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Resumen

Este proyecto ha sido desarrollado para el estudio y mejora del Proceso Asistencial Integrado a
Personas Transexuales Adultas, que se aplica en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. El estudio
consigue la concienciacién por parte del equipo de la necesidad de un tratamiento eficaz, rapido y
efectivo, sin olvidar un trato personal y cordial con la persona tratada.

Lo desarrollado durante todo el trabajo se puede simplificar en dos grandes puntos, que seran los
Anexos | y Il, un modelado Bizagi de todo el proceso, arquitectura 3, y un desglose exacto del
proceso, incluyendo tanto tratamientos como dosis de medicamentos, llamado arquitectura 4. Con
estas dos cosas conseguimos una comunicacion eficaz entre consultas y la maxima rapidez en
culminar el tratamiento.
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1 INTRODUCCION

1.1.  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Este se ha realizado gracias a las prdcticas curriculares que realice en la parte
administrativa de Hospital Virgen del Rocio, en el edificio gubernamental. Realicé el trabajo que
se vera a continuacién junto a Dofa Patricia Bonachela, mi tutora en estas practicas. No hay
ningun problema en el uso de estos datos porque estos mismos son de caracter publico.

1.2. OBIJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

El objetivo de este proyecto fue el estudio en profundidad del Proceso Asistencial
Integrado, para mejorar los problemas que pudiesen llegar a tener las personas que esten
interesadas en este tratamiento. Para esto se realizé el desglose en arquitectura 3, con el
programa Bizagi, y arquitectura 4, un documento con un despiece exacto que contiene tanto
los tratamientos como el trato personal que hay que mantener con la persona que entra en el
proceso.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

El tratamiento genera mucha informacién en sus procesos y necesitan un entorno de
trabajo donde la informacion fluya libremente entre cada componente del equipo. Los
objetivos especificos del Proyecto son dos:

- Demostrar la eficacia de la metodologia BPM para generar procesos de un hospital a
partir de los procedimientos generales del mismo.

- Hacer que los procesos sean de mayor compresion y entendimiento para el doctor
gracias a los diagramas de flujo y a las descripciones de las actividades.

1.4. ESTRUCTURA DEL PROYECTO

Introduccidn

Marco de la Empresa
Metodologia BPM
Disefio del Proceso
Conclusiones
Bibliografia
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2 MARCO DE LA EMPRESA

Hospital Universitario Virgen del Rocio, con sede en el barrio de Bami, en la Avenida Manuel
Siurot s/n, 41013 Sevilla.

En su composicion, el Complejo Hospitalario Virgen del Rocio estd constituido por siete
centros asistenciales, tres edificios industriales, dos centros administrativos, un pabellédn de
gobierno y un area de Salud Mental compuesta por trece unidades. Dotado con mas de 1290 camas
instaladas, cuenta con una plantilla de recursos humanos de cerca de 7.900 trabajadores.

Pertenece al Sistema Sanitario Publico de Andalucia y es un hospital de tercer nivel cuya
area de influencia es Andalucia Occidental: Sevilla y Huelva. Dotado de una cartera de servicios de
alta complejidad que destaca por la incorporacién de tecnologias de ultima generacion.

El Hospital Universitario Virgen del Rocio es un centro publico del Servicio Andaluz de Salud,
organismo de gestién sanitaria de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Como hospital de
maximo nivel de prestaciones, cuenta con la cartera de servicios mds amplia para una poblacién
basica asignada de medio millén de habitantes en la provincia de Sevilla, siendo en algunas de sus
especialidades mas complejas hospital de referencia para toda la Comunidad Auténoma Andaluza.

Los centros asistenciales que integran el Hospital Universitario Virgen del Rocio son:
Hospital General, Hospital de Rehabilitacidn y Traumatologia, Hospital de la Mujer, Hospital Infantil,
Hospital Duques del Infantado, Centro de Consultas Externas, Edificio de Laboratorios, Centro de
Especialidades “Virgen de los Reyes” y Centro de Especialidades “Dr. Fleming”.

Subrayar los importantes esfuerzos organizativos, asistenciales y de infraestructura que ha
realizado el hospital sevillano durante los Ultimos afios para responder a la filosofia del Plan Marco
de Calidad y Eficiencia de la Consejeria de Salud. La gestion clinica se ha consolidado como nuevo
modelo de organizacion, transfiriendo a los profesionales la responsabilidad de los objetivos y
resultados de sus unidades asistenciales y reforzando la relacién y el compromiso con el ciudadano.
Igualmente, los procesos asistenciales implantados garantizan la continuidad asistencial, mientras
que las actuaciones en demoras quirurgicas, procedimientos diagndsticos y consultas especializadas
permiten cumplir con los objetivos de la administracidn sanitaria andaluza en este aspecto.

Los esfuerzos inversores han permitido actualizar el parque tecnoldgico del hospital,
disponiendo en estos momentos de las mejores herramientas diagndsticas y terapéuticas, tales
como el PET-TAC, la gammagrafia SPECT, resonancias magnéticas, aceleradores lineales, salas de
hemodinamica y electrofisiologia, quirdfano robotizado, etc.

Todas las actuaciones de remodelacion buscan mejorar el confort y la intimidad de los
diferentes espacios, incorporando el color y la luz como signos de modernidad y cercania.

Las nuevas tecnologias de la informacidn se han incorporado progresivamente al trabajo
diario, digitalizando muchos de los procesos del circuito asistencial, eliminando tiempos
innecesarios y agilizando la asistencia, ademas de favorecer la comunicacion a tiempo real entre
profesionales y el propio ciudadano.
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'Una visidn de futuro compartida’' es el lema del Plan Estratégico de esta organizacién, con el
que se resume su filosofia de trabajo de sinergias. Sélo desde la implicacion y el compromiso, y con
una estrategia definida de excelencia, se logran los mejores resultados. Virgen del Rocio es un
hospital universitario, pero también es un organismo publico de investigacién y una empresa del
conocimiento. En sus 55 afios de historia, ha evolucionado hacia un hospital con extraordinaria
proyeccién tecnoldgica y cientifica, ademds de seguir liderando la produccién y la calidad
asistencial, con un fuerte impulso de la docencia y la formacién.



3 METODOLOGIA BPM

Vamos a definir cudl es el estado actual de la Gestidon de Procesos de Negocio mds
conocido como Business Process Management “BPM” centrandonos en cémo se aplica en el
mundo de la sanidad y por defecto como se aplica en los Procesos Asistenciales Integrados
“PAl” de la Junta de Andalucia.

3.1. ¢QUE ES LA GESTION POR PROCESOS DE NEGOCIO?

Antes de entrar a explicar el BPM primero vamos a definir que es la Gestion por
Procesos: puede ser conceptualizada como la forma de gestionar toda la organizacion
basandose en los Procesos, siendo definidos estos como una secuencia de actividades
orientadas a generar un valor afladido sobre una entrada para conseguir un resultado, y una
salida que a su vez satisfaga los requerimientos del cliente. Sin embargo, la Gestion de
Procesos de Negocio o Bunisess Process Management “BPM” es una metodologia corporativa y
disciplina de gestion, cuyo objetivo es mejorar el desempefio (eficiencia y eficacia) y la
optimizacién de los procesos de negocio de una organizacién, a través de la gestién de los
procesos que se deben disefiar, modelar, organizar, documentar y optimizar de forma continua.
Por lo tanto, puede ser descrito como un proceso de optimizacidn de procesos.

El BPM es el entendimiento, visibilidad, modelado y control de los procesos de negocio
de una organizacién. Un proceso de negocio representa una serie discreta de actividades o
pasos de tareas que pueden incluir personas, aplicativos, eventos de negocio, tareas vy
organizaciones.
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Figura 1: Dimensiones del proceso BPM

LA EVOLUCION DEL BPM

El BPM tiene un vertiginoso ritmo de evolucion, por lo que se estara reinventando
continuamente. En este contexto, y ya que los procesos alcanzan a toda la gama de actividades
de cualquier organizacién, cada vez serdan mas las disciplinas empresariales que iran entrando a
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formar parte de lo que ahora conocemos como BPMS “Bunisess Process Management Suite”,
es el software que soporta el BPM.

Al principio, la mejora de los procesos de negocio tenia un tratamiento
fundamentalmente tedrico, en la que la metodologia estaba basada en identificar los procesos,
determinar los procesos estratégicos, documentarlos, crear un mapa de procesos de toda la
entidad, etc... que permitiera “entender la empresa” bajo este nuevo punto de vista que es
BPM. Como ayuda a estos trabajos empezaron a utilizarse herramientas ad-oc que por
evolucidn natural fueron cada vez mas y mejores. Asi, hasta la llegada del BPMS.

Implantar BPM hoy en dia es sinébnimo de implantar BPMS. Es decir, no implantar un
software junto con el BPM, seria como llevar la Contabilidad de una entidad a mano o con
ayuda de una hoja de calculo. Pero en la mayoria de las empresas se sigue utilizando el BPM de
forma tedrica en vez de implantar, el ya conocido, BPMS.

La aparicion del BPMS es el avance mds importante en este aspecto, ya que se prevee
gue todas las empresas usen este mismo a medio plazo.

Asi que al hablar de la evolucion del BPM nos referiremos al BPMS. Las formas de tratar
cada una difieren, por ejemplo, en los diagramas de procesos. Un buen ejemplo de BPMS es
Bizagi.

\DEFINIR )

N

MEJORAR / MODELAR

IMPLEMENTAR

Figura 2: BPMS
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METODOLOGIA BPM

A la hora de revisar un proyecto BPM exitoso a muy alto nivel, es necesario incluir
algunos pasos simples muy importantes cuando se realiza un enfoque:

Paso 1. Definir el problema.

Buscar un punto inicial correcto es muy importante. Por tanto, no nos conviene
seleccionar puntos que no aporten valor como, por ejemplo, que les falte definicion, que sean
complejos o cargados. Nos interesan puntos que estén alineados con los objetivos que se
pretenden conseguir (nuevos clientes, contratos, gestion de compras, etc...).

En este paso es crucial que las partes interesadas estén de acuerdo en los objetivos y los
criterios de éxito. Se desea que todos partan al mismo tiempo desde un mismo punto y que
tengan definidos cuales son los resultados.

Antes de modelar el mapa de procesos es necesario contestar algunas cuestiones de
manera narrativa, como por ejemplo cuales son los resultados que el proceso ofrece, datos y
recursos que se manejan, cuales son las actividades especificas o cudles son los roles de las
personas involucradas. Esto nos ayudarad en todo momento a tener las cosas claras. Estas

I " L0 L0

cuestiones también se las conoce como: el “qué”, el “por qué”, el “como”, “quiénes” o
“cuales”. En este punto también se incluye el vocabulario que se esté usando, ya que este debe
de estar adaptado al proceso. No podemos crear un nuevo para poner a todo el mundo de

acuerdo porque esto ralentizaria el proceso.

Paso 2. Observar.

Entrevistarse con los participantes de un proceso en su entorno de trabajo es una buena
idea para obtener una mejor imagen de qué es lo que funciona y qué lo que no. Si analizamos
las cosas desde su punto de vista podemos llegar a entender mejor cuales son sus labores y
objetivos en su dia a dia, asi como los efectos que esto produce en los usuarios. La creacién de
reuniones o de talleres con los usuarios facilita entender el proceso para posteriormente
modelarlo.

Otra clave de éxito es involucrarse en el proceso desde el principio para observar como
trabajan los operarios en la vida real. En un proyecto BPM existen cuatro categorias:
Constructores, gestores, participantes y clientes. Apoyando que los usuarios se involucren al
proyecto desde el principio, y por tanto sintiéndose estos que forman parte del proyecto, y por
tanto se impliquen mayormente. Todo esto es de gran ayuda ya que los usuarios aportan las
ideas que creen convenientes, y aceptan mejor los cambios, lo que hace que se reduzcan los
costes.

Una vez entrevistado con los participantes y conocido el proceso a alto nivel, es
conveniente reunirse con los altos mando de la organizacion para conseguir un mayor detalle



La clave esencial de este punto es observar a los participantes, ya que con meras
preguntas no vamos a poder identificar cuales son los puntos débiles. Tenemos que observar
para ver dénde tropiezan los usuarios y entonces preguntarles.

Paso 3. Analizar.

Buscando siempre analizar aquellas cosas que se puedan medir, y las posibles maneras
para intentar evitar o manejar los conflictos que se generen, e intentar resolver los problemas
gue se deriven a causa de esto. Este es el momento preciso para encaminar los objetivos del
negocio, y las necesidades de los participantes para encontrar una solucién que beneficie a
alcanzar los resultados 6ptimos.

No solo los procesos deben de ser medibles sino también las metas o los objetivos de
estos, ya que queremos que la mejora sea visible.

Los objetivos los vamos a sustentar con medidas. Para obtener medidas con la mejora
aplicada es necesario el uso de simulacién, pero al analizar un punto del proceso puede hacer
gue los participantes se sientan mejor o peor, y puede hacer fracasar, es por ello que se
necesita compromiso.

Paso 4. Crear un caso de negocio.

De esta manera realizando estas acciones, finalmente queda configurado y creado un
caso de negocio. Validar las recomendaciones del proceso y buscar las formas de alcanzar los
mejores niveles de la potencial mejora.

Si analizamos los pasos de manera mds pragmatica obtenemos 7 pasos distintos. Estos 7
pasos buscan las maneras de que las organizaciones maximicen sus beneficios.

1. Proceso de descubrimiento y Simplificacion: Este primer paso se basa en dar la
oportunidad a la gente de participar, debido a que cuanto mas involucrados estén mas facil
sera implementar la posible mejora. Por tanto, el objetivo de este punto es el cliente. Se habla
también de eliminar basura, propio de la filosofia Lean, cuyo objetivo es eliminar aquello que
no aporte valor al proceso denominado “desperdicio”.

2. Proceso de captura y documentacion: El objetivo de este punto es la toma de datos.
Muchas veces estos datos se realizan como programas como Excel sin tener un adecuado
control de los datos. Una solucion a esto es volcar esos datos a un mismo punto, para acceder a
ellos, y luego trabajar con el programa de modelado que corresponda.

3. Proceso de publicacidon y animacidén: Histéricamente la presentacion de los datos a
los usuarios ha tenido inconvenientes, a pesar de que esos datos sean de ellos mismos. Es por
ello que hoy en dia se le dé mucha importancia a cémo se les ensefian los datos a los usuarios.
Normalmente se les ensefiaban los datos a los usuarios en un Word, pero con el avance de las
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tecnologias se ha modificado esto, utilizando las animaciones que muestran el avance del
proceso en cada etapa del mismo.

