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Resumen

La transexualidad es un tema relativamente poco estudiado en Psiquiatria. La
implantacion de Unidades de Disforia de Género (antes llamadas Unidades de
Trastorno de ldentidad de Género) es muy reciente en Espafia. En este estudio
de tipo observacional y descriptivo, se ha recogido el estado psicolégico y
psiquiatrico de 11 pacientes de la Unidad de Disforia de género de Valladolid
en el momento actual. Asimismo, se recoge su grado de satisfaccion con el
programa; y sus criticas, expectativas y esperanzas de mejora de este. Entre
otras cosas, se comprueba que el 90,9% creen que es necesario un contacto
con las asociaciones LGTBI, el mismo porcentaje cree que deben existir
opciones intermedias de cambio de sexo, el 72,7% opina que recibir
psicoterapia después de todas o de alguna de las operaciones de reasignacion
de sexo es util, y un porcentaje idéntico considera que seria util tener a una
persona de contacto dentro de la Unidad. Ademas, el acceso a los servicios
sociales, la ayuda para salir del armario como trans, las opciones de terapia
para su familia o convivientes y una comunicacién facil de comprender son los
apectos mas requeridos por la diferencia entre la importancia que le dan y la

satisfaccion con estos aspectos en la Unidad.

Abstract

Transsexuality is a relatively underinvestigated issue in Psychiatry. Gender
Dysphoria Units (previously called Gender Identity Disorder Units) are of recent
implementation in Spain. In this observational and descriptive study, the current
psychological and pschychiatric state of 11 patients from this Unit has been
depicted. Moreover, it shows their levels of satisfaction regarding the
programme; as well as their criticism, their expectations, and their hopes for
improvement of the programme. Amongst other things, it was found that 90,9%
of patients think communication between the Unit and the LGBTI associations is
neccessary. The same proportion think that intermediate options of sex
reassignment should be available. 72,7% think psychotherapy after some/ all of
the reassignment surgeries would be useful; and the same proportion think it
would be useful for them having a contact person inside the Unit. Furthermore,

access to social services, guidance related to coming out as trans, therapy
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options for their families/ next of kin, and being talked by healthcare
professionals in a way which is easy to understand, are the most required
aspects due to the difference between the level of importance given to them,

and the level satisfaction obtained, regarding those aspects, inside the Unit.

Palabras clave: unidad de disforia de género, salud trans, transexualidad,

transegénero, trans, reasignacion de sexo, proceso de transicion, visibilidad

trans.

Keywords: Gender dysphoria Unit, Trans Healthcare, transsexuality,

transgender, trans, sex reassignment, transition process, trans visibility.

Abreviaturas

DSM - “Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales”

NB — no binario (referido al género)

LGTBI - Lesbianas, Gays, Transexuales, Bisexuales e Intersexuales

BDI — Inventario de Depresion de Beck (descripcion en el apartado de Material
y métodos)

GAD - Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizado (descripcion en el
apartado de Material y métodos)

MINI — Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (descripcién en el apartado

de Material y métodos)

Diccionario de términos

- Género. Definiciéon utilizada por el colectivo LGTBI con respecto a la realidad
trans): el sexo que una persona siente o expresa a través de sus roles,
actitudes y relaciones sociales.

- Cisgénero/cissexual: aquella persona cuyo género se corresponde de forma
total y constante en el tiempo con el sexo que le fue asignado al nacer.

- Transgénero: aquella persona cuyo género no se corresponde (o no lo hace
de manera total o constante) con el sexo que le fue asignado al nacer.

- Transexual: aquella persona que por incongruencia entre su género y el sexo



que le fue asignado en el nacimiento, decide cambiarse de sexo. Estas
personas con frecuencia suelen presentar disforia de género.

- Trans: abreviatura utilizada por las personas transexuales y/o transgénero
para autodenominarse colectivamente y por separado.

- Disforia de género: malestar emocional que produce en las personas
transexuales el hecho de haber nacido con un cuerpo de sexo biologico distinto
al género que sienten/expresan; asi como la identidad social y los roles del

geénero socialmente asociado con este sexo.

Introduccion

La transexualidad es la incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa
(su género) y el sexo que se le asigna al nacimiento. Es frecuente que estos
sujetos presenten malestar emocional, cuestion que es recogida en las
clasificaciones actuales como Disforia de género(1). En si misma, la
transexualidad no es una enfermedad psiquiatrica.

Este es un tema de gran relevancia en estos momentos, tanto desde el punto
de vista de su prevalencia, con un incremento de la demanda de atencion en
nuestro medio, segun Becerra-Fernandez(2) como desde el punto de vista
clinico y psiquiatrico. Los estudiantes con disforia de género presentan una
satisfaccion con su vida significativamente menor que aquellos que no tienen
disforia de género, tal como expone Maria F. Rabito-Alcén(3).

Ademas, tal como dice el estudio de Daniel E. Shumer(4), “las personas
transgénero siguen siendo objeto de discriminacién, incluso en los paises con
mas conciencia social sobre el tema; e incluso en el medio sanitario”.

Sin embargo, a pesar de su relevancia, y precisamente porque se trata de un
tema todavia emergente, la salud mental de las personas transgénero
(hombres, mujeres, y género no binario) no cuenta con demasiada
investigacion en comparacién con otras areas dentro de la Psiquiatria. En
concreto, lo que menos se ha estudiado es como las diferentes formas de
transicion afectan la salud, el bienestar y la calidad de vida, como dice Walter-
Bockting(5). Por otro lado, hay un numero muy reducido de centros en Espafia
que reciban este tipo de pacientes; y lo que es mas importante: no existe

homogeneidad en cuanto a las caracteristicas de los programas ni sus
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procedimientos.

En Valladolid existe un programa especifico dedicado al seguimiento de
personas con disforia de género, en el cual colabora Servicio de Psiquiatria del
Area Este, junto con el Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Dicho programa
es de referencia regional y reune pacientes de toda Castilla y Ledn, ya que es
el Unico de estas caracteristicas (dedicado a personas transgénero) en nuestro
territorio. Dicho programa proporciona asistencia integral e interdisciplinar a
este colectivo.

La atencion sociosanitaria a las personas trans es un campo que debe ser
sometido a constantes actualizaciones, revisiones y mejoras, como propone
Wylie et. al(6). Esta cuestion debe realizarse desde el momento actual, y hasta
conseguir la mayor eficacia que sea posible, basada en las experiencias de las
propias personas trans,como dice Chen D.(7) en su “Gender Affirmative
Model”; asi como en investigaciones cientificas libres de todo estigma social.

Esta es la motivacion y justificacién que orientan este Trabajo de Fin de Grado.

Los objetivos del trabajo, por tanto, son:

- Analizar y describir las variables psicologicas y psiquiatricas, el estado
emocional, y la calidad de vida de los pacientes que participan en el programa
de personas con disforia de género que se lleva a cabo en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

- Analizar el grado de satisfaccion de los pacientes con diversos aspectos del
programa, con el propdsito de inspirar mejoras.