4. Proceso de disefio y mejora: La clave de este proceso es la efectividad del proceso,
alineando el disefio y la mejora con las estrategias y las metas. Esta etapa es conocida también
como la arquitectura del proceso permitiendo que todas las piezas encajen.

5. Simulacion y optimizacion de procesos: La simulacién nos permite optimizar los
recursos con precision, comprendiendo y analizando los impactos, asi como los cuellos de
botella. La clave en este punto es saber qué se quiere lograr.

6. Generacion y ejecucion de proceso: El punto de partida de este punto es la creacién
de flujos de trabajo (workflows) que nos permiten conectar diversos procesos en conjunto y
analizar su impacto. Este flujo debe ser representado en el modelo de manera clara y precisa,
con la ayuda de una herramienta de modelado adecuada.

7. Monitorizacion y gestion de procesos: El objetivo final es la gestién continua del
proceso, es por ello que muchas gerentes reciben los avisos por alertas en el correo electrénico
o en sus moviles. El objetivo de un panel es seguir y alertar, de esta manera el personal
apropiado puede revisar los problemas que surjan.

Una forma de ver que esta pasando en la empresa son los cuadros de mando, estos son
meros indicadores y funcionan como una ventana desde la que ves lo que sucede, pero lo ideal
seria que este estuviese integrado con el cuadro de mando integral de la empresa, si es que
existe.

La persona encargada de analizar lo que sucede debe de ser capaz de navegar por el
mapa de procesos. De esta manera un sistema de gestion bien implementado permitira
mejorar el proceso de manera constante.

EL CICLO DE VIDA

Todas las actividades que se desarrollan en un BPM las podemos organizar en distintas
etapas, y estas, constituyen el ciclo de vida de un BPM. El objetivo de este proceso ciclico es
hacer del sistema un proceso constante y proporcionarlo de una mejora continua. Las etapas
de este ciclo de vida son:

1. Vision: Etapa en la que se disefian las actividades y procesos, con sus
correspondientes subprocesos y que estén alineados con los objetivos de la organizacion.

2. Diseio: Identificacion de los procesos que existen, modificando o eliminando aquellos
gue no aporten valor, o creando procesos mas eficientes. En esta etapa se desarrollan alertas,
advertencias o notificaciones sobre el proceso.
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3. Implementacion: Realizacidn de analisis sobre el proceso mediante la combinacion de
distintas variables, con la pregunta ¢Qué pasa si...?

4. Ejecucidn: Los equipos y personas de software automatizan los procesos actuales, y
paralelamente comienza a funcionar los nuevos procesos. Se realizan las comprar pertinentes,
se entrena al personal y se pone en marcha la mejora planteada en el disefio, produciendo
resultados analizables.

5. Monitorizacion: Se realiza un amplio seguimiento de los procesos de manera aislada,
evaluando entre otros aspectos su rendimiento y sus resultados, para compararlos con datos
anteriores, realizando las correcciones oportunas sobre cada tarea.

6. Optimizacion: Con los datos obtenidos en la anterior etapa, se identifican dénde se
encuentran los cuellos de botella en el proceso, y las posibles mejoras potenciales de ahorro.
Estas mejoras se aplican al disefio, en caso de que no se obtengan buenos resultados se
reestructura todo el proceso.

»
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Figura 3: Ciclo vida BPM
3.2. ¢COMO SE APLICA EL BPM/BPMS A LA SANIDAD?

En sanidad hay que distinguir entre los retos que se enfrentan las entidades publicas
como organizaciones de la Administracién Publica y como organizaciones que ofrecen servicios
relacionados con la Salud. Nos centraremos a revisar los retos referentes al ofrecimiento de
servicios de salud englobando las entidades publicas y privadas. La mayoria de las empresas no
se encuentran en una situacién éptima respecto al BPM. Los retos principales que tiene el
sector son ofrecer una integracién de procesos y datos en el area administrativa y asistencial
para ofrecer una mejora de servicio, proveer servicios al paciente basados en Internet (cita
previa, telemedicina..) y gestionar la documentacion del paciente e integrar toda la
informacién mediante la interoperabilidad de los diferentes sistemas de informacion. Ademas,
con el objetivo de reduccién de costes, actualmente se estd mencionando la necesidad de
conocer, en los hospitales publicos espafioles, por ejemplo, el coste de los servicios que se
ofrecen al paciente y son cubiertos por la Seguridad Social Espafiola, lo que implica una
actualizacion de los procesos para que puedan contemplar este requisito.

10
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La aplicacién del BPM en el sector sanitario se centra fundamentalmente en:

X/
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Integracion de las aplicaciones médicas.
eSanidad.
Mejorar eficiencia en los hospitales.
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« Historia Clinica Unica.
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METODOLOGIA DE IMPLANTACION

Dada la heterogeneidad, tanto de las instituciones como de los procesos asistenciales,
no se puede abordar la implantacion desde un enfoque general, sino que debe definirse un
programa de implantacién para cada proceso en cada Establecimiento de Salud. Dicho
programa estard integrado por un Plan Operativo, un Plan de Gestién, un Plan de Comunicacién
y un Cronograma.

Plan Operativo

El Plan Operativo se inicia con la constitucién del equipo de Calidad formado por
profesionales con experiencia e implicados en la implantacién de la Gestidn por Procesos de
Negocio, personas implicadas en la gestidon de los servicios hospitalarios, asi como de las
unidades de atencién al usuario. Estas personas deben ser seleccionadas por su nivel de
conocimientos y su grado de implicacidon en la mejora de los servicios. Cada proceso exige un
Plan Operativo que abarque los siguientes contenidos: Andlisis de valor afiadido, descripcién de
actividades, coordinacion de procesos de apoyo, coordinacién de procesos interrelacionados y
coexistencia de sistemas.

Plan de Gestidn

Un cambio organizativo implica nuevas necesidades y una reorganizacion de los
recursos (de tiempo, administrativos, materiales, logisticos, redistribuciéon de espacios,...). Para
hacer posible el desarrollo del proceso, el Plan de Gestidon debe contemplar la nueva estructura
organizativa, las necesidades de formacidn, y el conjunto de indicadores que midan el impacto
gue tienen los cambios sobre la organizacion. Es necesario identificar las necesidades de
formacidn existentes para la correcta implantacién del cambio en cada institucion y realizar un
plan de formacidn, lo mas personalizado posible, y adecuado a cada una de las instituciones.

Plan de comunicacion

Para transmitir la nueva filosofia y el modo en que va a llevarse a cabo la implantacion,
es fundamental en esta fase definir un Plan de Comunicacion, que seria responsabilidad de la
Direccién de cada institucidon, y que debe contemplar: Acciones de comunicacién sobre la
marcha del proyecto a usuarios y profesionales, acciones de comunicacién entre los
profesionales implicados en los procesos.

11
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Cronograma

Debe establecerse una serie de criterios de priorizacion para la implantacién y, en virtud
de los mismos, realizar un cronograma razonable y realista, que serd analizado y justificado por
la Direccion de cada institucidn. Los criterios de priorizacion pueden definirse en funcién de los
recursos disponibles para la implantacién, del impacto previsto sobre el usuario, del impacto
previsto sobre la satisfaccion de profesionales, del acuerdo alcanzado con los 6rganos de
planificacion.

RESULTADOS DE IMPLANTAR BPM EN LAS ENTIDADES DE SALUD

La presidn para reducir costos y brindar mas valor es una realidad siempre presente.
BPM como enfoque que consiste en soluciones integradas de aplicaciones analiticas basadas en
la Web puede desempefiar un papel claro en este ambito, con retorno de la inversién como
también facilitando el cumplimiento y la mejora de las aplicaciones para reducir el riesgo y el
fraude.

Los planes de negocio incluyen en su finalidad alcanzar métricas, reportes y previsiones
para asegurar el rendimiento. Los proyectos de BPM se aceleraran en los préximos anos ya que
las empresas continuardan reemplazando el legado financiero y la gestiéon de informes vy
procesos de planificacion

Para que el mejoramiento de la calidad pueda tener un impacto amplio y duradero,
debe formar una parte integral y esencial de la institucién. Todo miembro de la organizacion,
desde los empleados operativos hasta los lideres en el nivel mas alto, deben estar convencidos
de que no sélo es posible prestar atencion de buena calidad, sino que es una alta prioridad para
ellos y su organizacion.

La implantacién de BPM en el sector salud permitird que la atencidn médica sea
efectiva, eficiente, ética y segura. Sera efectiva porque logrard alcanzar los resultados
esperados por el usuario de los servicios de salud; eficiente porque fomentara el uso éptimo de
los recursos de los que se dispone; ética porque se apegara a los valores universales y segura
porque ofrecera un servicio que involucre los menores riesgos posibles.

Los usuarios seran grandes beneficiados de la implantacién de este tipo de sistemas en
las entidades de salud y se les otorgara prioridad maxima, lo cual es clave para mejorar la
calidad de los servicios de salud, ofreciendo servicios que cumplan con los estandares médicos
y traten a los usuarios como desean ser tratados.

La satisfaccidon del usuario es uno de los resultados mds importantes de prestar servicios
de buena calidad. Dado que la satisfaccion del usuario influye de tal manera en su
comportamiento, es una meta muy valiosa. De acuerdo con lo anterior el valor agregado de
implantar BPM en las entidades de salud incluye dos grandes acciones concretas. Por un lado,
ofrecer un trato digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como a sus familiares y, por
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otro, mejorar constantemente la calidad técnica de la atencion médica. En este proceso de
cambio, que reflejara los logros, que la calidad sea reconocida explicita y fehacientemente
como un valor de la cultura organizacional del sistema de salud y que existan evidencias
confiables de mejoras sustanciales que sean percibidas con satisfaccion por los usuarios, por la
poblacion en general y por los prestadores de los servicios. Esta herramienta de gestion
ayudara a adoptar un enfoque centrado en el usuario, el cual requiere un cambio de actitud. Al
orientarse hacia el usuario, se reconoce que las inquietudes y preferencias del usuario también
son validas e importantes.

Actualmente las largas esperas son tan comunes en los Establecimientos de Salud
debido frecuentemente a la falta de un sistema de citas, al horario inapropiado del personal, al
deficiente manejo de los archivos médicos que se considera aceptable las esperas de hasta 120
minutos. En este caso, la implementacion de BPM en las entidades de salud ayudara a
reorganizar sus acciones, incluyendo el establecimiento de un sistema de citas y un plan de
incentivos para el personal de salud, reduciendo la espera promedio, analizando y ante todo
realizando una mejora en la gestién de procesos para que las entidades logren mayor
productividad, eficiencia y mayor rendimiento en las actividades que realizan.

La aplicacién, implantacién e implementacion de BPM en las organizaciones
proporciona una serie de ventajas para estas. Los casos en los cuales se ha llevado a cabo la
gestidon de procesos de negocio han generado grandes ventajas que van desde la mejora en las
capacidades de direccién de la firma, pasando por la reduccién de obstaculos al momento de
reaccionar ante cambios del mercado, hasta adquirir mayor capacidad de analisis sobre el
desempeiio de la organizacion. Mayor eficiencia, eficacia y agilidad empresarial, posibilidad de
integrar la informacién del negocio en diferentes sistemas y dirigir los esfuerzos de las
instituciones de salud de una manera planeada y alineada con los objetivos estratégicos como
también generando una rapida respuesta a las condiciones cambiantes del mercado.

CONCLUSIONES

BPM es el entendimiento, gestion e innovacidn de procesos bajo estandares
internacionales, alineados con la estrategia de negocio para asegurar la efectividad del proceso
y crear valor a la cadena productiva de la empresa y su sector.

La gestion de procesos de negocio se lleva a la practica integrando la estrategia, los
procesos y la tecnologia, la cual emplea estandares de modelamiento para permitir una
comunicacion fluida y con menor esfuerzo entre procesos de negocio y las compaiiias del
sector. La implantacion e implementacidn de la gestién por procesos en las organizaciones del
sector salud, se ha convertido en una necesidad para las entidades que buscan la constante
satisfaccidn de sus clientes, a la vez que persiguen una mejora de sus procesos.
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Las soluciones BPM permiten a las entidades del sector salud ser capaces de redefinir y
automatizar sus procesos de negocio simplificdndolos, acortando su duracion y reduciendo el
nuamero de errores.

3.3. ¢QUE SON LOS PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA?

Antes de empezar vamos a definir lo que es un Proceso Asistencial Integrado “PAl”: Es
un proceso especializado para un sector de la poblacién con el mismo problema.

Son herramientas para mejorar la calidad asistencial de forma continua, es un abordaje
global y Unico de una manera rapida, agil y sencilla a determinados problemas de salud desde
su comienzo en atencién primaria hasta su paso por atencién especializada y su resolucion.
Visién centrada en paciente, profesionales que lo atienden y los procesos en si.

Surgen debido a:

+» Aumento necesidades del ciudadano.

- Calidad.

- Adaptacidn a sus necesidades.
¢ Rapidos avances tecnoldgicos.
% Ultimas aportaciones conocimientos cientificos.

- Nos permite disponer guias de practica clinica y protocolos de actuacién.

- Consensuados por sociedades cientificas.

En la practica supone un cambio de organizacién, implicar a personal sanitario y no

sanitario, crear una nueva realidad sin destruir la anterior y sistemas de registro e informacidn
adecuados.

Al hablar de los PAI tenemos que tener en cuenta a los Grupos Técnicos Asesores “GTA”
gue se ocupan de las estructuras de los nuevos PAI.

ESTRUCTURA DE LOS NUEVOS PAI
Esta estructura es propuesta por los GTA.

% Presentacién:
- Secuencia temporal de actividades,
- Hace referencia al qué, quién, cuando, cdmo y dénde.
- Expresa las caracteristicas de calidad.
** Introduccién: Competencias especificas, imprescindibles para los resultados en salud de los
pacientes.
+» Definicion: Recursos especificos para la implantacion.
+* Expectativas y objetivos: Expectativas especificas de paciente y familiares. En funcién de

estas se formularan los objetivos
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«+» Descripcidn general: La descripcidon general del PAI se realizara siguiendo el recorrido del
paciente, reflejdndose en la Hoja de ruta.
+» Componentes: profesionales, actividades, caracteristicas de calidad
- Secuencia temporal de actividades.
- Hace referencia al qué, quién, cuando, como y déonde.
- Expresa las caracteristicas de calidad.
%+ Descripcion y competencias especificas: Competencias especificas, imprescindibles para los
resultados en salud de los pacientes.
+* Recursos y unidades de soporte especificas: Recursos especificos para la implantacion.
+ Representacion grafica del PAI:
- Representacién Global del PAI.
- Representacioén Especifica del PAI.
+* Indicadores:
- Basados en las caracteristicas de calidad de las actividades del PALI.
- Utiles para el seguimiento de los resultados.

METODOLOGIA DE TRABAJO DE LOS GRUPO DE ACTUALIZACION DE LOS PAI

El punto de partida para la actualizacién y descripcién de los PAI se realizara considerando
los Planes Integrales existentes, sus desarrollos, la persona que los dirige, los proyectos y lineas
de accién que complementaran las actividades y actuaciones en la descripcion de los nuevos
PAI.

La revisidn y actualizacion del PAI se realizara, por grupos de profesionales sanitarios y no
sanitarios del SSPA implicados en su desarrollo e implantacién en los centros, y por personas
con competencias especificas y/o experiencia en dreas determinadas de conocimiento,
imprescindibles para la actualizacion de un PAIl determinado: metodélogos, farmacéuticos,
educadores, terapeutas ocupacionales, representantes sociales, etc. Asimismo, contara con el
apoyo explicito de entidades o instituciones (AETSA, ACSA, Red Social de Ayuda Mutua, etc.)
gue se consideren necesarias para garantizar su calidad tanto en su actualizacién como en sus
productos finales.

Pasos:

1. La composicion del grupo de trabajo, cada PAI contara con dos personas que asumiran la
Coordinacién y el Apoyo Metodoldgico, los cuales elaborardn propuesta sobre el resto de los
componentes del grupo de trabajo. Para la constitucién del Equipo (* eleccidn de las personas
que van a actualizar/describir un PAI) y en funcién de las caracteristicas especificas del mismo,
se considerara no solo las personas que van a participar activamente en su implantacién y
desarrollo posterior, sino también, otros elementos, recursos, instituciones, necesarios para la
actualizacion de este.

Previo a la constitucion del grupo de trabajo, el Coordinador y el Apoyo metodoldgico:

e Analizaran la situacién en relacion al PAIl que les ocupa: revision de fuentes de
informacidn existentes (documentos estratégicos de nuestra CC.AA.).
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- Identificardn las areas de mejora para la actualizaciéon del PAI (plantilla, listado de
comprobacién...).

- Elaboraran la Propuesta para el abordaje del trabajo encomendado.
2. La metodologia de trabajo del grupo.
El QUE hay que hacer:
* Definicién de los OBJETIVOS DEL TRABAJO del GRUPO.
El COMO lo vamos a hacer:
¢ Analizando la situacién actual del tema.
* Revisando las fuentes de informacion existentes.
¢ Planificando los trabajos (guidn de sesiones, etc.).

¢ Definiendo un cronograma para su desarrollo, los productos esperados por
sesion de trabajo y el producto final.

¢ Evaluando los trabajos que se van realizando y aplicando mejoras de forma
continua al proyecto.

3. Estructura organizativa, revision y productos finales:
- Direccién General de CALIDAD.

- Servicio Calidad y Procesos.

- Constitucidn Grupos de Trabajo.

- Sesiones de trabajo.

- Documento borrador PAI.

- Revisidn: GTA, SAS-EP y Sociedades Cientificas.

- Propuesta definitiva PAI.

4. Funciones componentes de los grupos de trabajo

e Coordinador del PAI: Persona cuya actividad estd relacionada directamente con el

desarrollo del PAI. Responsable, junto al apoyo metodoldgico, de la revision, actualizacién y
mejora continua del mismo, debe conocer en profundidad el PAI que va a coordinar; disponer
de conocimientos en metodologia de calidad, GPAI, gestion en las organizaciones sanitarias.

¢ Apoyo metodoldgico:
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Persona cuya actividad en el desarrollo del PAI es de asesor técnico de apoyo, garante
del desarrollo de la metodologia de trabajo del grupo, de los productos finales y compromisos
adquiridos con la Direccién General de Calidad Investigacion y Gestion del Conocimiento.

e Resto de componentes, profesionales comprometidos, motivados con la estrategia a

desarrollar con experiencia en el tema que les ocupa.

* Apoyo explicito de otras personas, estamentos e instituciones: Directores de Planes

Integrales, Agencia de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), Centro Andaluz de Informacion de Medicamentos
(CADIME), Grupo Multidisciplinar Asesor en Uso Racional del Medicamento del Servicio Andaluz
de Salud, Servicio de Calidad y Procesos de la Direccion General de Calidad Investigacion y
Gestion del Conocimiento, etc., cuya mision sera la complementariedad, el asesoramiento y
apoyo continuo al trabajo de los grupos.

IMPLANTACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PAI

Tal y como se consideraba en la anterior Guia de Disefio y Mejora Continua de PAI, la
fase de implantacion de un PAI es la mas importante y compleja, y por ello es esencial que la
estrategia para llevarlo a cabo se adecue al tipo de organizacién, a su entorno y a la magnitud
del cambio que se pretende.

En el momento actual, la organizacién sanitaria ha asumido el desarrollo de los PAI
considerando el cambio como factor prioritario y reafirmandose en la metodologia descrita en
la citada Guia. Asi pues, partiendo de lo aprendido en la implantacién de los PAI, de la
experiencia acumulada y del conocimiento compartido entre centros y profesionales, se trata
ahora de establecer las premisas basicas que puedan facilitar su actualizacién e implantacion.

Como punto de partida para la actualizaciéon de los PAI en el contexto del SSPA, se
realiza un analisis de situacién de la implantacién de los PAI, en los distintos entornos de AP y
AH, de los resultados obtenidos, se extrae la informacién necesaria para orientar y establecer
los nuevos criterios a considerar en el redisefio y actualizacién de los PAI. A continuacién, se
plantea, en los puntos 3 y 4 de la Guia, la estructura que deben presentar los PAI tras este
nuevo enfoque de rediseno y actualizacién.

De acuerdo con las distintas estrategias culturales, organizacionales y operativas
describiremos la metodologia que creemos deberd establecerse para una implantacion global
de los distintos PAIl que actualmente se encuentran desarrollados, asi como aquellos que se
reediten con las modificaciones ya descritas en otros apartados.

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACION

Andlisis _de situacién: Es imprescindible saber de donde partimos e identificar los

problemas existentes para asi establecer aquellas mejoras que sean necesarias para un
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adecuado desarrollo de las actividades, para el establecimiento del papel y las necesidades de
formacién de los profesionales y, en caso de que fuera necesaria, la adecuacién de la formacidn
de los mismos, la optimizacion de los recursos existentes, la incorporacién de nuevas
tecnologias, etc.

Grado de prioridad de necesidades: Se debe categorizar las necesidades encontradas,

dandoles prioridad segun su importancia, asi como la posibilidad de resolverlas con los
mecanismos y recursos existentes en nuestro medio.

Definir oportunidades de mejora: Se debe proceder a su identificacion e implantacion

para establecer un circulo permanente de mejora continua.

Adaptacién local del PAI: Este apartado reflejara las condiciones existentes para la

puesta en marcha del PAl. Deberad responder a una serie de premisas establecidas y a las
preguntas ¢Quién?, ¢Como?, ¢Cudndo? y ¢Dénde?

Sistemas de registro: Debera existir un sistema de registro adecuado para facilitar la

evaluaciéon del desarrollo del PAl y la obtenciéon de resultados para su evaluacion y el
establecimiento de medidas de mejora.

Actualmente para responder a los apartados anteriormente descritos, la organizacion ha
establecido una serie de mecanismos reguladores que se reflejan en las herramientas de
gestiodn de los centros y servicios.

e Compromiso en los distintos contratos (nivel directivo).

e Ejecucidon de andlisis de situacidon y Adaptacién local del PAI a desarrollar
(Compromiso de los profesionales — Grupos de Desarrollo).

¢ Implantacién efectiva del PAI.
¢ Analisis de resultados sobre los indicadores de calidad establecidas en el PAI.
* Propuestas de mejora (Ciclo de mejora continua).

Plan de Comunicacién: Los Distritos Sanitarios conjuntamente con sus centros

Hospitalarios de referencia, deberdn elaborar un plan de comunicacién tanto interno como
externo para difundir entre los profesionales y la ciudadania, toda la informacién de utilidad
relacionada con la implantacion de los PAI (documentacion, formacion, adaptacion local, y
aspectos metodoldgicos y organizativos, informacion, etc.).

Desarrollo de grupos de mejora: Los centros de AP en colaboracién con los centros

hospitalarios de referencia impulsaran el desarrollo de grupos de mejora y de otras estructuras
informales de calidad de caracter local entre centros, como elementos de soporte y apoyo a la
estrategia de calidad.
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4 DISENO DEL PROCESO

Antes de entrar a explicar el PAl vamos a realizar una serie de recomendaciones clave,
como viene especificado en el Proceso Asistencial Integrado a Personas Transexuales Adultas
(PAI PTA) que se publica en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA), para tratar de
forma mas natural y correcta a las personas que se sometan a este tratamiento o simplemente
busquen informacién. Estas recomendaciones clave responden a las caracteristicas de calidad
que, segun el grupo elaborador, aportan mas valor al resultado final.

1. Se realizard una entrevista para conocer las exigencias de la persona y responder a las
necesidades que pueda tener.

2. Considerar, de manera individualizada con la persona, la oportunidad de hacer una
interconsulta a las unidades de trabajo social si se detectaran factores sociales que
condicionan la salud no sélo individual, sino también familiar y comunitaria.

3. Enlas personas con demanda clara de tratamiento hormonal se dara informacién sobre
los principales beneficios y riesgos de la terapia hormonal cruzada.

4. Se hara constar en la historia clinica de salud toda la informacién ofrecida sobre el
tratamiento hormonal, con especial hincapié si se utiliza un medicamento en
condiciones diferentes de las autorizadas.

5. Dentro de la valoracién inicial en la UAPT, se realizara una anamnesis y exploracion
fisica y se solicitaran pruebas complementarias que complete la historia de salud
realizada por el/la Médico/a de Familia.

6. Sila persona ha sido valorada en el espacio de colaboracién de Salud Mental y Atencién
Primaria o atendida en la Unidad de Salud Mental Comunitaria, se debe garantizar la
coordinacidn y continuidad de atencion.

7. El tratamiento hormonal cruzado se establecera de modo individualizado en funcion de
las preferencias de la persona, su edad, de la preexistencia de determinadas patologias
(obesidad, dislipemia, HTA, etc.), de la relacion riesgo/beneficio de los medicamentos.

8. La UAPT realizard una propuesta de plan individualizado de tratamiento con los
diferentes procedimientos quirurgicos de reasignacion de sexo y su secuenciacion,
procurando el acto Unico en aquellos procedimientos que sean posibles.

9. Se proporcionara a la persona y personas a las que autorice, informacién clara,
comprensible y detallada sobre las distintas técnicas quirdrgicas, con sus ventajas e
inconvenientes, y sobre la que se considera mas adecuada en su caso. Se facilitara la
informacién con tiempo para hacer una eleccién informada y prestar el consentimiento.

10. Se realizara informe de alta hospitalaria donde se reflejaran las actividades realizadas,
tratamientos y cuidados de la herida quirurgica, asegurando la comunicacién con los
diferentes profesionales de atencidn primaria para asegurar la continuidad asistencial.

Recomendaciones sobre que NO se debe hacer
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1. Aplicar codigos diagndsticos de enfermedad a la transexualidad.
2. Establecer como requisito previo a la terapia hormonal, la valoracién por la Unidad de
Salud Mental Comunitaria (USMC).

Aqui dejamos unas definiciones necesarias para entender nuestro Proceso Asistencial
Integrado.

Definicion funcional: Conjunto de actuaciones encaminadas a dar respuesta a la atencién

sanitaria a personas transexuales adultas (18 afios o mas).
Tenemos en cuenta una serie de limites que afectan a la persona atendida.

Limite de entrada: Personas de edad igual o superior a 18 afios que demandan atencién

sanitaria relacionada con la transexualidad.

Limite final: Persona que por decisidn propia decide no continuar con la atencién sanitaria a
personas transexuales adultas.

Limites marginales: Estados intersexuales y cirugia de reasignacion, sin terapia hormonal

previa.
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4.1. DESCRIPCION GENERAL

La descripcidn general del Proceso Asistencial Integrado a Personas Transexuales Adultas
(en adelante, PAI PTA) se ha realizado siguiendo el recorrido de la persona, representando
graficamente: los/as profesionales que desarrollan las actuaciones, el ambito de actuacion, las
actividades o servicios que se realizan, sus caracteristicas de calidad y la secuencia ldgica de su
realizacion, reflejandose todo ello en la Hoja de Ruta.

DESCRIPCION GENERAL DEL PAl: RECORRIDO DE LA PERSONA
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4.2. RECURSOS NECESARIOS

La atencién sanitaria a personas transexuales en el SSPA estd garantizada por las UGC de
AP y por las Unidades de Atencién a Personas Transexuales (UAPT), de caracter hospitalario,
que tienen las siguientes caracteristicas generales:

- Equipos multidisciplinares integrados por profesionales de diferentes areas de
conocimiento, que dan respuesta a la atencion hospitalaria a personas transexuales,
dependientes de las UGC de Endocrinologia de cualquier edad.

- Tienen cardcter provincial para los mayores de 14 afios.

- Laatencidn en los menores de 14 afios la realizaran los Pediatras Endocrinos de las

Unidades asignadas.

- Las UAPT cuentan con Comités provinciales constituidos, como minimo, por
profesionales de Endocrinologia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General y Digestiva,
Cirugia Plastica y Reparadora, Urologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Otorrinolaringologia, Salud Mental.
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4.3. PROCESO ASINTENCIAL INTEGRADO A PERSONAS TRASEXUALES ADULTAS

Ahora vamos a describir el funcionamiento del PAIl seglin el personal sanitario que atiende a la
persona que demanda este tratamiento.

4.3.1. SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA

Lo primero que realizaremos durante todo el proceso, es la recepcidn de la persona:

- Se aplicardan medidas para la identificacién inequivoca de la persona mediante tres
codigos de identificacion diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA)
dirigiéndose a ella respetando su identidad de género manifestada.

- Se comprobara si en la Base de Datos de Usuarios de Andalucia (BDU) estd actualizada
su identidad de género y su nombre manifestado. En el caso de no estar modificado, se
le informara de esta posibilidad.