- Recoger su opinion y sus criticas, expectativas, y esperanzas de mejora del

programa.

Material y métodos

Participantes

De los 32 pacientes cuyas historias clinicas estaban registradas en la Unidad,
se entrevistd a 11 pacientes, ya que los demas no accedieron a participar, o no
se pudo contactar con ellos porque su informacién de contacto en sus Historias
Clinicas estaba desactualizada. De los entrevistados, aproximadamente la

mitad eran cromosdmicamente varones, y la otra mitad, cromosémicamente
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mujeres (sexo asignado al nacer 54,5% hombre y 45,5% muijer).

Instrumentos

Se disefié una encuesta compuesta por 5 secciones.

Su cumplimentacion fue totalmente anonima, y a cada encuesta se le asigné un
numero aleatorio de cuatro cifras. Consta de 150 items, de los cuales se
utilizaron 133 para realizar un estudio estadistico descriptivo.

Se disefaron 24 variables incluidas en la seccion “de pregunta abierta”. De
estas, hubo 7 preguntas de respuesta si/no, y 17 que fueron realmente
preguntas abiertas. Las preguntas abiertas no pudieron ser incluidas en el
estudio estadistico, pero su cumplimentacién sirvi6 como contexto y conexién
con los pacientes; y también para arrojar luz sobre sus puntos de vista. Estas
preguntas se pueden ver en la encuesta, incluida en el apartado de Anexos Il
de esta Memoria.

La entrevista podia ser cumplimentada en el tiempo de 1h.

Los apartados de la encuesta fueron los siguientes:

- Parte 1. Datos sociodemogréaficos: edad, pais de nacimiento, estado civil,

pareja, hijos, convivencia, lugar de residencia, nivel de estudios, situacion

laboral actual. Datos relacionados con su identidad de género v expresion de la

misma: género, sexo asignado al nacer, orientacion sexual actual. Datos

sociosanitarios: problemas médicos que condicionen su funcionamiento diario,

acontecimientos vitales estresantes en el Ultimo afo, antecedentes
psiquiatricos en familiares, antecedentes personales psiquiatricos, si
consideran que se encuentran en una situacion de exclusion social o riesgo,
intentos de suicidio, habitos tdxicos (tabaco, alcohol, cannabis, otros).

Apartados extraidos de la encuesta “Interdisciplinary Trans Healthcare Survey”,

de Jana Eyssel, Andreas Koehler, Arne Dekker, Susanne Sehner, y Timo O.
Nieder, publicada en agosto de 2017(8). Esta encuesta esta validada en su
version en inglés, y fue traducida al espafiol para la realizacion del TFG. Dicha
encuesta fue realizada en Alemania con el objetivo de perfilar las necesidades
de los individuos trans con respecto al Centro Interdisciplinar de Salud
Transgénero de Hamburgo. Los apartados fueron: Tratamientos recibidos,

tratamientos proximos, importancia dada a ciertos aspectos relacionados con la
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salud trans, satisfaccidon con estos servicios dentro de la Unidad.

- Parte 2. Inventario de depresion Beck (BDI) versién IA de 1978, (publicada en

el libro de Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979)(9). Esta validado en nuestro pais
y se ha convertido en uno de los instrumentos mas utilizados en el mundo y en
Espafa para evaluar sintomas depresivos, presentando gran fiabilidad y
validez concurrente. Consta de 21 items con cuatro posibles respuestas,
ordenadas por gravedad, que valoran pensamientos y sintomas depresivos
durante la ultima semana, incluido el dia de hoy. No tiene puntos de corte
establecidos como tal, pero se utilizan los propuestos originariamente por Beck
en la version en espafol de Sanz(10) con los siguientes rangos de gravedad de
depresion: ausente 0-9 puntos; leve 10-15; moderada 16-23; grave 24-63. El
item numero 9 también evalua el riesgo de suicidio.

- Parte 3. Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD 7),

adaptacion espafiola de Garcia-Campayo J. et al(11). Util para el cribado y la
valoracion de la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada en Atencion
Primaria. La puntuacion del test puede oscilar entre 0-21 puntos, considerando
trastorno de ansiedad generalizada cuando se alcanzan valores mayores o
iguales a 10. También se puede operar en grados: 0-4 no ansiedad o minima;
5-9 leve; 10-14 moderada; 15-21 grave.

- Parte 4. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica:(12), en versién espanola. Es una

escala para el cribado de riesgo de suicidio dentro de una entrevista general
estructurada. La puntuacién varia de 1-33 puntos, considerando riesgo leve 1-5
puntos; moderado entre 6-9 y alto mayor o igual a 10.

- Parte 5. Preguntas abiertas. Fueron inspiradas por varios articulos acerca de

la calidad de vida de las personas transexuales en diversos aspectos(3,5,13—

15), y acerca de la praxis médica correcta con respecto a su salud(6,7,16—-18).

Procedimiento

Se concertaron por via telefonica citas individuales con cada uno de ellos para
llevar a cabo las entrevistas, mediante el numero de contacto que habian
proporcionado en la Unidad. En casos en los que les fuera mas cémodo
realizar la entrevista por teléfono, también se les facilité esta opcion.

Se utilizaron:



Escalas tipo Likert. Para algunas de las variables cualitativas, en concreto:

- La disminucion de su Disforia. Se utilizd una escala de tipo Likert de
satisfaccion.

- El grado de importancia que dan a ciertos aspectos de la salud trans, y el
grado de satisfaccion obtenido con respecto a ellos. Se utilizaron dos escalas
de tipo Likert (de importancia, y de satisfaccién) de 6 puntos. En cada escala se
evaluaron 24 aspectos considerados de buena praxis para la salud trans (de
acuerdo con el equipo de Eyssel(8)). La primera escala versé sobre la
importancia de estos aspectos; y la segunda sobre la satisfaccién que habian
obtenido respecto a esos aspectos en ellos en el servicio. Esta parte de la
encuesta fue extraida y traducida de la encuesta alemana “Interdisciplinary
Trans Healthcare Survey”(8), tal como se indica en la seccion anterior de esta
Memoria.

- También los tests BDI y GAD son escalas de tipo Likert.

Para las variables cualitativas, se calcularon las prevalencias; y las medianas
en algun caso. Para la variable de edad (cuantitativa) se calcul6 el valor
maximo, el minimo, y el valor de la media y la desviacion tipica.

Ademas, se emplearon la Prueba de las Medianas de muestras
independientes, y la Prueba de U de Mann-Whitney para comparar el grado de
satisfaccion con ciertos aspectos del programa, y la puntuacién obtenida en el
BDI, entre los pacientes de los dos sexos cromosémicos. La hipétesis
propuesta fue que existen diferencias entre estos dos grupos. El nivel de
significancia de cada una de las pruebas era de 0,05 (IC 95%), que no fue
alcanzado en ningun caso debido al pequefio tamafio de nuestro grupo.

Los datos fueron analizados mediante SPSS version 20.0.0. Se realizd un

estudio descriptivo y bivariado de las variables obtenidas.

Resultados

Datos sociodemograficos y sanitarios

La encuesta fue completada por 11 pacientes. La completaron 5 hombres
trans, 5 mujeres trans, y 1 persona de género no binario. En la variable del
sexo asignado al nacer el resultado fue 54,5% masculino y 45,5% femenino.

La edad media de los pacientes es de 28 afos (28,73), siendo la desviacion
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tipica de 10,74 anos.

Figura 1. Datos sociodemograficos y sanitarios

ftem Variable Frecuencia Porcentaje
Convivencia Familia 8 72,7
Solo 2 18,2
Pareja 1 9.1
Residencia Medio urbano 6 54,5
Medio rural 5 45,5
Nivel educativo Primaria 2 18,2
ESO 1 9,1
Bachillerato 3 27,3
E.Profesionales 5 45,5
Género Hombre 5 455
Mujer 5 455
NB 1 9,1
Sexo asignado Masculino 6 54,5
Femenino 5 45,5
Orientacion sexual Heterosexual 6 54,5
Homosexual 1 9,1
Bisexual 3 27,3
Otra 1 9.1
Enfermedades graves Si 2 18,2
No 9 81,8
Antecedentes familiares psiquiatricos Si 4 36,4
No 7 63,6
Tipo de AF psiquiatricos Ninguno 7 63,6
Consumo de sustancias 1 9,1
Depresion 2 18,2
Otros 1 9.1
Antecedentes personales psiquiatricos Si 3 27,3
No 8 72,7
Trastorno de la personalidad No 11 100,0
Tratamiento psiquiatrico Si 2 18,2
No 9 81,8
Intentos de suicidio Si 2 18,2
No 9 81,8
Tabaco Si 4 36,4
No 7 63,6
Alcohol Si 5 45,5
No 6 54,5
Consumo de otros toxicos Si 1 9.1
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No 10 90,9

Adicciones No 11 100,0

Como vemos en la tabla, menos de un tercio (el 27,3%) de los pacientes tiene
antecedentes personales psiquiatricos, y solo el 18,2% de los pacientes esta
bajo tratamiento psiquiatrico. EI mismo porcentaje tiene como antecedente
personal el intento de suicidio. No hay pacientes con Trastorno de la
Personalidad. ElI 90,9% de los pacientes no consume ningun otro tipo de
drogas (incluyendo la marihuana) aparte del tabaco y/o el alcohol, y no existen

problemas de adicciones.

Tests psicométricos

Segun la puntuacion total del BDI, 3 de los casos (27,3%) presentan un
sindrome depresivo. En dos de ellos se detecta una depresion grave y en uno
moderada. Los dos casos de depresion grave son cromosomicamente varones.
Estos dos casos presentan en el GAD problemas comérbidos de ansiedad. En

un caso se detecta en el MINI un riesgo de suicidio leve y el otro moderado.

Apartado de pregunta abierta

Figura 2. Resultados de la pregunta abierta

ftem Variable Frecuencia Porcentaje
Primer contacto Por teléfono 3 27,3
Derivado de AP 3 27,3
Por email 1 9,1
Hay suficiente formacion LGTBI en psi Si 4 36,4
No 7 63,6
Hay suficiente visibilizacién trans en
Vi Si 1 9,1
No 10 90,9
Hay falta de concienciacion en Igénero Si 7 63,6
No 4 36,4
Psicoterapia es util Si 9 81,8
No 2 18,2
Recibio psicoterapia previa 1 11 100,0
Psicoterapia previa es Uutil 1 9 81,8
2 2 18,2
Recibio psicoterapia tras operaciones NC/NS 2 18,2
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Si 4 36,4
No 5 45,5
Psicoterapia postoperatoria es util Si 8 72,7
No 3 27,3
Finalizé su transicion NS/NC 1 9.1
Si 5 45,5
No 5 45,5
Sigue en contacto NS/NC 4 36,4
Si 5 45,5
No 2 18,2
Es importante continuar en contacto Si 8 72,7
No 3 27,3
Es positivo el contacto de la Unidad
con asociaciones LGTBI S 10 %09
No 1 9,1
Existtic'.) una “Persona de contacto” en el NS/NG ] 01
servicio
Si 4 36,4
No 6 54,5
Seria util una “persona de contacto” en
el servicio NS/NC 1 o1
Si 8 72,7
No 2 18,2
Qué profesional prefiere como eje
organizativo Ninguno/NS 4 36,4
Psiquiatra de la Unidad 1 9,1
Endocrinélogo/a 1 9.1
Trabajo Social 1 9.1
Psicélogo/a 4 36,4
Edad de autonomia sobre su transicion NS/NC 6 54,5
17 anos 1 9,1
18 anos 3 27,3
20 arios 1 9.1
Edad a la que se deberia conceder NS/NC 2 18,2
1 afos 6 54,5
11 anos 1 9.1
12 afios 1 9.1
14 anos 1 9,1
Edad elegida independiente de tipo de
to NS/NC 1 9,1
Si 72,7
No 2 18,2
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Edad para supresién hormonal NS/NC 9 81,8
12 afios 1 9.1
14 anos 1 9.1

Edad para la reasignacion NS/NC 9 81,8
16 anos 1 9.1
18 afos 1 9.1

Se ofrecieron opciones intermedias de

cambio de sexo S ° 455
No 6 54,5

Se deberia ofrecer opcion NS/N 1 9,1
Si 9 81,8
No 1 9,1

Disminucion de la Disforia de género

En la encuesta se les preguntd a los pacientes si su malestar psicolégico habia

disminuido desde que entraron en contacto con el programa, y cuanto, en una

escala de tipo Likert. En la tabla a continuacion (figura 3) se observa el valor

que dan a la reduccién de sus sintomas de disforia dentro del programa.

Se observa que el 45,5% de los pacientes dice haber mejorado mucho desde

que entré6 en contacto con la Unidad, y el 36,4% refiere haber mejorado

bastante. Ningun paciente ha empeorado en sus sintomas de disforia tras

entrar en contacto con la Unidad, ni tampoco ha permanecido igual. Todos los

pacientes han mejorado. De esto podemos deducir que en la Unidad de

Disforia de género se lleva a cabo una labor beneficiosa para las personas

trans, que mejora de manera contundente sus sintomas.