4.3.2. MEDICO DE FAMILIA Y TRABAJADOR SOCIAL

El segundo paso en este proceso es realizar una valoracién inicial del paciente:

- La primera demanda del paciente se desarrollara en un entorno de privacidad y
confidencialidad, manifestando una actitud facilitadora para responder a dudas o
demandas, actuando con competencia apropiada y mostrando la sensibilidad requerida
a la atencion.

- Dirigirse a la persona por el nombre que elija.

- Entrevista para concretar las demandas de la persona y responder a las siguientes
necesidades:

o Comportamientos referidos por la persona:

= Expresion de la identidad sexual o de género distinta a la asignada al
nacer.

= Preferencia por roles, nombre y género identificativos, ropas, juguetes y
juegos que se asocian comunmente con un sexo distinto del asignado al
nacer.

= Rechazo alos roles, juegos, etc. socialmente tipificados como los propios
del sexo asignado al nacer.

= Sentimientos de infelicidad.

= Falta de concentraciéon, miedos e irritabilidad relacionados con su
identidad sexual asignada al nacer.

o Aspectos biograficos, familiares, laborales y sociales:
= Biografia de la personay su historia psicosocial, dificultades familiares,
sociales y laborales, identificando vivencias y tratamientos previos (en la
infancia y/o adolescencia), atencion previa en algun recurso de Salud
Mental.
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= Actitud ante las distintas formas de vivir la diversidad de género.

= Actitud ante las distintas formas de vivir la diversidad de género.

= Grado de apoyo familiar y social, con identificacién de los recursos
propios (Red social de apoyo, referente afectivo para acompanamiento)
y de otros recursos que pueden ser de ayuda.

= Conocimiento y/o contactos previos con asociaciones.

= Situacion psicoemocional y/o sintomas psicoemocionales asociados.

o Delimitar la demanda expresada por la persona:
= Tratamiento hormonal y/o cirugia.
= Ayuda para explorar su identidad y/o expresion de género.
= Facilitar el proceso de aceptacién.
= Asesoria, tratamiento u orientacion a la persona y/o entorno familiar por
parte de aquellos profesionales que se consideren necesarios.

- Enlos casos de ansiedad, depresion y/o somatizacion, se seguira lo establecido en el
PAI ADS. Otras situaciones en el Espacio de Colaboracion de Salud Mental y Atencidn
Primaria.

- Sise detectaran factores sociales que condicionan la salud no sdlo individual, sino
también familiar y comunitaria considerar, de manera individualizada con la persona,
consultar a las unidades de trabajo social.

- Seinformara a la persona y/o personas que autoricen, y se dejara constancia de que se
ha informado, de todas las posibilidades de tratamiento.

- Enla historia de salud quedara reflejada la informacién recogida y los contenidos de la
informacién dada al paciente y/o personas que autoricen.

- No se aplicaran codigos diagndsticos de enfermedad a la transexualidad.

- Una vez adecuadamente informada la persona de los beneficios y riesgos del
tratamiento hormonal, si opta por ello, se solicitara interconsulta a la UAPT, mediante
informe que garantice la continuidad asistencial y la informacion.

- Elinforme que se realice constara:

o Datos relevantes de la anamnesis y exploracidn fisica. Especialmente posibles
patologias que puedan condicionar el tratamiento hormonal.
Aspectos biograficos y del apoyo familiar y social.
Tratamiento farmacoldgico.

- Seinformara de la composicién del equipo multidisciplinar que realiza el proceso
hospitalario.

- Serecomienda mantener una adecuada relacion terapéutica.

- Serecomienda dar informacidén y referencia para ayuda entre pares (con personas con
igual situacion), tales como grupos de apoyo, asi como redes sociales del medio
comunitario y asociaciones especificas.
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4.3.3. EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: ENDOCRINOLOGO

El endocrino realiza una valoracion inicial en la UAPT:

- ldentificacion de la persona mediante tres cédigos (Nombre y apellidos, fecha
nacimiento y NUHSA). Dirigirse a ella respetando la identidad de género manifestada.

- Se comprobara si en la BDU esta actualizada su identidad de género y su nombre
manifestado. En el caso de no estar modificado, se le informard de la posibilidad.

- Dirigirse a la persona con el nombre elegido por ella.

- Se solicitara interconsulta a ginecologia previa al tratamiento hormonal cruzado en caso
de que:

o Se sospeche patologia ginecoldgica actual en base a la sintomatologia que
presente.

o Seidentifique antecedentes de patologia ginecolégica en la que el tratamiento
hormonal pueda suponer un riesgo (masas ovaricas de repeticidn, Utero
miomatoso, hiperplasia endometrial).

o En casos de enfermedad heredo familiar constatada (sindrome de linch,
BRCAL,2, etc.).

- Se solicitard interconsulta a urologia previa al tratamiento hormonal cruzado en caso de
que:

o Se sospeche patologia uroldgica actual en base a los sintomas que presente
(urgencia, incontinencia, dificultad miccional, disminucién calibre miccional).

o Presente antecedentes de patologia uroldgica en la que el tratamiento
hormonal pueda suponer un riesgo.

o Pacientes entre 40 y 50 afios, si existen antecedentes familiares de primer grado
de cancer de proéstata y/o raza negra.

- Sila persona ha sido valorada en el espacio de colaboracién de Salud Mental y Atencién
Primaria o atendida en la Unidad de Salud Mental Comunitaria, se debe garantizar la
coordinacidn y continuidad de atencién.

- Se garantizara la transmision de informacion entre los profesionales de diferentes
ambitos de atencién (AH-AP), para asegurar la continuidad asistencial.

Después de realizar todo esto, el endocrino sigue valorando a la persona vy, en caso de que
sea posible, se inicia el tratamiento hormonal cruzado.

- Sevaloraran las pruebas solicitadas y los informes de las interconsultas realizadas con
otros especialistas de la UAPT.
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ANTES DEL INICIO DE LA TERAPIA HORMONAL CRUZADA:

- Una vez adecuadamente informada la persona de los beneficios y riesgos del
tratamiento hormonal, si opta por ello, se solicitara interconsulta a la UAPT, mediante
informe que garantice la continuidad asistencial y la informacioén.

- Se hara constar en la historia clinica de salud toda la informacién ofrecida sobre el
tratamiento hormonal, con especial hincapié si se utiliza un medicamento en
condiciones diferentes de las autorizadas.

- Seinformara de modo adecuado a sus posibilidades de comprensidn, para que llegado
el momento se otorgue el consentimiento por escrito.

- Se insistira en la necesidad de adoptar unos estilos de vida saludables (abandono del
tabaco y alcohol, alimentacion correcta, actividad fisica regular) haciendo hincapié en la
persona con factores de riesgo que aumenten los peligros de la hormonacién.

- Se abordara con la persona la necesidad de conseguir un adecuado control de
patologias previas:

o Si existe hepatopatia activa (transaminasas mas de 3 veces limite superior
normalidad), se recomendara su correccion antes de iniciar el tratamiento
hormonal cruzado.

o Sise detecta hipertrigliceridemia grave (niveles por encima de 500 mg/dL) o
familiar se recomendara corregir los niveles con tratamiento especifico antes de
iniciar el tratamiento.

Se recomendard optimizar el control de diabetes mellitus.

Si existe sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), debera indicarse
tratamiento con presion positiva continua de las vias aéreas (CPAP) antes del
inicio de tratamiento hormonal.

- Se considerara contraindicacidn absoluta para el inicio de tratamiento con estrégenos
en THM: enfermedad mental grave, antecedente personal de enfermedad
tromboembdlica venosa por estado de trombofilia, cardiopatia isquémica inestable,
neoplasia sensible a estrogeno o la existencia de hepatopatia terminal.

- Se considerara contraindicacidon absoluta de tratamiento con andrégenos en TMH:
enfermedad mental grave, embarazo o lactancia, cardiopatia isquémica inestable,
hepatopatia terminal, neoplasia andrégeno-dependiente, cdncer endometrial activo,
policitemia no tratada con hematocrito superior al 55 %.

- Seiniciara el tratamiento hormonal cruzado en los casos en los que la persona asi lo
decida, tras haber comprendido los beneficios y riesgo de la hormonoterapia.

- El tratamiento hormonal cruzado se establecerda de modo individualizado en funciéon de
las preferencias de la persona, su edad, de la preexistencia de determinadas patologias
(obesidad, dislipemia, HTA, etc.), de la relacion riesgo/beneficio de los medicamentos.

- Serealizaran las recomendaciones de adherencia al tratamiento con el objeto de que se
sigan tanto los consejos de salud recomendados, como las prescripciones realizadas.

- Se realizara conciliacion con la medicacion habitual o esporadica que reciba la persona.

26



Una Aplicacién de Procesos Asistenciales Integrados de Andalucia

TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO PARA LA MUJER TRANSEXUAL (THM)

- Se recomienda la administracion de un antiandrégeno o un analogo de la Hormona
Liberadora de Gonatropina (GnRH) en algunos casos en combinacién con un estrégeno.

- Los progestagenos no estan recomendados, o su uso es controvertido debido al riesgo
potencial de cancer de mama.

- Tratamiento antiandrogénico

o Elantiandrégeno de eleccidén en nuestro medio sera el acetato de ciproterona.
La dosis de inicio sera de 25 a 50 mg/dia, via oral, con una dosis maxima de 100
mg/dia.

o Como alternativa, en personas con enfermedad hepdtica o contraindicacidn, se
utilizara la espironolactona, via oral. La dosis de inicio sera de 50 a 100 mg/dia,
con una dosis maxima de 200 mg/dia.

o Hay disponibles otros farmacos antiandrégenos, los inhibidores de la 5-a
reductasa: finasteride 2,5-5 mg/dia via oral, flutamida 750 mg/dia via oral o
dutasteride 0,5 mg/dia via oral. El uso de finasteride no esta recomendado por
su menor actividad antiandrogénica. La flutamida puede ocasionar dafios
hepaticos. La eficacia de estos farmacos es limitada en la poblacién transexual.

- Tratamiento con andlogos de la GnRH:

o Estos farmacos, por su menor experiencia y alto coste sélo seran utilizados en
situaciones especiales: contraindicaciones y/o efectos adversos con el acetato
de ciproterona o espironolactona. Estan disponibles los agonistas GnRH que
inhiben la secrecion de gonadotropinas y por tanto inducen la supresién de la
produccidn testicular de testosterona (Leuprorelina acetato 3,75 mg sc mensual
0 11,25 mg trimestral, triptorelina 3,75 mg sc mensual o 11,25 mg trimestral y
goserelina 3,6 mg sc mensual o 10,8 mg sc trimestral).

- Tratamiento estrogénico

o Para la persona con una edad inferior a 40 afios y sin situaciones preexistentes
de riesgo, el estradiol oral (valerato de 17pB estradiol) sera el de eleccidén, por su
facil administracidn, flexibilidad y monitorizacién plasmatica. La dosis variara
entre 2-6 mg/dia, en funcion de las propias caracteristicas de la persona, de sus
necesidades, de los efectos obtenidos y de la tolerabilidad. La dosis de inicio
sera de 1-2 mg/dia, via oral, con una dosis maxima de 6 mg/dia. El valerato de
estradiol no esta financiado por el SNS.

o Para la persona con una edad superior a 40 afios o con situaciones preexistentes
de riesgo enfermedad tromboembdlica, fumadoras, con enfermedad hepatica o
diabetes mellitus, o bien por decisidn o preferencia del usuario, el estradiol de
eleccién sera el estrégeno transdérmico. La dosis habitual serd 100-200 mcg/2
veces a la semana en funcion de las propias caracteristicas de la persona, de sus
necesidades, de los efectos obtenidos y de la tolerabilidad. La dosis de inicio
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serd de 50-100 mcg/2 veces a la semana, con una dosis maxima de 200 mcg/2
veces a la semana.

o Las personas mayores de 50 afios que desean iniciar tratamiento estrogénico
por primera vez deben ser informadas del mayor riesgo de efectos secundarios
del tratamiento con respecto al inicio en edades mas jovenes. Especialmente la
enfermedad tromboembdlica venosa, la hipertrigliceridemia, la HTA, la Diabetes
tipo 2, y la enfermedad cardiovascular. El aumento del riesgo es dependiente de
la edad, asi como de factores adicionales preexistentes.

TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO PARA EL HOMBRE TRANSEXUAL

- Se recomienda la administracion de ésteres de testosterona de forma intramuscular o
geles de testosterona de aplicacién tépica, siguiendo los principios generales de la
terapia hormonal sustitutiva para varones no transexuales con hipogonadismo. El
objetivo es inducir la masculinizacion y la regresidon de todas las caracteristicas sexuales
secundarias femeninas.

- Elandrégeno que se recomendara inicialmente serdn las formulaciones parenterales
(propionato de testosterona 50-100 mg semanal; cipionato de testosterona 100 mg-250
mg ¢/2-4 semanas o undecanoato de testosterona 1000 mg c/10-14 semanas). La dosis
de inicio de propionato de testosterona sera de 25-50 mg semanal, con una dosis
maxima de 100 mg/semanal. La dosis de inicio de cipionato de testosterona serd 100
mg ¢/2-4 semanas, con una dosis maxima de 250 mg c/2 semanas. La dosis de inicio de
undecanoato de testosterona serd de 1.000 mg im seguidos de 1.000 mg a las seis
semanas hasta llegar a una dosis maxima de 1.000 mg c/10-14 semanas.

- Ladosisy el intervalo de administracion variaran, en funcidn de las propias
caracteristicas de la persona, de sus necesidades, de los efectos obtenidos, de los
niveles plasmaticos de testosterona, de la tolerabilidad y de los efectos secundarios que
aparezcan.
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4.3.4. EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: ENDOCRINOLOGO, PROFESIONAL DE SALUD
MENTAL, MEDICO DE FAMILIA

Después del comienzo del tratamiento hormonal cruzado se realiza un seguimiento por
parte de todo el personal de UAPT.

PREQUIRURGICO O EN PERSONAS QUE NO SE SOMETEN A REASIGNACION QUIRURGICA

- Debera realizarse un primer seguimiento clinico y analitico a los tres meses, el segundo
a los 6 meses y posteriormente anual, tras inicio del tratamiento hormonal cruzado.

o Se realizara anamnesis dirigida a identificar signos de feminizacion/
masculinizacién y grado de satisfaccion con el tratamiento.

o Se exploraran pardmetros antropométricos (peso, IMC, TA, perimetro
abdominal), analitica hormonal (LH, testosterona, estradiol).

o Se realizard analitica basica (hemograma, metabolismo hidrocarbonado, acido
urico, funcidn hepatica, renal, perfil de lipidos).

o Serecordara la necesidad de habitos de vida saludables.