Figura 3. Resultados de disminucién de la Disforia de género

Mucho

Bastante

Poco

No

Ha empeorado

45,5%

36,4%

9,1%

0%

0%

Importancia dada a ciertos aspectos y satisfaccién con ellos

El procedimiento se indica en el apartado anterior de esta Memoria.
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Figura 4. Valores de la mediana para cada item de importancia (IMPSERV) y de satisfaccion (SATSERV)

de las escalas de Likert de importancia y satisfaccion. Valores de la diferencia entre ambas (Diferencia)

Item escala 1 Valor | Valor | Item escala 2 ltem diferencia Valor | Porcentaje
IMPSERV1 5 4 SATSERV1 Diferencia1 1 16,67
IMPSERV2 6 3 SATSERV2 Diferencia2 3 50

IMPSERV3 5 3 SATSERV3 Diferencia3 2 33,33
IMPSERV4 6 5 SATSERV4 Diferencia4 1 16,67
IMPSERV5 3 1 SATSERV5 Diferenciab 2 33,33
IMPSERV6 5 1 SATSERV6 Diferencia6 4 66,67
IMPSERV7 5 1 SATSERV7 Diferencia7 4 66,67
IMPSERV8 4 4 SATSERV8 Diferencia8 0 0

IMPSERV9 6 1 SATSERV9 Diferencia9 5 83,33
IMPSERV10 6 ) SATSERV10 Diferencia10 1 16,67
IMPSERV11 6 4 SATSERV11 Diferencia11 2 33,33
IMPSERV12 5 2 SATSERV12 Diferencia12 3 50

IMPSERV13 6 3 SATSERV13 Diferencia13 3 50

IMPSERV 14 6 4 SATSERV14 Diferencia14 2 33,33
IMPSERV15 6 3 SATSERV15 Diferencia15 3 50

IMPSERV16 5 2 SATSERV16 Diferencia16 3 50

IMPSERV17 6 4 SATSERV17 Diferencia17 2 33,33
IMPSERV18 6 4 SATSERV18 Diferencia18 2 33,33
IMPSERV19 6 4 SATSERV19 Diferencia19 2 33,33
IMPSERV20 6 4 SATSERV20 Diferencia20 2 33,33
IMPSERV21 5 1 SATSERV21 Diferencia21 4 66,67
IMPSERV22 4 2 SATSERV22 Diferencia22 2 33,33
IMPSERV23 5 3 SATSERV23 Diferencia23 2 33,33
IMPSERV24 5 4 SATSERV24 Diferencia24 1 16,67

Si en un determinado item obtenemos una gran diferencia entre “satisfaccién” e
“‘importancia” a favor de esta, esto significa que en un aspecto importante para
la salud trans se esta percibiendo una carencia en el servicio que se ofrece.

En la escala de importancia la puntuacion de 1 significaba “muy en
desacuerdo” y la puntuacion de 6 “muy de acuerdo”. En la escala de
satisfaccion, 1 era “muy insatisfecho” y 6, “muy satisfecho”.

Los items en los que mayor diferencia observamos fue en el item 9 (83,33%),
en los items 6, 7 y 21 (66,67% de diferencia) y en los items 3, 5, 11, 14 y 16

(50% de diferencia entre importancia dada y satisfaccién obtenida).

Figura 5. Diagrama de barras. Medianas de importancia y satisfaccion, y su diferencia, para cada item

sobre aspectos del servicio (SERV).
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Observamos que en todos los items salvo uno, el valor en la escala de
importancia supera al de la escala de satisfaccion. No existe ningun item en el

que la satisfaccion de los pacientes haya superado a la importancia percibida.

Comparacion entre sexos con respecto al grado de

satisfaccion

Se realizé una comparacién no paramétrica de la mediana de todos los items
de satisfaccion con los servicios entre los pacientes de sexo cromosémico
masculino (las mujeres trans) y los pacientes de sexo cromosémico femenino
(hombres trans). Para esta parte hubo una abstencién (total 10 pacientes).

En este andlisis se vio que la mediana global de satisfaccidén con los servicios
en cromosOmicamente varones es menor (2,5) que en cromosOmicamente
mujeres (5). Se lanzd, por tanto, la Hipdtesis 1: que la satisfaccion con los
servicios es distinta en los pacientes segun su sexo asignado al nacer.

Para comprobarlo, se utilizaron dos pruebas no paramétricas para muestras
independientes. Tanto en la Prueba de la mediana y como en la de U de
Mann-Whitney no se objetivaron diferencias significativas entre los dos grupos

(p=0,524 y p=0,151 respectivamente). Nivel de significancia: p=0,05.

Comparacion entre sexos con respecto al animo depresivo

Se realizd otra comparacién mas entre estos dos grupos de sexo: con respecto
a la mediana de su puntuacién obtenida en el BDI.

15



Se encontré que la puntuacién media en el BDI de depresién es mayor en
cromosomicamente varones (15,2 frente a 5,2). Se lanzd, por tanto, una
Hipotesis 1': que la puntuacién del BDI es distinta en los pacientes segun su
sexo asignado al nacer. Para comprobarlo, se utilizaron las mismas pruebas
que en el apartado anterior.

Resultados: Tanto en la Prueba de la mediana y como en la de U de Mann-
Whitney no se objetivaron diferencias significativas entre los dos grupos
(p=0,242 y p=0,247 respectivamente). Nivel de significancia: p=0,05.

Discusion

1. Respecto a las diferencias en las escalas de importancia y de satisfaccion

Observamos que, en todos los items salvo uno, el valor en la escala de
importancia supera al de la escala de satisfaccion. En un item esta igualado, y
no existe ningun item en el que la satisfaccién de los pacientes haya superado
a la importancia percibida. Este resultado por si solo nos indica que, en estos
aspectos de la salud trans, existen aspectos susceptibles de mejora.

La diferencia mas grande, de 5 puntos, la encontramos en el par de items
numero 9. Esta diferencia es la maxima que podriamos obtener.

Ese item corresponde con la siguiente frase: “Se me debe ofrecer (en la escala
de importancia)) Se me ha ofrecido (en la escala de satisfaccion) la
oportunidad de acceder a los servicios sociales, ej.: en lo relacionado con
el empleo, la vivienda...”,

De esto podemos deducir que en la Unidad se ofrece en muy pocas ocasiones,
0 en ninguna, contactar con los servicios de Trabajo Social (para cuestiones de
inclusion social) y que, sin embargo, estos servicios son requeridos. Por tanto,
se puede deducir que este contacto deberia ofrecerse esto en la Unidad (de
manera institucional, sin tener que pasar por otros servicios).

Este resultado concuerda con el hecho de que el 36,4% considera que se
encuentra en una situacion de riesgo o exclusion social. También podemos
relacionarlo con el hecho de que, del numero de pacientes que trabaja (el
72,8%) mas de un tercio esta en el paro.

Hubo otras tres parejas de items en los que la diferencia también fue muy

grande, de 4 puntos (66,67%): los numeros 6, 7 y 21.
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En los tres casos, su valor en la escala de importancia fue de 5, y en la escala
de satisfaccion fue de 1.