- Serecomendarid el uso de métodos anticonceptivos adecuados si existe riesgo de
embarazo.

- Deberan monitorizarse la aparicidn de factores de riesgo cardiovascular o el grado de
control de estos si existian previamente.

- Densitometria dsea si existe sospecha de bajo cumplimiento terapéutico, edad superior
a 60 (o 65) afios, u otras situaciones clinicas con pérdida de masa ésea que la hagan
recomendable.

- Se debera mantener seguimiento estricto de todos los factores resefiados de por vida.

- Serealizara conciliacién con la medicacién habitual o esporadica que reciba el/la
paciente.

- Se le ofrecerd acompafiamiento y apoyo psicoemocional, de manera individualizada con
la persona, durante todo el proceso, y siempre que la situacién lo requiera, por el
referente de Salud Mental de la UAPT.

- No se contempla la cirugia de reasignacidn de sexo sin tratamiento hormonal previo.

MUIJER TRANSEXUAL

- El momento de determinacion de los niveles de estrogenos dependera de la forma
farmacéutica empleada: a las 24 h de la Ultima dosis de estrégeno administrado via oral
o alas 48 h de la aplicacidon del estrégeno transdérmico.

- Serecomienda mantener las concentraciones plasmaticas de estradiol en los valores
medios de una mujer premenopausica (<200 pg/ml) o en el limite superior de la fase
folicular normal para cada laboratorio de referencia (100 pg/ml determinado por
radioinmunoanalisis).
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- Deben mantenerse las concentraciones de testosterona total en los limites femeninos
(inferior a 0,5-0,8 ng/ml) determinado por inmunoanlisis de quimioluminiscencia o
<1,8 nmol/I.

- Para personas mayores de 50 afios sometidas a terapia estrogénica durante afios, debe
reducirse la dosis del estrégeno a las dosis administradas para mujeres no transexuales,
postmenopadusicas.

- Deben monitorizarse durante el tratamiento con espironolactona los electrolitos por el
riesgo de hiperpotasemia. Estd contraindicado en personas con insuficiencia renal de
moderada a grave.

- Debe realizarse exploracién clinica mamaria y testicular hasta la cirugia tras la
administracion de estrégenos, ya que incrementa la incidencia de cancer de mama vy de
enfermedad vascular.

- Deben monitorizarse los niveles de PRL tras el inicio de tratamiento con estrégenos, al
menos anualmente, niveles < 40 ng/ml solo requieren observacidn, niveles por encima
de 40 ng/ml requieren disminuir dosis de estrogenos a la mitad, niveles >100 ng/ml
deberd suspenderse el tratamiento. Si tras la supresidon del tratamiento estrogénico la
PRL no desciende debera realizarse resonancia magnética hipofisaria para descartar
prolactinoma.

- Serecomienda, tras la cirugia, disminuir la dosis de estrégenos a las dosis efectivas mas
baja posible para mantener la densidad mineral, para minimizar los riesgos trombéticos
y cardiovasculares y para evitar clinica de hipogonadismo.

- Sesuspenderad el tratamiento antiandrégeno en las personas orquidectomizadas.

HOMBRE TRANSEXUAL

- Serecomienda mantener las concentraciones plasmaticas de testosterona dentro de los
valores de referencia para la poblacién masculina de su misma edad (320-1.000 ng/dl)
en aquellos usuarios que deseen una masculinizacién completa. En otros casos, sera
suficientes dosis inferiores de testosterona.

- Se determinaran los niveles de estradiol plasmatico durante los 6 primeros meses de
THC con testosterona o hasta que no haya sangrado uterino durante 6 meses. El nivel
de estradiol plasmatico debe situarse en cifras <50 pg/ml.

- Se determinara la concentracién plasmatica de testosterona cada 3 meses (primer afio),
luego semestral-anual, para los ajustes de dosis y/o de intervalo de administracion. Se
determinara segun la forma farmacéutica de testosterona empleada: justo antes de la
siguiente inyeccion (niveles minimos). Algunos autores prefieren medirla a mitad del
ciclo, justo entre 2 inyecciones (niveles maximos). En los usuarios del gel de
testosterona, la medicion puede ser en cualquier momento, a partir de la primera
semana del inicio del tratamiento.

- Para aquellas personas con factores de riesgo preexistentes susceptibles de empeorar o
gue presentan efectos adversos durante el tratamiento (disfuncion hepatica,
policitemia con hematocrito >55%, HTA, ganancia de peso, alteracién del perfil lipidico,
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acné severo, cambios en estado de dnimo, etc.) se deberd disminuir la dosis de
testosterona, alargando el intervalo de administracién en caso de uso de testosterona
parenteral o cambiar a testosterona transdérmica (gel de testosterona 5g, 50 mg de
testosterona; 1-2 aplicacién/dia).

- Serealizara cribado de cdncer de mama y cérvix seglin recomendaciones establecidas
para las mujeres.

- El tratamiento con testosterona puede producir acné y piel grasa, asi como cambios de
humor: sensacién de bienestar y en algunos casos puede producir sintomas
psiquiatricos como mania, agresividad y psicosis. Habitualmente estos sintomas pueden
estar relacionados con el uso de dosis suprafisiolégicas. En esta situacién el cambio a
testosterona transdérmica es aconsejable.

- Sitras 3-6 meses de tratamiento androgénico normal, persiste la menstruacion se
discutira con la persona la posibilidad de afiadir un gestageno (ejemplo
medroxiprogesterona 5-10 mg/dia) o un andlogo de GhRH.

- Tras la cirugia de reasignacion de sexo deberd realizarse al menos una visita anual que
incluird anamnesis dirigida, pardmetros antropométricos y analiticos.
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4.3.5. EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: MEDICO DE FAMILIA

El médico de familia estara atento durante el proceso a otra serie de cambios que puede
tener la persona.

- Dentro de la atencidn integral prestada, se abordara con atencién la evolucién de los
cambios en caracteres sexuales secundarios.
- lgualmente se realizaran las siguientes actividades especificas:
o En cada visita se monitorizard datos referentes al cumplimiento del tratamiento,
aparicién de efectos adversos y el grado de satisfaccion.
Se recordara la necesidad de estilos de vida saludable.
Se recomienda ofrecer, en el proceso de transicién, el acompafiamiento
psicoemocional facilitado por la UAPT.

- Se dara el adecuado acompafiamiento con especial atencion en prevenir riesgos en
cuanto a la salud sexual, manteniendo una vigilancia activa en relacién a la presién
social, el rechazo, la eventual falta de atencidn temprana o de apoyo familiar.

- Participar en actividades de sensibilizacién a nivel comunitario.
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4.3.6. EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: GINECOLOGO, UROLOGO Y CIRUJANO

Este equipo se encarga del andlisis y la demanda del tratamiento quirudrgico en la persona.

- Serecomienda valorar la realizacién o no de los diferentes procedimientos quirdrgicos
de reasignacion de sexo y su secuenciacion.

- La UAPT realizara la propuesta y establecera el plan individualizado de tratamiento.

- Se garantizard el acceso a la cartera de servicios disponible en el SSPA.

- Se aplicaran las medidas de identificacion inequivoca de la persona (Nombre y
apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).

- Se comprobara si en la BDU esta actualizada su identidad de género. En el caso de no
estar modificado, se le informard de esta posibilidad.

- Dirigirse a la persona por el nombre escogido por ella.

- Se procurara el mayor bienestar posible durante la estancia hospitalaria.

- Se realizara revision de la informacion contenida en la historia de salud, actualizandola.

- Se documentard el consumo de farmacos de forma habitual o espordadica, en cuyo caso
se realizara conciliacion del medicamento. En caso de tratamiento hormonal, valorar la
necesidad de interrumpir el mismo 4 semanas antes de la cirugia y podra ser reanudado
a las 4 semanas de la intervencion.

- Se proporcionard a la persona y personas a las que autorice, informacion clara,
comprensible y detallada sobre las distintas técnicas, con sus ventajas e inconvenientes.

- Sellevaran a cabo medidas generales de higiene de manos y uso correcto de guantes.

- Seinformara a la persona y familiares autorizados, de forma oral y escrita de los
procedimientos y cuidados a seguir y tratamientos a aplicar tras el alta.

- Serealizara informe de alta hospitalaria donde se reflejaran las actividades realizadas,
tratamientos y cuidados de la herida quirdrgica.

CRITERIOS PARA CIRUGIA DE REASIGNACION DE SEXO (CRS)

- Personas que tienen cumplidos 18 afios que demandan atencidn sanitaria de
reasignacion de sexo y han realizado tratamiento hormonal.

- Lacirugia de reasignacion de sexo se iniciard a partir de los 12 meses de tratamiento
hormonal continuo para quienes no presentan contraindicacion médica.

- Cuando la persona tenga un diagndstico de trastorno mental grave la consideracion de
cirugia ha de ser pospuesta hasta que esta situacion transitoria sea resuelta.
Son contraindicaciones para la CRS:

o IMC mayor de 32.
o Edad mayor de 65 afios.
o Ausencia de seguimiento por el equipo superior a 1 aino.
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Este equipo también se encarga de realizar el tratamiento quirdrgico, conforme a la
cartera de servicios existente en el SSPA, se especifican por sus particularidades en este
Proceso Asistencial Integrado las siguientes intervenciones:

HOMBRE TRANSEXUAL
Histerectomia con doble anexectomia:

- La histerectomia mas doble anexectomia es aconsejable no demorarla mas de 3-5 afios
tras el inicio del tratamiento, dado que el uso prolongado de andrégenos se ha asociado
a la aparicién de neoplasia ovarica.

- Una vez acordada la técnica se seguiran las recomendaciones del PAI Atencién al
Paciente Quirurgico.

- Todas las piezas deben enviarse para su examen anatomopatoldgico.
Cirugia mamaria:

- Sevalorardn los siguientes aspectos: volumen, exceso de piel, optosis y elasticidad de la
piel. En funcidn de ello, se decidird de acuerdo con la persona, la técnica mas adecuada
en su caso.

- Una vez acordada la técnica con el cirujano se seguiran las recomendaciones del PAI
Atencion al Paciente Quirurgico.

- La mastectomia en los hombres transexuales no puede ser equiparada a la realizada en
otras indicaciones (ejemplo, neoplasias de mama). Cuando la cantidad de tejido
mamario es importante, su extirpacion habitualmente requerira de mucha eliminacion
de la piel, resultando cicatriz de gran longitud.

- Todas las piezas de mastectomia subcutdnea deben enviarse para su examen
anatomopatoldgico.

MUJER TRANSEXUAL
Gonadectomia:

- Con el objeto de optimizar recursos y en beneficio de la persona y disminuir el nimero
de actos quirurgicos, se valorara la realizacion de la orquiectomia inguinal bilateral en el
mismo acto de la cirugia de genitoplastia.

GENITOPLASTIA DE HOMBRE A MUJER

- La genitoplastia debera ser valorada cuando la persona lo solicita. No debera realizarse
hasta que haya transcurrido al menos un afo del inicio del tratamiento hormonal
cruzado.

- Deben explorarse las expectativas del paciente con el objeto de adecuarlas al resultado
previsto de la intervencion.
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- Consiste en la penectomia y vaginoplastia a partir de la piel del pene como primera
eleccidon, empleando la piel del escroto para la creacién de los labios mayores,
preservando el paquete neurovascular del glande como tejido para elaborar el clitoris.

- Lasensibilidad del neoclitoris es un objetivo importante en la vaginoplastia, junto con la
creacién de una vagina funcional y estéticamente aceptable.

- Las complicaciones quirurgicas de la cirugia genital pueden incluir necrosis total o
parcial de la vagina y los labios, fistulas de la vejiga o del intestino hacia la vagina,
estenosis de la uretra, y vaginas que son demasiado cortas o demasiado pequefias para
el coito.

- Deben explorarse tanto las expectativas como los resultados funcionales esperados, con
el objeto de ofrecer una adecuada informacidn preoperatoria de los resultados
esperados.

GENITOPLASTIA EN TRANSEXUALES DE MUJER A HOMBRE

- Laintervencion quirurgica genitoplastica es menos satisfactoria tanto desde el punto de
vista estético como funcional.

- La genitoplastia masculinizante no se realizara antes de 3 afios de tratamiento
androgénico para objetivar la maxima hipertrofia del drgano eréctil sobre el que se
aplicard con posterioridad la técnica de metoidoioplastia o la faloplastia.

- Silos objetivos de la faloplastia son la creacion del neofalo de buena apariencia, miccién
de pie, sensacion sexual, y/o la habilidad coital, se debe informar claramente de que
hay varias etapas quirdrgicas y frecuentes dificultades técnicas y funcionales.

- Lacirugia de la metoidioplastia, que en teoria es un procedimiento de una sola etapa
para la construccion de un microfalo, requiere a menudo mas de una operacién y no
siempre garantiza el objetivo de la miccién de pie con esta técnica pues son muy
frecuentes las fistulas urinarias.

- Lafaloplastia, utilizando un colgajo pediculado o libre, es un procedimiento que puede
llevar varias etapas con una morbilidad significativa, de lo que se debe informar con
claridad al interesado.
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4.3.7. EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: OTORRINOLARINGOLOGO, LOGOPEDA

- Laterapia hormonal con testosterona en personas TMH, ejerce profundos efectos en
los tejidos laringeos que afectan a su morfologia y, como consecuencia de ello, a la
funcién vocal; y perduran, aunque se deje la medicacidn. Estos cambios suelen tener
una buena aceptacidn por las personas afectas y no suelen requerir actuaciones
adicionales.

- Laterapia hormonal con estrégenos o con antiandrégenos en personas THM, no tiene
ninguna influencia sobre el tono y la frecuencia de la de voz.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

- Fibrolaringoscopia que evalle el grosor y longitud de las cuerdas vocales.

- Evaluacidn acustica de la voz.

- Se recomienda evaluacion aerodindamica del flujo aéreo pulmonar y de la intensidad de
la emisidn de la voz.

- Se recomienda evaluacion del rango vocal mediante fonetograma.

- Evaluacién perceptual de la voz mediante una escala visual-analégica.

- Laringoestroboscopia que muestre la formacién y desplazamiento de las ondas
mucosas.

- Funcién del tracto vocal supraglético mediante espectrografia y analisis de los
formantes.

- Seinformara a la persona de las caracteristicas de los hallazgos y de su impacto en la
persistencia de la masculinidad de la voz.

TRATAMIENTO LOGOPEDICO

- Se propondra cuando los resultados de la exploracidn y diagndstico concluyen con la
existencia de una inadecuacién del tono de voz con el nuevo género.