El item 6 se corresponde con la frase “He sido ofrecide! apoyo, guia y consejo
con respecto a salir del armario como trans”.

El item 7, con la frase “Han existido opciones de terapia para mi familia o
convivientes para tratar con asuntos relacionados con la transexualidad”.

Y el item 21, con la frase “Los profesionales de la salud me han proporcionado

respuestas facilmente comprensibles a mis preguntas”.

De estos resultados se puede deducir que ayudarles a salir del armario como
trans (entendido como no esconder su condicién ni mentir acerca de ella),
ayudar a sus familias a tratar con la transexualidad, y resultar comprensibles a

las personas trans, son cuestiones que deberian mejorarse en la Unidad.

Por otro lado, en el item 8 se obtuvo una diferencia de 0 puntos. Ese item
corresponde con la frase: “Se me ha preguntado sobre como mi trabajo, mi
familia y mi entorno social influyen en mi tratamiento”. De esta diferencia nula
se deduce que la Unidad cumple este punto, que, ademas, los pacientes
consideran bastante importante (valor de 4 en la escala de importancia). Este

aspecto del servicio resulta muy positivo.

2. Respecto al apartado de pregunta abierta

Observamos que el 63,6% opina que no hay suficiente formacién LGTBI en la
Psiquiatria; respecto al 36,4% que opina que la formacion que hay es
suficiente.

Estos resultados los podemos relacionar con los de otro apartado, en el que se
preguntd si creen que seria positivo el contacto entre la Unidad y las
asociaciones LGTBI de las distintas ciudades que acoge. En este caso, un
90,9% respondié afirmativamente.

Cuando se les preguntd por qué, muchos explicaron que seria muy importante
que los profesionales de la salud recibieran formacion por parte de las

asociaciones acerca de la realidad LGTBI, que esta en constante evolucion; y

! Lenguaje inclusivo para personas transgénero, binarias y no binarias
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también seria importante que las asociaciones tuvieran informacion directa de
los profesionales sanitarios acerca de los procedimientos a realizar para la
reasignacion de sexo (informacion que las personas trans muchas veces tienen
de manera incompleta; y que buscan en estas asociaciones).

El 90,9% de los pacientes piensa que no hay suficiente visibilizacién trans
dentro del ambito de la Medicina.

Se deberian de realizar campanas de concienciacién acerca de la realidad de
este tipo de pacientes, y legitimizar su existencia como usuarios mas del
Sistema Nacional de Salud.

El 81,8% opina que la psicoterapia previa a iniciar la transicion (que ya se lleva
a cabo en todos los casos, como requisito a entrar en el proceso) es util. Este
resultado revela una cualidad muy positiva del programa actual, dado que esto
ya se lleva a cabo en todos los casos. Sin embargo, la mayoria comentaron
(siguiendo las lineas de D. Chen(7)) que el psiquiatra deberia ser siempre un
acompanante, no un mero requisito legal para obtener un diagnéstico y menos
aun un obstaculo. El centro de la entrevista deberia ser analizar y mejorar su
estado emocional, no intentar averiguar si realmente son trans.

También observamos un detalle importante, que fue que el 72,7% de los
pacientes opina que recibir psicoterapia después de todas o de alguna de
las operaciones de reasignacion de sexo es util. Esto contrasta con el hecho
de que no se ofrece de manera sistematica. El 45,5% dice no haber recibido
psicoterapia después de sus operaciones.

También cabe destacar que el 72,7% opina que es/seria importante continuar
en contacto una vez finalizado el proceso de transicidon por si surgieran
eventualidades. Esta misma cifra, el 72,7% considera que seria util que en la
Unidad hubiera una figura que actuara como “persona de contacto” a la
que pudieran acudir por distintas cuestiones relacionadas con su proceso de
transicion.

Aparte de esto, hay que mencionar que el 72,7% de los usuarios opina que no
deberia de existir una edad minima legal para que a una persona trans se le
conceda la autonomia de poder decidir sobre su proceso de transicion.
Ademas: el 90,9% opina que en caso de haberla, este limite de edad deberia
establecerse en los 12 afios o0 antes; y nadie considerd que esta edad debiera

de ser superior a los 14 anos.
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Para finalizar, hay que decir que el 90,9% opina que se deben/deberian de
ofrecer opciones intermedias de cambio de sexo en la Unidad de Disforia de
género; ajustandose a las necesidades de cada individuo trans y evitando
tratamientos concretos si asi lo deciden.

Todos estos son aspectos que de deberian tener en cuenta para mejorar la

Unidad de Disforia de género de Valladolid.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Se han empleado tres escalas diferentes para valorar los problemas de salud
mental, todas ellas validadas en nuestro pais (BDI, GAD, y MINI).

Asimismo, el hecho de emplear parte de una encuesta(8) validada
previamente, ha dotado de mucha fiabilidad al estudio. La utilizaciéon de escalas
de Likert ha sido un instrumento eficaz.

Sin embargo, el tamafio muestral fue muy pequefo, y que esto hizo que
perdiéramos la oportunidad de sacar conclusiones contundentes y de
sobrepasar el mero estudio descriptivo de este grupo de pacientes.

Ademas, existio un sesgo en el tipo de pacientes con los que pudimos contar;
ya que ciertos pacientes en peor situacidn emocional se negaron a hacer el
estudio porque segun dijeron ellos mismos, no encontraban animos para hablar

de su proceso.

Conclusiones

La Unidad de Disforia de género de Valladolid es, con su mera existencia, un
gran paso hacia la mejora de la salud mental en las personas trans, ya que el
90,9% de los pacientes entrevistados refieren haber reducido mucho sus
sintomas de Disforia, y la mayoria de los entrevistados no presentan problemas
de depresiéon (BDI) ni de ansiedad (GAD). Sin embargo, con el objetivo de
paliar las carencias a las que se habitualmente se enfrentan las personas trans
en su proceso de transicion, algunas de las cuales también notan en el servicio
(segun las escalas de importancia y satisfaccion y segun las preguntas que se
les hicieron en la parte de pregunta abierta), quedan aspectos a mejorar. De

acuerdo con los resultados obtenidos, estas mejoras podrian enfocarse en:
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- Incluir dentro de la cartera de servicios la psicoterapia tras realizarse
operaciones de cambio de sexo

- Entrar en contacto con las asociaciones LGTBI de las distintas capitales de
provincia de CyL y establecer con ellas una comunicacién bidireccional

- Mantener el contacto con los pacientes que han pertenecido a la Unidad una
vez que han finalizado su proceso de transicion

- Concienciarse y concienciar a los profesionales de la necesidad de ofrecer un
trato de calidad hacia las personas trans, libre de prejuicios y del estigma social
- Ofrecer a las personas trans la posibilidad de abstenerse de ciertos
tratamientos de manera selectiva