- Lalogopedia por si sola no logra feminizar la voz y producir unos resultados que
satisfagan a largo plazo.

- Lalogopedia debe ser individualizada a partir de los hallazgos anatdmicos y los
resultados de la exploracién funcional.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

- Se propondra tratamiento quirurgico de feminizacion de la voz cuando persista la
inadecuacion de la voz tras el tratamiento logopédico.

- Se informara de la incertidumbre sobre los resultados de los diversos procedimientos
quirurgicos para alcanzar una feminizacion de la voz.
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- Lacirugia por si sola no suele ser suficiente para que la voz sea percibida como
femenina y necesita complementarse con logopedia.

- Se han utilizado diversas técnicas quirurgicas a lo largo del tiempo para intentar
aumentar la frecuencia fundamental (F0), con diverso éxito y persistencia de buenos
resultados en el tiempo.

o Los procedimientos con abordaje externo actian sobre el esqueleto laringeo,
manteniendo la integridad de las cuerdas vocales, y pueden ser reversibles en
caso de resultados insatisfactorios.

o Los procedimientos endoscépicos acttan sobre las cuerdas vocales, por lo que
se asume un grado variable de incertidumbre sobre los resultados.
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4.3.8. EQUIPO UAPT COMPLETO JUNTO CON MEDICO DE FAMILIA Y TRABAJADOR SOCIAL

Se recomienda seguimiento por el equipo tras la cirugia. Las personas con
gonadectomia precisaran tratamiento de sustitucion hormonal de por vida.

Se ofrecera acompaifiamiento psicoemocional si la adaptacidn psicosexual y social
provoca inseguridades o conflictos en la persona transexual durante la fase de espera
quirdrgica o tras las cirugias.

Se recomienda durante el seguimiento la promocién de estilos de vida saludable, ya que
con el empleo prolongado de esteroides sexuales se han descrito frecuentes eventos
cardiovasculares y neoplasias de origen genital. La UAPT debe garantizar esta deteccion
precoz especialmente en mamas y vaginoplastias de las mujeres transexuales y en los
genitales internos (si no han sido extirpados de los hombres transexuales).
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4.4. REPRESENTACION GLOBAL DEL PAI

La representacion global del Proceso Asistencial Integrado permite visualizar la amplitud
real del mismo, inicidandose el Proceso Operativo (clinico-asistencial) tras el contacto de la
persona con el Sistema Sanitario por las diferentes entradas posibles y la atencién de los
profesionales desde diferentes dmbitos de actuacidn en Atencidon Primaria y Atencion
Hospitalaria; dandose continuidad a la asistencia de la persona transexual/ familia y la salida
del PAI, en el marco establecido por los Procesos Estratégicos y sustentados en los Procesos de
Soporte.
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Figura 5. Representaciéon Global PAI
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Aqui podemos ver el recorrido que realiza la persona por los diferentes equipos

explicados con anterioridad.

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO ATENCION SANITARIA A PERSONAS TRANSEXUALES ADULTAS: RUTA DE LA PERSONA
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Figura 6. Ruta de la Persona
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5 CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

Este Proceso Asistencial Integrado se estd aplicando en la actualidad en todos los hospitales
publicos de la Junta de Andalucia, el trabajo realizado a servido para:

e Una compresién mayor sobre el PAIl por parte de los doctores van a realizarlo.
e Facilidad a la hora de traspasar informacién de un equipo a otro.
e Mayor colaboracion entre la Atencién Primaria y la Atencién Hospitalaria.

e Un mejor trato de los encargados de la atencidn a las personas que demandan este
tratamiento.

e La persona conocera de antemano todo lo que el tratamiento (al que elija llegar) conllevara.
e Hadado un punto mas de calidad al PAI.
e Una mayor claridad para los coordinadores del PAIl sobre el trayecto que realiza la persona.

En el futuro se seguira trabajando en la mejora continua de este PAI, al igual que en los
demas, afiadiendo cada innovacion y con el esfuerzo de todos los profesionales que gestionan esta
labor.

41



Una Aplicacion de Procesos Asistenciales Integrados de Andalucia

42



Una Aplicacién de Procesos Asistenciales Integrados de Andalucia

6 BIBLIOGRAFIA

- https://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_de_procesos_de_negocio

- Robledo, Pedro (2011) EL libro del BPM: Tecnologias, Conceptos, Enfoques, Metodologias y
Estandares, Club BPM.

- Prieto Bustamante, Fernando (2009) Gestién de Procesos de Negocio en el Sector SALUD,
SLD176

- Junta de Andalucia, (2014) Guia de disefio y mejora continua de Procesos Asistenciales
Integrados.

- Atencidn sanitaria a personas transexuales adultas (BOJA).

43



Una Aplicacion de Procesos Asistenciales Integrados de Andalucia

44



Una Aplicacién de Procesos Asistenciales Integrados de Andalucia

ACRONIMOS

AETSA: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
AG: Acuerdo de Grupo

AH: Atencion Hospitalaria

AP: Atencién Primaria

BDU: Base de Datos de Usuarios de Andalucia

BRCA: Gen Supresor de Tumores

CRS: Cirugia de Reasignacion de Sexo

DHEA-S: Dehidroepiandrosterona sulfato

E2: Estradiol

FSH: Hormona Foliculo Estimulante

GIRES: Gender Identity Research and Education Society

GnRH: Hormona Liberadora de Gonadotropina

GPC: Guias de Practica Clinica

HbA1lc: Hemoglobina Glicosilada

HDLc: Lipoproteina de alta densidad

HTA: Hipertension Arterial

ICSI: Institute for Clinical Systems Improvement

IMC: indice de Masa Corporal

LGTB: Lesbianas, Gais, Bisexuales y Personas Transgénero

LH: Hormona Luteinizante

NHMRC: Australian National Health and Medical Research Council
NIC: Nursing Interventions Classification

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

NOC: Nursing Outcomes Classification

NUHSA: Nimero Unico de Historia de Salud de Andalucia

SAS: Servicio Andaluz de Salud

SEEN: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidon

PAI: Proceso Asistencial Integrado

PAI ADS: Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, Depresion, Somatizaciones.
PAI PTA: Proceso Asistencial Integrado a Personas Transexuales Adultas.
PRL: Prolactina

SECPRE: Sociedad espafiola de cirugia plastica, reparadora y estética.
SHBG: Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SNS: Sistema Nacional de Salud

45



Una Aplicacién de Procesos Asistenciales Integrados de Andalucia

- SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia

- TA:Tension Arterial

- THM: Mujer Transexual (Transexual de Hombre a Mujer)

- TMH: Hombre Transexual (Transexual de Mujer a Hombre)

- TSH: Hormona Estimulante de la Tiroides

- TT: Testosterona Total

- UAPT: Unidad de Atencidén a Personas Transexuales

- UGC: Unidad de Gestion Clinica

- WPA: World Psychiatric Association

- WPATH: World Professional Association for Transgender Health
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ANEXO |

47



48



ACTIVIDAD DONDE PROFESIONAL CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD PRUEBAS TRATAMIENTO DERIVACION
-ldentificacion de la persona mediante tres cédigos
(Nombre y apellidos, fecha nacimiento y NUHSA). Médico de
Servicio de Dirigirse a ella respetando la identidad de género familia y
Atencidn a Médico de | manifestada. trabajador
19 la familia social.
Ciudadania -Comprobacion si en BDU esta actualizada su
(SAC) identidad de género y nombre manifestado, si no

comunicarle la posibilidad de actualizarlo.
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ACTIVIDAD

DONDE

PROFESIONAL

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD

PRUEBAS

TRATAMIENTO

DERIVACION

Atencion
Primaria

Médico de
familiay
trabajador
social

-La primera demanda del paciente se
desarrollard en un entorno de privacidad y
confidencialidad, manifestando una actitud
facilitadora para responder a dudas o
demandas, actuando con competencia
apropiada y mostrando la sensibilidad
requerida a la atencidn.

-Dirigirse a la persona por el nombre que elija.

-Entrevista para concretar las demandas de la
persona y responder a las siguientes
necesidades:

1.Comportamientos referidos por la persona:

-Expresion de la identidad sexual o de género
distinta a la asignada al nacer.

-Preferencia por roles, nombre y género
identificativos, ropas, juguetes y juegos que se
asocian comunmente con un sexo distinto del
asignado al nacer.

-Rechazo a los roles, juegos, etc. socialmente
tipificados como los propios del sexo asignado
al nacer.

-Sentimientos de infelicidad.

-Falta de concentracién, miedos e
irritabilidad relacionados con su identidad

UAPT:
Endocrinélogo/a
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Atencion
Primaria

Médico de
familiay
trabajador
social

sexual asignada al nacer.

2.Aspectos biograficos, familiares, laborales y
sociales:

-Biografia de la persona y su historia
psicosocial, dificultades familiares, sociales y
laborales, identificando vivencias y
tratamientos previos (en la infancia y/o
adolescencia), atencidn previa en alguin recurso
de Salud Mental.

-Actitud ante las distintas formas de vivir la
diversidad de género.

-Grado de apoyo familiar y social, con
identificacion de los recursos propios
(Red social de apoyo, referente afectivo para
acompafiamiento) y de otros recursos que
pueden ser de ayuda.

-Conocimiento y/o contactos previos con
asociaciones.

-Situacién psicoemocional y/o sintomas
psicoemocionales asociados.

3.Delimitar la demanda expresada por la
persona:

-Tratamiento hormonal y/o cirugia.

-Ayuda para explorar su identidad y/o
expresion de género.

UAPT:
Endocrinélogo/a
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Atencion
Primaria

Médico de
familiay
trabajador
social

-Facilitar el proceso de aceptacién.

-Asesoria, tratamiento u orientacion a la
persona y/o entorno familiar por parte de
aquellos profesionales que se consideren
necesarios.

-En los casos de ansiedad, depresién y/o
somatizacion, se seguird lo establecido en el
PAI ADS. Otras situaciones en el Espacio de
Colaboracion de Salud Mental y Atencién
Primaria.

-Si se detectaran factores sociales que
condicionan la salud no sélo individual, sino
también familiar y comunitaria considerar, de
manera individualizada con la persona,
consultar a las unidades de trabajo social.

-Se informara a la persona y/o personas que
autoricen, y se dejara constancia de que se ha
informado, de todas las posibilidades de
tratamiento.

-En la historia de salud quedara reflejada la
informacién recogida y los contenidos de la
informacién dada al paciente y/o personas que
autoricen.

-No se aplicaran cédigos diagndsticos de
enfermedad a la transexualidad.

-Personas con demanda clara de
tratamiento hormonal:

-Se realizard anamnesis y
exploracion fisica para valorar posibles
patologias o procesos asociados que
puedan condicionar o contraindicar
este tratamiento.

-Se recogerdn antecedentes
familiares y personales de
enfermedad cardiovascular precoz,
fenédmenos tromboticos y neoplasias
hormonodependientes.

-Realizar antropometria (peso, talla,
indice de masa corporal (IMC) y
perimetro de cintura), presion arterial.

-Valorar la medicacion habitual, en
su caso, y sus posibles interacciones
con, la futura prescripcion.

-Se dard informacion sobre los
principales beneficios y riesgos de la
terapia hormonal cruzada. (Anexo 1)

UAPT:
Endocrinélogo/a
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Atencion
Primaria

Médico de
familiay
trabajador
social

-Una vez adecuadamente informada la persona
de los beneficios y riesgos del tratamiento
hormonal, si opta por ello, se solicitard
interconsulta a la UAPT, mediante informe que
garantice la continuidad asistencial y la
informacion.

Dicho informe constara:

1. Datos relevantes de la anamnesis y
exploracion fisica. Especialmente posibles
patologias que puedan condicionar el
tratamiento hormonal.

2. Aspectos biograficos y del apoyo familiar y
social

3. Tratamiento farmacoldgico.

-Se informara de la composicion del equipo
multidisciplinar que realiza el proceso
hospitalario.

-Se recomienda mantener una adecuada
relacion terapéutica.

-Se recomienda dar informacidn y referencia
para ayuda entre pares (con personas con igual
situacion), tales como grupos de apoyo, asi
como redes sociales del medio comunitario y
asociaciones especificas.

-Se solicitaran pruebas dirigidas a
descartar procesos que contraindiquen
o condicionen la terapia, asegurando
la identificacidn y verificacidn de la
identidad de la persona. Las
principales pruebas complementarias
son:

-Analitica que incluya perfil
hepatico, perfil lipidico, funcién renal,
acido urico, hematimetria, estudio de
coagulacion.

-Estudio para descartar la presencia
de alteraciones hormonales: hormona
foliculo estimulante (FSH), hormona
luteinizante (LH), estradiol,
testosterona, DHEA-S, 17-OH-
progesterona, androstendiona,
prolactina.

UAPT:
Endocrindlogo/a
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ACTIVIDAD DONDE PROFESIONAL CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD PRUEBAS TRATAMIENTO DERIVACION
-ldentificacion de la persona mediante tres
codigos (Nombre y apellidos, fecha
nacimiento y NUHSA). Dirigirse a ella
respetando la identidad de género
manifestada.
-Se comprobara si en la BDU estd actualizada
su identidad de género y su nombre
manifestado. En el caso de no estar
modificado, se le informara de la posibilidad. -Se realizard una anamnesis y
exploracidn fisica que complete

-Dirigirse a la persona con el nombre elegido la historia de salud realizada
por ella. por el Médico de Familia, de

Atencion forma que quede registrada la

39 Hospital | Endocrinélogo siguiente informacion:
(AH) /a

1. El comportamiento y rol
de género desde la infancia,
edad de desarrollo puberal,
antecedentes de tratamiento
hormonal previo, métodos
empleados para eliminar
caracteres sexuales secundarios
y estilos de vida.

2. Antecedentes familiares y
personales de enfermedades.

3. Antropometria (peso, talla,
IMC y perimetro de cintura),
presidn arterial, caracteres
sexuales secundarios y
exploracién mamaria.
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Atencién
Hospital
(AH)

Endocrindlogo

/a

-Se solicitara interconsulta a ginecologia
previa al tratamiento hormonal cruzado en
caso que:

1. Se sospeche patologia ginecoldgica
actual en base a la sintomatologia que
presente.

2. Se identifique antecedentes de patologia
ginecoldgica en la que el tratamiento
hormonal pueda suponer un riesgo (masas
ovaricas de repeticion, Utero miomatoso,
hiperplasia endometrial).

3. En casos de enfermedad heredo familiar
constatada (sindrome de linch, BRCA1,2, etc.).

-Se solicitara interconsulta a urologia previa
al tratamiento hormonal cruzado en caso
que:

1. Se sospeche patologia uroldgica actual
en base a los sintomas que presente
(urgencia, incontinencia, dificultad miccional,
disminucidn calibre miccional).

2. Presente antecedentes de patologia
uroldgica en la que el tratamiento hormonal
pueda suponer un riesgo.

3. Pacientes entre 40 y 50 afos de edad, si
existen antecedentes familiares de primer

-Se solicitaran pruebas
complementarias dirigidas a
descartar procesos que
contraindiquen o condicionen la
terapia hormonal de por vida 'y
que completen la realizada por
el Médico de Familia. Las
principales pruebas
complementarias

son:

1. Globulina fijadora de
hormonas sexuales (SHBG).

2. Se solicitara cariotipo para
confirmar el sexo bioldgico en
aquellos casos en los que se
sospeche estados de
intersexualidad (variaciones
bioldgicas del sexo) por la
presencia de genitales
ambiguos, historia de
amenorrea primaria, o alta
sospecha clinica por fenotipo.

3. Se recomienda estudio de
hipercoagulabilidad si existen
antecedentes personales de
trombosis o en familiares de
primer grado, preferentemente
en personas transexuales
hombre a mujer (THM).
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grado de cancer de prostata y/o raza negra.

-Si la persona ha sido valorada en el espacio
de colaboracién de Salud Mental y

Atencidn Primaria o atendida en la Unidad de
Salud Mental Comunitaria, se debe garantizar
la coordinacidn y continuidad de atencién.

-Se garantizara la transmisién de informacidn
entre los profesionales de diferentes dmbitos
de atencién (AH-AP), para asegurar la
continuidad asistencial.
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ACTIVIDAD DONDE | PROFESIONAL CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD PRUEBAS TRATAMIENTO DERIVACION
-Se valoraran las pruebas solicitadas y los
informes de las interconsultas realizadas
con otros especialistas de la UAPT.
1.ANTES DEL INICIO DE LA TERAPIA
HORMONAL CRUZADA:
-Una vez adecuadamente informada la
persona de los beneficios y riesgos del
tratamiento hormonal, si opta por ello, se 2.TRATAMIENTO HORMONAL
solicitard interconsulta a la UAPT, mediante CRUZADO PARA LA MUJER
informe que garantice la continuidad TRANSEXUAL (THM) UAPT:
asistencial y la informacion. endocrino,
o Atencion | Endocrindlogo -Se recomienda la profesional
4— Hospital /a -Se hara constar en la historia clinica de administracion de un de salud
(AH) salud toda la informacidn ofrecida sobre el antiandrégeno o un analogo de mental,
tratamiento hormonal, con especial la Hormona Liberadora de médico de
hincapié si se utiliza un medicamento en Gonatropina (GnRH) en algunos familia

condiciones diferentes de las autorizadas.

-Se informara de modo adecuado a sus
posibilidades de comprensidn, para que
llegado el momento se otorgue el
consentimiento por escrito.

-Se insistird en la necesidad de adoptar unos
estilos de vida saludables (abandono del
tabaco y alcohol, alimentacion correcta,
actividad fisica regular) haciendo hincapié
en la persona con factores de riesgo que
aumenten los peligros de la hormonacién.

-Se abordara con la persona la necesidad de

casos en combinacién con un
estrogeno.

-Los progestagenos no estan
recomendados, o0 su uso es
controvertido debido al riesgo
potencial de cancer de mama.

Tratamiento antiandrogénico

1. El antiandrégeno de
eleccidn en nuestro medio serd
el acetato de ciproterona. La
dosis de inicio sera de 25 a 50
mg/dia, via oral, con una dosis
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conseguir un adecuado control de
patologias previas:

1. Si existe hepatopatia activa
(transaminasas mas de 3 veces limite
superior normalidad), se recomendara su
correccidon antes de iniciar el tratamiento
hormonal cruzado.

2. Si se detecta hipertrigliceridemia
grave (niveles por encima de 500 mg/dL) o
familiar se recomendara corregir los niveles
con tratamiento especifico antes de iniciar
el tratamiento.

3. Se recomendara optimizar el control
de diabetes mellitus.

4. Si existe sindrome de apnea
obstructiva del sueio (SAOS), deberd
indicarse tratamiento con presién positiva
continua de las vias aéreas (CPAP) antes del
inicio de tratamiento hormonal.

-Se considerard contraindicacién absoluta
para el inicio de tratamiento con
estrogenos en THM: enfermedad mental
grave, antecedente personal de
enfermedad tromboembdlica venosa por
estado de trombofilia, cardiopatia
isquémica inestable, neoplasia sensible a
estrogeno o la existencia de hepatopatia
terminal.

maxima de 100 mg/dia.

2. Como alternativa, en
personas con enfermedad
hepatica o contraindicacidn, se
utilizard la espironolactona, via
oral. La dosis de inicio sera de
50 a 100 mg/dia, con una dosis
maxima de 200 mg/dia.

3. Hay disponibles otros
farmacos antiandrégenos, los
inhibidores de la 5-a reductasa:
finasteride 2,5-5 mg/dia via
oral, flutamida 750 mg/dia via
oral o dutasteride 0,5 mg/dia
via oral. El uso de finasteride no
esta recomendado por su
menor actividad
antiandrogénica. La flutamida
puede ocasionar dafios
hepaticos. La eficacia de estos
farmacos es limitada en la
poblacién transexual.

Tratamiento con analogos de la
GnRH:

1. Estos farmacos, por su
menor experiencia y alto coste
solo seran utilizados en
situaciones especiales:
contraindicaciones y/o efectos
adversos con el acetato de

UAPT:
Endocrino,
profesional

de salud

mental,
médico de

familia
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-Se considerara contraindicacion absoluta
de tratamiento con andrégenos en TMH:
enfermedad mental grave, embarazo o
lactancia, cardiopatia isquémica inestable,
hepatopatia terminal, neoplasia andrégeno-
dependiente, cancer endometrial activo,
policitemia no tratada con hematocrito
superior al 55 %.

-Se iniciara el tratamiento hormonal
cruzado en los casos en los que la persona
asi lo decida, tras haber comprendido los
beneficios y riesgo de la hormonoterapia.

-El tratamiento hormonal cruzado se
establecera de modo individualizado en
funcidn de las preferencias de la persona, su
edad, de la preexistencia de determinadas
patologias (obesidad, dislipemia, HTA, etc.),
de la relacion riesgo/beneficio de los
medicamentos.

-Se realizaran las recomendaciones de
adherencia al tratamiento con el objeto de
gue se sigan tanto los consejos de salud
recomendados, como las prescripciones
realizadas.

-Se realizara conciliacion con la medicacion
habitual o esporadica que reciba la persona.

ciproterona o espironolactona.
Estan disponibles los agonistas
GnRH que inhiben la secrecidn
de gonadotropinas y por tanto
inducen la supresion de la
produccion testicular de
testosterona (Leuprorelina
acetato 3,75 mg sc mensual o
11,25 mg trimestral, triptorelina
3,75 mg sc mensual 0 11,25 mg
trimestral y goserelina 3,6 mg
sc mensual 0 10,8 mg sc
trimestral).

Tratamiento estrogénico

1. Para la persona con una
edad inferior a 40 afios y sin
situaciones preexistentes de
riesgo, el estradiol oral
(valerato de 17 estradiol) sera
el de eleccidn, por su facil
administracion, flexibilidad y
monitorizacidn plasmatica. La
dosis variard entre 2-6 mg/dia,
en funcidn de las propias
caracteristicas de la persona, de
sus necesidades, de los efectos
obtenidos y de la tolerabilidad.
La dosis de inicio sera de 1-2
mg/dia, via oral, con una dosis
maxima de 6 mg/dia. El valerato
de estradiol no esta financiado
por el SNS.

UAPT:
endocrino,
profesional

de salud

mental,
médico de

familia
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2. Para la persona con una
edad superior a 40 afios o con
situaciones preexistentes de
riesgo enfermedad
tromboembdlica, fumadoras,
con enfermedad hepatica o
diabetes mellitus, o bien por
decision o preferencia del
usuario, el estradiol de eleccion
sera el estrégeno transdérmico.
La dosis habitual sera 100-200
mcg/2 veces a la semana en
funcién de las propias
caracteristicas de la persona, de
sus necesidades, de los efectos
obtenidos y de la tolerabilidad.
La dosis de inicio sera de 50-100
mcg/2 veces a la semana, con
una dosis maxima de 200 mcg/2
veces a la semana.

3. Las personas mayores de
50 afos que desean iniciar
tratamiento estrogénico por
primera vez deben ser
informadas del mayor riesgo de
efectos secundarios del
tratamiento con respecto al
inicio en edades mas jovenes.
Especialmente la enfermedad
tromboembdlica venosa, la
hipertrigliceridemia, la HTA, la
Diabetes tipo 2,y la

UAPT:
endocrino,
profesional

de salud

mental,
médico de

familia
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enfermedad cardiovascular. El
aumento del riesgo es
dependiente de la edad, asi
como de factores adicionales
preexistentes.

3.TRATAMIENTO HORMONAL
CRUZADO PARA EL HOMBRE
TRANSEXUAL

1. Se recomienda la
administracién de ésteres de
testosterona de forma
intramuscular o geles de
testosterona de aplicacién
tépica, siguiendo los principios
generales de la terapia
hormonal sustitutiva para
varones no transexuales con
hipogonadismo. El objetivo es
inducir la masculinizacién y la
regresion de todas las
caracteristicas sexuales
secundarias femeninas. (Anexo
2).

2. El andrégeno que se
recomendara inicialmente
seran las formulaciones
parenterales (propionato de
testosterona 50-100 mg
semanal; cipionato de
testosterona 100 mg-250 mg
¢/2-4 semanas o undecanoato

UAPT:
endocrino,
profesional

de salud

mental,
médico de

familia
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de testosterona 1000 mg c/10-
14 semanas). La dosis de inicio
de propionato de testosterona
sera de 25-50 mg semanal, con
una dosis maxima de 100
mg/semanal. La dosis de inicio
de cipionato de testosterona
serd 100 mg c/2-4 semanas, con
una dosis maxima de 250 mg
¢/2 semanas. La dosis de inicio
de undecanoato de
testosterona sera de 1.000 mg
im seguidos de 1.000 mg a las
seis semanas hasta llegar a una
dosis maxima de 1.000

mg ¢/10-14 semanas.

3. La dosis y el intervalo de
administracion variaran, en
funcién de las propias
caracteristicas de la persona, de
sus necesidades, de los efectos
obtenidos, de los niveles
plasmaticos de testosterona, de
la tolerabilidad y de los efectos
secundarios que aparezcan.

UAPT:
endocrino,
profesional

de salud

mental,
médico de

familia
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ACTIVIDAD DONDE | PROFESIONAL CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD PRUEBAS TRATAMIENTO DERIVACION
1.PREQUIRURGICO O EN PERSONAS QUE NO
SE SOMETEN A REASIGNACION QUIRURGICA
-Debera realizarse un primer seguimiento
clinico y analitico a los tres meses, el segundo 2.MUJER TRANSEXUAL
a los 6 meses y posteriormente anual, tras
inicio del tratamiento hormonal cruzado. -El momento de determinacién de
los niveles de estrogenos dependera
1. Se realizard anamnesis dirigida a de la forma farmacéutica empleada:
identificar signos de feminizacion/ a las 24 h de la ultima dosis de
UAPT: masculinizacién y grado de satisfaccién con el estrégeno administrado via oral o a
Endocrino, tratamiento. las 48 h de la aplicacién del
profesional estrogeno transdérmico.
o Atencion de salud 2. Se exploraran pardmetros UAPT:
5 - Hospital mental, antropométricos (peso, IMC, TA, perimetro -Se recomienda mantener las Médico de
(AH) médico de abdominal), analitica hormonal (LH, concentraciones plasmaticas de familia
familia testosterona, estradiol). estradiol en los valores medios de

3. Se realizara analitica basica
(hemograma, metabolismo hidrocarbonado,
acido urico, funcidn hepatica, renal, perfil de
lipidos).

4. Se recordara la necesidad de habitos de
vida saludables.

-Se recomendarad el uso de métodos
anticonceptivos adecuados si existe riesgo de
embarazo.

-Deberan monitorizarse la aparicion de
factores de riesgo cardiovascular o el grado

una mujer premenopausica (<200
pg/ml) o en el limite superior de la
fase folicular normal para cada
laboratorio de referencia (100 pg/ml
determinado por
radioinmunoanalisis).

-Deben mantenerse las
concentraciones de testosterona
total en los limites femeninos
(inferior a 0,5-0,8 ng/ml)
determinado por inmunoanalisis de
quimioluminiscencia o <1,8 nmol/I.

-Para personas mayores de 50 afos
sometidas a terapia estrogénica
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de control de los mismos si existian
previamente.

-Densitometria 6sea si existe sospecha de
bajo cumplimiento terapéutico, edad superior
a 60 (o 65) afios, u otras situaciones clinicas
con pérdida de masa d6sea que la hagan
recomendable.

-Se deberd mantener seguimiento estricto de
todos los factores resefiados de por vida.

-Se realizara conciliacion con la medicacion
habitual o esporadica que reciba el/la
paciente.

-Se le ofrecera acompanamiento y apoyo
psicoemocional, de manera individualizada
con la persona, durante todo el proceso, y
siempre que la situacion lo requiera, por el
referente de Salud Mental de la UAPT.

-No se contempla la cirugia de reasignacion
de sexo sin tratamiento hormonal previo.

durante afios, debe reducirse la
dosis del estrégeno a las dosis
administradas para mujeres no
transexuales, postmenopdusicas.

-Deben monitorizarse durante el
tratamiento con espironolactona los
electrolitos por el riesgo de
hiperpotasemia. Estd contraindicado
en personas con insuficiencia renal
de moderada a grave.

-Debe realizarse exploracion clinica
mamaria y testicular hasta la cirugia
tras la administracion de estrogenos,
ya que incrementa la incidencia de
cancer de mama y de enfermedad
vascular.

-Deben monitorizarse los niveles de
PRL tras el inicio de tratamiento con
estrogenos, al menos anualmente,
niveles < 40 ng/ml solo requieren
observacion, niveles por encima de
40 ng/ml requieren disminuir dosis
de estrogenos a la mitad, niveles
>100 ng/ml debera suspenderse el
tratamiento. Si tras la supresion del
tratamiento estrogénico la PRL no
desciende debera realizarse
resonancia magnética hipofisaria
para descartar prolactinoma.