- Poner en contacto a las personas trans con los servicios de Trabajo Social a
través de la Unidad

- Ofrecer apoyo, guia y consejo a la hora de salir del armario como trans

- Crear la figura de una “persona de contacto” con la que puedan contar

- Crear y ofrecer opciones de terapia para su familia o convivientes para tratar

con asuntos relacionados con la transexualidad.
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Anexos |l: Encuesta

Parte 1. Variables sociodemograficas y datos personales

1. Numero:
2. ¢Cudntos ainos tiene?
3. ¢Cudl es su pais de nacimiento?

3.1. Espana
3.2. Otro pais de la Unién Europea
3.3. Otro pais fuera de la Unién Europea
4. ¢Cual es su estado civil?
4.1. Solterx
4.2. Casadx
4.3. Viudx
5. ¢Tiene pareja?
5.1. Si
5.2. No
6. ¢Tiene hijos?
6.1. Si
6.2. No
7. ¢é&Vive...?
7.1. Con su familia
7.2. En una residencia
7.3. En un piso compartido
7.4. Solx
7.5. Con su pareja
7.6. Otro
8. ¢Como describiria su lugar de residencia?
8.1. Medio urbano
8.2. Medio rural
9. ¢Cudl es el ultimo nivel de estudios que ha completado?
9.1. Primaria
9.2. ESO
9.3. Bachillerato
9.4. Ensefianzas profesionales
9.5. Estudios universitarios

10. ¢éCual es su situacion laboral actual?
10.1. Asalariadx

10.2. Trabajadorx por cuenta propia
10.3. Paradx

10.4. Estudiante o en formacién
10.5. Jubiladx

10.6. Otro

11. ¢Cudl es su género?
11.1. Hombre
11.2. Mujer
11.3. Un género no binario
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11.4. Por definir
11.5. Agénero
12. ¢{Qué sexo le fue asignado al nacer?
12.1. Hombre
12.2. Mujer
12.3. Intersexual
13. ¢Como definiria su orientacién sexual actualmente?
13.1. Heterosexual
13.2. Homosexual
13.3. Bisexual/pansexual
13.4. Asexual
13.5. Otra
14. ¢Padece algun problema médico que condicione su funcionamiento diario?
14.1. Si
14.2. No

15. ¢Ha sufrido algunos de estos acontecimientos estresantes en el ultimo afio?

15.1.
15.1.1.
15.1.2.

15.2.
15.2.1.
15.2.2.

15.3.
15.3.1.
15.3.2.

15.4.
15.4.1.
15.4.2.

15.5.
15.5.1.
15.5.2.

15.6.
15.6.1.
15.6.2.

15.7.
15.7.1.
15.7.2.

15.8.
15.8.1.
15.8.2.

Conflictos familiares

Si

No

Mal rendimiento académico o laboral
Si

No

Ruptura sentimental

Si

No

Conflictos con companieros

Si

No

Problemas econdmicos

Si

No

Fallecimiento de alguien cercano
Si

No

Enfermedad médica

Si

No

Enfermedad grave en algin miembro de la familia
Si

No

16. ¢Algun familiar padece o ha padecido en el pasado enfermedades psiquiatricas?

16.1.
16.2.

Si
No

17. éCual/cudles?

17.1
17.2
17.3
17.4

Consumo de sustancias
Ansiedad

Depresidn

Trastorno bipolar
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17.5  Esquizofrenia u otro trastorno psicético
17.6  Trastorno de Personalidad

17.7  Otros

18. ¢Tiene usted alguna enfermedad psiquiatrica diagnosticada?
18.1. Si
18.2. No

19. ¢Cual/cudles?
19.1. Consumo de sustancias
19.2. Ansiedad
19.3. Depresién
19.4. Trastorno bipolar
19.5. Esquizofrenia u otro trastorno psicotico
19.6. Trastorno de Personalidad

19.7. Otros
20. ¢Le han diagnosticado un trastorno de la personalidad?
20.1. Si
20.2. No
21. ¢Estd usted tomando alguna medicacidn recetada por psiquiatria?
211, Si
21.2. No
22. ¢Haintentado suicidarse alguna vez?
22.1. Si
22.2. No
23. ¢Considera que se encuentra en una situacion social de exclusion o riesgo?
23.1. Si
23.2. No
24. ¢Consume drogas (incluyendo cannabis, excluyendo tabaco y alcohol)?
24.1. Si
24.2. No
25. ¢Fuma tabaco?
25.1. Si
25.2. No
26. ¢Bebe alcohol?
26.1. Si
26.2. No
27. ¢Tiene adiccidn a alguna sustancia?
27.1. Si
27.2. No

28. ¢Ha realizado alguna intervencion terapéutica (psicoterapéutica o clinica) para
modificar sus caracteres sexuales?
a. Si.

¢éCudles de estas opciones terapéuticas para el proceso de transicidon estd realizando
actualmente, o ha realizado en el pasado?
Para MtF (transicion a sexo femenino)



Tipo de tratamiento

Si, lo he
llevado a
cabo

No, no lo
he llevado
a cabo

Para mi
personalmente,
hubiera sido util

tener acceso a este
tratamiento en el
contexto de una
unidad de salud
para personas trans

Motivos

Psicoterapia

Tratamiento
hormonal

Depilacién corporal

Terapia de la voz y
la comunicacion

Cirugia de implante
de pecho

Cirugia de
reconstruccion
genital

Cirugia de la nuez
(tiroplastia)

Cirugia de las
cuerdas vocales

Cirugia de
feminizacion facial

Cirugia de implante
de cabello

Tratamiento de
complicaciones

Medidas para
revertir la
transicion

Otra,
por favor
especifique

b. No. ¢Por qué no?

Para FtM (transicion a sexo masculino)

Tipo de tratamiento

Si, lo he
llevado a
cabo

No, no lo
he llevado
a cabo

Para mi
personalmente,
hubiera sido util

tener acceso a este
tratamiento en el
context de una
unidad de salud
para personas trans

Motivos

Psicoterapia

Tratamiento
hormonal

Terapia de la voz y
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la comunicacion

Cirugia de pecho
(mastectomia)

Extirpacion del
utero
(histerectomia)

Extirpacion de los
ovarios (salpingo-
ooforectomia)

Protesis faciales
(epitesis)

Cirugia de clitoris-
pene
(Metoidioplastia)

Reconstruccion del
pene (faloplastia)

Tratamiento de
complicaciones

Medidas para
revertir la
transicion

Otra,
por favor
especifique

b. No. ¢Por qué no?

29. ¢Tiene pensado acceder a tratamiento adicional (psicoterapéutico o clinico) en el futuro
para modificar sus caracteres sexuales primarios?

a.

Para MtF (transicion a sexo femenino)

Si. éQué opciones terapéuticas?

Tipo de Si, lo No, no lo No lo se Para mi Motivos
tratamiento llevar llevaré personalmente, seria
éa util tener acceso a
cabo este tratamiento en el
contexto de una
unidad de salud para
personas trans
Psicoterapia
Tratamiento
hormonal
Depilacion
corporal
Terapia de la
vozy la
comunicacion
Cirugia de
implante de
pecho
Cirugia de
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reconstruccion
genital

Cirugia de la
nuez
(tiroplastia)

Cirugia de las
cuerdas vocales

Cirugia de
feminizacion
facial

Cirugia de
implante de
cabello

Tratamiento de
complicaciones

Medidas para
revertir la
transicion

Otra,
por favor
especifique

b. No. ¢Por qué no?

Para FtM (transicion a sexo masculino)

Tipo de Si, lo No,nolo | Nolose Para mi Motivos
tratamiento llevaré a | llevaré a personalmente,
cabo cabo hubiera sido util
tener acceso a este
tratamiento en el
contexto de una
unidad de salud para
personas trans
Psicoterapia
Tratamiento
hormonal
Terapia de la voz
yla
comunicacion
Cirugia de pecho
(mastectomia)

Extirpacion del
utero
(histerectomia)

Extirpacion de
los ovarios
(salpingo-
ooforectomia)

Protesis faciales
(epitesis)

Cirugia de
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clitoris-pene
(Metoidioplastia)

Reconstruccion
del pene
(faloplastia)

Tratamiento de
complicaciones

Medidas para
revertir la
transicion

Otra,
por favor
especifique

b. No. ¢Por qué no?

30. ¢Su sensacion de malestar ha disminuido desde que entré en contacto con el programa?
21.1. Mucho
21.2. Bastante

21.3. Poco
21.4. No
21.5.Haem

peorado

31. Proceso terapéutico.

A continuacidn le presentaremos unas afirmaciones acerca del proceso de tratamiento en
el contexto del cuidado de la salud trans.

Nos gustaria saber cual/cudles de los aspectos que se mencionan a continuacion deberian
ser incluidos sin ninguna duda como parte de un buen cuidado de la salud trans; qué
aspectos son menos importantes, y cudles no tienen que formar parte de un buen
cuidado de la salud trans.

Es posible que vea como importantes la mayoria de los aspectos que se mencionan. A
pesar de ello, nos gustaria que calificara sus respuestas, para que la investigacion
produzca un resultado significativo.

Por favor, utilice para responder un valor numérico del 1 al 6; siendo 1 “estoy
completamente en desacuerdo” y 6 “estoy completamente de acuerdo”.

Si no quiere contestar, o no sabe qué contestar, por favor, puntie con un 0.

Cémo de importante es... Puntuacién

“Se me debe de preguntar sobre de mis objetivos personales relacionados
con mejorar mi vida como individuo trans”

“Los profesionales de la salud involucrados deben de proporcionarme
informacidn que responda a mis necesidades individuales”

“Durante la fase de planning del tratamiento, se me debe preguntar sobre
mis expectativas individuales”

“Debo de poder hablar con los cirujanos acerca de mis expectativas
individuales con respecto a las cirugias”

“Debo de ser animade a pertenecer o visitar grupos de apoyo o
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asociaciones para individuos trans”

“Debo de ser ofrecide apoyo, guia y consejo con respecto a salir del
armario como trans”

“Debe de haber opciones de terapia para mi familia o convivientes para
tratar con asuntos relacionados con la transexualidad”

“Se me debe preguntar como el trabajo, la familia, o mi entorno social
influyen en mi tratamiento”

“Se me debe ofrecer la oportunidad de acceder a los servicios sociales (ej.:

en lo relacionado con el empleo, la vivienda...)”

“Se me debe ofrecer seguridad de que mis habitos y mi modo de vida se
toman en cuenta cuando se planea mi tratamiento”

“El orden de mis tratamientos debe de estar adaptado a mis necesidades
individuales”

“Debe de darseme la oportunidad de tomar descansos entre tratamiento
individual y tratamiento individual si necesito hacerlo”

“Debe de darseme la oportunidad de expresar mi opinion sobre el
tratamiento regularmente”

“Debo de ser capaz de hablar sobre mis inseguridades con respecto a
tomar decisiones a favor o en contra de tratamientos individuales”

“Mis necesidades individuales deben de tenerse en cuenta en todo
momento”

“Se debe de cumplir con el calendario acordado”

“Debo de poder confiar en los profesionales de la salud”

“Los profesionales de la salud deben de ser lo suficientemente
competentes como para responder a mis preguntas adecuadamente”

“Los profesionales de la salud deben de proporcionarme respuestas
facilmente comprensibles a mis preguntas”

“Los profesionales de la salud deben de ser empaticos y comprensivos
conmigo”

“Deben de ofrecerme una persona de contacto habitual”

“Debo de poder tener la opcion de pasar por varios tratamientos
quirurgicos una vez ingresade (ej.: neovagina & implante de pecho)”

“Los profesionales de la salud involucrados en mi tratamiento deben de
intercambiar y comparar informaciéon como parte del tratamiento integral”

“Debo de ser preguntade por mi psicoterapeuta como fueron las citas con
los otros profesionales de la salud involucrados en mi tratamiento”

A continuacion le presentaremos unas afirmaciones idénticas, acerca de su proceso de

tratamiento dentro de este programa.

Nos gustaria saber con cual/cudles de los aspectos que se mencionan a continuacion ha
estado muy satisfechx, con qué aspectos son menos satisfechx, y con cudles no ha

estado nada satisfechx.

Por favor, utilice para responder un valor numérico del 1 al 6; siendo 1 “no estoy en

absoluto satisfechx” y 6 “estoy completamente satisfechx”.

Si no quiere contestar, no sabe, o no ha tenido la oportunidad de saberlo, por favor,

puntde con un 0.

Cudl ha sido mi grado de satisfaccion en el programa con respecto a...

Puntuacién

“Se me ha preguntado sobre de mis objetivos personales relacionados
con mejorar mi vida como individuo trans”

“Los profesionales de la salud involucrados me han proporcionado
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informacidn que responda a mis necesidades individuales”

“Durante la fase de planning del tratamiento, se me ha preguntado sobre
mis expectativas individuales”

“He podido hablar con los cirujanos acerca de mis expectativas
individuales con respecto a las cirugias”

“He sido animade a pertenecer o visitar grupos de apoyo o asociaciones
para individuos trans”

“He sido ofrecide apoyo, guia y consejo con respecto a salir del armario
como trans”

“Han existido opciones de terapia para mi familia o convivientes para
tratar con asuntos relacionados con la transexualidad”

“Se me ha preguntado sobre como el trabajo, la familia, o mi entorno
social influyen en mi tratamiento”

“Se me ha ofrecido la oportunidad de acceder a los servicios sociales (ej.:
en lo relacionado con el empleo, la vivienda...)”

“Se me ha ofrecido seguridad de que mis habitos y mi modo de vida se
toman en cuenta cuando se planea mi tratamiento”

“El orden de mis tratamientos ha estado adaptado a mis necesidades
individuales”

“Se me ha dado la oportunidad de tomar descansos entre tratamiento
individual y tratamiento individual si necesito hacerlo”

“Se me ha dado la oportunidad de expresar mi opinion sobre el
tratamiento regularmente”

“He podido hablar sobre mis inseguridades con respecto a tomar
decisiones a favor o en contra de tratamientos individuales”

“Mis necesidades individuales se han tenido en cuenta en todo momento
“Se ha cumplido con ¢l calendario acordado”

“He podido de poder confiar en los profesionales de la salud”

“Los profesionales de la salud han sido lo suficientemente competentes
como para responder a mis preguntas adecuadamente”

“Los profesionales de la salud me han proporcionado respuestas
facilmente comprensibles a mis preguntas”

“Los profesionales de la salud han sido empaticos y comprensivos
conmigo”

“Me han ofrecido una persona de contacto habitual”

“He tenido la opcion de pasar por varios tratamientos quirirgicos una vez
ingresade (ej.: neovagina & implante de pecho)”

“Los profesionales de la salud involucrados en mi tratamiento han
intercambiado y comparado informacion como parte del tratamiento
integral”

“He sido preguntade por mi psicoterapeuta como fueron las citas con los
otros profesionales de la salud involucrados en mi tratamiento”

2

Parte 2. BDI Il

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Margue con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefo) y el item 18 (cambios en el apetito).
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Rodee con un circulo su respuesta.

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
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3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil guedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningliin cambio en mis habitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
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2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
2 . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Parte 3. GAD 7

Durante las ultimas dos semanas ;qué tan seguido le ha molestado...

Paranada | Algunos dias | Mas de la mitad de los Casi todos los

() ) dias (2) dias (3)

1 | Sentirse nervioso(a).
ansioso(a). o inquieto?

2 | No poder parar o
controlar la
preocupacion?

3 | Preocuparse mucho
sobre diferentes cosas?

4 | Tener problemas para
relajarse?

5 | Sentirse tan agitado
que no se puede
sentarse quieto(a)?

6 | Enojarse o molestarse
muy facilmente?

Sentirse con miedo.
como si algo muy malo
fuera a suceder?

Si dijo si a alguno de estos problemas ;qué tanto estos problemas le han hecho dificil su trabajo.
hacerse cargo de su casa o relacionarse con otras personas?

__Nada dificil __ Algo dificil _ Muy dificil __ Extremadamente dificil

Parte 4. MINI Neuropsiquiatrico: evaluacidn del riesgo de suicidio

Rodee con un circulo su respuesta.

Durante este ultimo mes:

1. ¢Ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado estar muerto?
NO / Si

2. ¢Ha querido hacerse dano?

NO / si
3. ¢Ha pensado en el suicidio?
NO / si
4. ¢Ha planeado como suicidarse?
NO / si
5. ¢Ha intentado suicidarse?
NO / si

A lo largo de su vida:
6. ¢Alguna vez ha intentado suicidarse?
NO / si

Parte 5. Preguntas abiertas.

1) ¢Cual fue la forma en la que tomé contacto por primera vez con el servicio? Ej.: por
teléfono, derivade por su médico de cabecera, a través de su email, mediante una
consulta cara a cara sin ser derivade por otro médico...



éCambiaria algo de este aspecto?

2) ¢éCree que los psiquiatras que han tenido contacto con usted estan suficientemente
formados con respecto a la realidad LGTBI?
éPor qué?

En caso de respuesta negativa. ¢ Qué se podria hacer para cambiar esto?

3) ¢éCree que hay visibilizacidn suficiente del mundo trans en la Medicina?
éPor qué?

En caso de respuesta negativa. ¢ Qué se podria hacer para cambiar esto?

4) ¢Observa una falta de concienciacion en cuanto a la concepcién del género y/o la
existencia de géneros no binarios en el personal sanitario con el que ha tenido
contacto?

éPor qué?

En caso de respuesta afirmativa, ¢ Qué cree que se podria hacer para cambiar esto?

5) éCree que es util recibir terapia psicolégica como parte del proceso de transiciéon?
éPor qué/ por qué no?

6) ¢éRecibid terapia psicoldgica dentro del servicio, previa a iniciar el proceso de
transicion?
éCree que es/seria Gtil recibir terapia psicolégica antes de comenzar el proceso de
transicion?
éPor qué/ por qué no?

7) éRecibid terapia psicolégica dentro del servicio, después de algunas/todas las
operaciones quirurgicas que forman parte de su proceso de transicion?
éCree que es/seria util recibir terapia psicoldgica después de las operaciones?
éPor qué/ por qué no?

8) ¢Ha finalizado su proceso de transicion?
Si es asi, ¢Ha continuado en contacto con los profesionales que le atendieron?
éCree que esto es/seria importante?
éPor qué/ por qué no?

9) ¢Cree que seria positivo que hubiera contacto entre los profesionales de este
servicio, y las asociaciones LGTBI de las distintas ciudades que acoge?
éPor qué/ por qué no?

10) Durante su proceso de transicion, ¢ Ha tenido alguna persona de contacto a la que
poder comunicar sus opiniones, tanto positivas como negativas (critica) acerca de los
diferentes aspectos de su proceso de transicion?
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En caso de respuesta negativa, éCree que seria util que existiera una figura asi como parte
del programa?
éPor qué?

11) En caso de disponer de un profesional de la salud como persona de contacto y eje
central de la organizacién de su proceso terapéutico, preferiria que esta fuera:
é¢Su médico de cabecera? ¢Su psiquiatra habitual/ un psiquiatra fuera de este programa? éSu
psiquiatra, dentro de este programa? ¢Su endocrinélogo? ¢Un profesional de Enfermeria?
éUn profesional de Trabajo Social? ¢Otro?

éPor qué?

12) ¢A qué edad se le concedid la autonomia para decidir sobre su tratamiento como
persona trans, y sobre la direcciéon que tomaria su proceso de transicion?
éA qué edad considera que se deberia otorgar autonomia plena a una persona trans para
decidir sobre su proceso de transicion?
éPor qué?

13) ¢Considera que esto (preg. 12) deberia ser asi, independientemente del tipo de
tratamiento?
En caso de respuesta negativa,
éA qué edad se deberia de otorgar la autonomia para decidir sobre la supresiéon hormonal de
la pubertad? ¢Y para decidir sobre el proceso de cambio de sexo?

14) ¢Se le ofrecieron opciones intermedias de cambio de sexo?
éCree que se deberian ofrecer opciones intermedias de cambio de sexo en la SS?

éPor qué/ por qué no?

15) ¢Tiene otras preocupaciones, miedos, o criticas acerca del programa? ¢Cuales?
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