UAPT:
Médico de
familia
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-Se recomienda, tras la cirugia,
disminuir la dosis de estrogenos a
las dosis efectivas mds baja posible
para mantener la densidad mineral,
para minimizar los riesgos
trombdticos y cardiovasculares y
para evitar clinica de hipogonadismo.

-Se suspendera el tratamiento
antiandrégeno en las personas

orquidectomizadas.

3.HOMBRE TRANSEXUAL

-Se recomienda mantener las
concentraciones plasmaticas de
testosterona dentro de los valores de
referencia para la poblacién
masculina de su misma edad (320-
1.000 ng/dl) en aquellos usuarios
que deseen una masculinizacion
completa. En otros casos, serd
suficientes dosis inferiores de
testosterona.

-Se determinaran los niveles de
estradiol plasmatico durante los 6
primeros meses de THC con
testosterona o hasta que no haya
sangrado uterino durante 6 meses. El
nivel de estradiol plasmatico debe
situarse en cifras <50 pg/ml.

UAPT:
Médico de
familia
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-Se determinara la concentracion
plasmatica de testosterona cada 3
meses (primer afio), luego semestral-
anual, para los ajustes de dosis y/o
de intervalo de administracion. Se
determinara segun la forma
farmacéutica de testosterona
empleada: justo antes de la siguiente
inyeccion (niveles minimos). Algunos
autores prefieren medirla a mitad del
ciclo, justo entre 2 inyecciones
(niveles maximos). En los usuarios
del gel de testosterona, la medicion
puede ser en cualquier momento, a
partir de la primera semana del inicio
del tratamiento.

-Para aquellas personas con factores
de riesgo preexistentes susceptibles
de empeorar o que presentan
efectos adversos durante el
tratamiento (disfuncion hepatica,
policitemia con hematocrito >55%,
HTA, ganancia de peso, alteracion del
perfil lipidico, acné severo, cambios
en estado de dnimo, etc.) se debera
disminuir la dosis de testosterona,
alargando el intervalo de
administracién en caso de uso de
testosterona parenteral o cambiar a
testosterona transdérmica (gel de
testosterona 5g, 50 mg de
testosterona; 1-2 aplicacién/dia).

UAPT:
Médico de
familia
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-Se realizara cribado de cancer de
mama y cérvix seguin
recomendaciones establecidas para
las mujeres.

-El tratamiento con testosterona
puede producir acné y piel grasa, asi
como cambios de humor: sensacion
de bienestar y en algunos casos
puede producir sintomas
psiquidtricos como mania,
agresividad y psicosis. Habitualmente
estos sintomas pueden estar
relacionados con el uso de dosis
suprafisioldgicas. En esta situacion el
cambio a testosterona transdérmica
es aconsejable.

-Si tras 3-6 meses de tratamiento
androgénico normal, persiste la
menstruacion se discutird con la
persona la posibilidad de afiadir un
gestageno (ejemplo
medroxiprogesterona 5-10 mg/dia) o
un analogo de GhRH.

-Tras la cirugia de reasignacion de
sexo debera realizarse al menos una
visita anual que incluird anamnesis
dirigida, parametros
antropométricos y analiticos.

UAPT:
Médico de
familia
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ACTIVIDAD DONDE | PROFESIONAL CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD PRUEBAS TRATAMIENTO DERIVACION
-Dentro de la atencion integral prestada, se
abordara con atencién la evolucién de los cambios
en caracteres sexuales secundarios.
-lgualmente se realizaran las siguientes
actividades especificas:
1. En cada visita se monitorizara datos
referentes al cumplimiento del tratamiento,
aparicion de efectos adversos y el grado de
satisfaccion.
UAPT:
2. Se recordara la necesidad de estilos de vida Ginecdlogo,
Atencion | UAPT: Médico | saludable. urdlogo,
69 Primaria de familia cirujano
3. Se recomienda ofrecer, en el proceso de plastico

transicion, el acompafamiento psicoemocional
facilitado por la UAPT.

-Se dard el adecuado acompafiamiento con
especial atencion en prevenir riesgos en cuanto a
la salud sexual, manteniendo una vigilancia activa
en relacién a la presion social, el rechazo, la
eventual falta de atencién temprana o de apoyo
familiar.

-Participar en actividades de sensibilizaciéon a nivel
comunitario.
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ACTIVIDAD DONDE | PROFESIONAL CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD PRUEBAS TRATAMIENTO DERIVACION
-Se recomienda valorar la realizacién o no de los
diferentes procedimientos quirdrgicos de reasignacion de
Sexo y su secuenciacioén.

-La UAPT realizara la propuesta y establecera el plan
individualizado de tratamiento.
-Se garantizara el acceso a la cartera de servicios
disponible en el SSPA.
-Se aplicaran las medidas de identificacion inequivoca de
la persona (Nombre y apellidos, fecha de nacimiento y
NUHSA).

UAPT:

Atencion Ginecdlogo, -Se comprobara si en la BDU esta actualizada su identidad
79 Hospital urédlogo, de género. En el caso de no estar modificado, se le
(AH) cirujano informara de esta posibilidad.
plastico

-Dirigirse a la persona por el nombre escogido por ella.

-Se procurara el mayor bienestar posible durante la
estancia hospitalaria.

-Se realizard revision de la informacion contenida en la
historia de salud, actualizandola.

-Se documentara el consumo de farmacos de forma
habitual o esporadica, en cuyo caso se realizara
conciliacién del medicamento. En caso de tratamiento
hormonal, valorar la necesidad de interrumpir el mismo 4
semanas antes de la cirugia y podra ser reanudado a las 4
semanas de la intervencion.
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-Se proporcionara a la persona y personas a las que
autorice, informacion clara, comprensible y detallada
sobre las distintas técnicas, con sus ventajas e
inconvenientes.

-Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes.

-Se informarad a la persona y familiares autorizados, de
forma oral y escrita de los procedimientos y cuidados a
seguir y tratamientos a aplicar tras el alta.

-Se realizara informe de alta hospitalaria donde se
reflejaran las actividades realizadas, tratamientos y
cuidados de la herida quirurgica.

Criterios para cirugia de reasignacion de sexo (CRS)

-Personas que tienen cumplidos 18 afios que demandan
atencidn sanitaria de reasignacién de sexo y han
realizado tratamiento hormonal.

-La cirugia de reasignacion de sexo se iniciara a partir de
los 12 meses de tratamiento hormonal continuo para
quienes no presentan contraindicacion médica.

-Cuando la persona tenga un diagndstico de trastorno
mental grave la consideracion de cirugia ha de ser
pospuesta hasta que esta situacidn transitoria sea
resuelta.
Son contraindicaciones para la CRS:

- IMC mayor de 32.

- Edad mayor de 65 afios.

- Ausencia de seguimiento por el equipo

superior a 1 afio.
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-Conforme a la cartera de servicios
existente en el SSPA, se especifican por sus
particularidades en este Proceso Asistencial
Integrado las siguientes intervenciones:

HOMBRE TRANSEXUAL
Histerectomia con doble anexectomia:

-La histerectomia mas doble anexectomia es
aconsejable no demorarla mds de 3-5 afios
tras el inicio del tratamiento, dado que el
uso prolongado de andrégenos se ha
asociado a la aparicién de neoplasia ovarica.

-Una vez acordada la técnica se seguiran las
recomendaciones del PAI Atencién al
Paciente Quirurgico.

-Todas las piezas deben enviarse para su
examen anatomopatoldgico.

Cirugia mamaria:

-Se valoraran los siguientes aspectos:
volumen, exceso de piel, optosis y
elasticidad de la piel. En funcion de ello, se
decidira de acuerdo con la persona, la
técnica mas adecuada en su caso.

-Una vez acordada la técnica con el cirujano
se seguiran las recomendaciones del PAI

UAPT:
Otorrinolarin-
goblogo,
logopeda
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Atencion al Paciente Quirurgico.

-La mastectomia en los hombres
transexuales no puede ser equiparada a la
realizada en otras indicaciones (ejemplo,
neoplasias de mama). Cuando la cantidad
de tejido mamario es importante, su
extirpacion habitualmente requerira de
mucha eliminacion de la piel, resultando
cicatriz de gran longitud.

-Todas las piezas de mastectomia
subcutdnea debe enviarse para su examen
anatomopatoldgico.

MUJER TRANSEXUAL
Gonadectomia:

-Con el objeto de optimizar recursos y en
beneficio de la persona y disminuir el
numero de actos quirurgicos, se valorara la
realizacidn de la orquiectomia inguinal
bilateral en el mismo acto de la cirugia de
genitoplastia.

GENITOPLASTIA DE HOMBRE A MUJER

-La genitoplastia debera ser valorada
cuando la persona lo solicita. No debera
realizarse hasta que haya transcurrido al
menos un afio del inicio del tratamiento
hormonal cruzado.

-Deben explorarse las expectativas del
paciente con el objeto de adecuarlas al

UAPT:
Otorrinolarin-
goblogo,
logopeda

72




Atencién
Hospital
(AH)

UAPT:
Ginecdlogo,
urdlogo,
cirujano plastico

resultado previsto de la intervencion.

-Consiste en la penectomia y vaginoplastia
a partir de la piel del pene como primera
eleccién, empleando la piel del escroto para
la creacién de los labios mayores,
preservando el paquete neurovascular del
glande como tejido para elaborar el clitoris.

-La sensibilidad del neoclitoris es un
objetivo importante en la vaginoplastia,
junto con la creacidén de una vagina
funcional y estéticamente aceptable.

-Las complicaciones quirurgicas de la cirugia
genital pueden incluir necrosis total o
parcial de la vagina y los labios, fistulas de la
vejiga o del intestino hacia la vagina,
estenosis de la uretra, y vaginas que son
demasiado cortas o demasiado pequeiias
para el coito.

-Deben explorarse tanto las expectativas
como los resultados funcionales esperados,
con el objeto de ofrecer una adecuada
informacion preoperatoria de los resultados
esperados.

GENITOPLASTIA EN TRANSEXUALES DE
MUIJER A HOMBRE

-La intervencién quirdrgica genitoplastica es
menos satisfactoria tanto desde el punto

UAPT:
Otorrinolarin-
goblogo,
logopeda
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de vista estético como funcional.

-La genitoplastia masculinizante no se
realizard antes de 3 afios de tratamiento
androgénico para objetivar la maxima
hipertrofia del érgano eréctil sobre el que
se aplicara con posterioridad la técnica de
metoidoioplastia o la faloplastia.

-Si los objetivos de la faloplastia son la
creacion del neofalo de buena apariencia,
miccién de pie, sensacion sexual, y/o la
habilidad coital, se debe informar
claramente de que hay varias etapas
quirdrgicas y frecuentes dificultades
técnicas y funcionales.

-La cirugia de la metoidioplastia, que en
teoria es un procedimiento de una sola
etapa para la construccion de un microfalo,
requiere a menudo mas de una operacion y
no siempre garantiza el objetivo de la
miccidn de pie con esta técnica pues son
muy frecuentes las fistulas urinarias.

-La faloplastia, utilizando un colgajo
pediculado o libre, es un procedimiento que
puede llevar varias etapas con una
morbilidad significativa, de lo que se debe
informar con claridad al interesado.

UAPT:
Otorrinolarin-
goblogo,
logopeda
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ACTIVIDAD DONDE | PROFESIONAL CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD PRUEBAS TRATAMIENTO DERIVACION
-La terapia hormonal con testosterona en
personas TMH, ejerce profundos efectos en los
tejidos laringeos que afectan a su morfologia y,
como consecuencia de ello, a la funcidén vocal; y
perduran aunque se deje la medicacion. Estos
cambios suelen tener una buena aceptacién por
las personas afectas y no suelen requerir
actuaciones adicionales.
-La terapia hormonal con estrégenos o con
antiandrégenos en personas THM, no tiene
ninguna influencia sobre el tono y la frecuencia Equipo UPAT
UAPT: de la de voz. completo
o Atencion | Otorrinolarin- junto con
9 - Hospital gblogo, 1.EVALUACION Y DIAGNOSTICO médico de
(AH) logopeda -Fibrolaringoscopia que evalue el grosor y 2.TRATAMIENTO LOGOPEDICO familia y
longitud de las cuerdas vocales. -Se propondra cuando los resultados trabajador
de la exploracion y diagnéstico social

-Evaluacion acustica de la voz.
-Se recomienda evaluacion aerodinamica del
flujo aéreo pulmonar y de la intensidad de la

emision de la voz.

-Se recomienda evaluacién del rango vocal
mediante fonetograma.

-Evaluacion perceptual de la voz mediante una
escala visual-analdgica.

-Laringoestroboscopia que muestre la formacién

concluyen con la existencia de una
inadecuacién del tono de voz con el
nuevo género.

-La logopedia por si sola no logra
feminizar la voz y producir unos
resultados que satisfagan a largo
plazo.

-La logopedia debe ser individualizada
a partir de los hallazgos anatémicos y
los resultados de la exploracion
funcional.
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y desplazamiento de las ondas mucosas.

-Funcidn del tracto vocal supragldtico mediante
espectrografia y andlisis de los formantes.

-Se informara a la persona de las caracteristicas
de los hallazgos y de su impacto en la
persistencia de la masculinidad de la voz.

3.TRATAMIENTO QUIRURGICO:

-Se propondra tratamiento quirurgico
de feminizacion de la voz cuando
persista la inadecuacion de la voz tras
el tratamiento logopédico.

-Se informara de la incertidumbre
sobre los resultados de los diversos
procedimientos quirurgicos para
alcanzar una feminizacion de la voz.

-La cirugia por si sola no suele ser
suficiente para que la voz sea percibida
como femenina y necesita
complementarse con logopedia.

-Se han utilizado diversas técnicas
quirargicas a lo largo del tiempo para
intentar aumentar la frecuencia
fundamental (F0), con diverso éxito y
persistencia de buenos resultados en
el tiempo.

1. Los procedimientos con abordaje
externo actuan sobre el esqueleto
laringeo, manteniendo la integridad de
las cuerdas vocales, y pueden ser
reversibles en caso de resultados
insatisfactorios.

2. Los procedimientos endoscoépicos
actuan sobre las cuerdas vocales, por
lo que se asume un grado variable de
incertidumbre sobre los resultados.

Equipo UPAT
completo
junto con
médico de
familiay
trabajador

social
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-Se recomienda seguimiento por el equipo tras
la cirugia. Las personas con gonadectomia
precisaran tratamiento de sustitucién hormonal
de por vida.

-Se ofrecera acompafiamiento psicoemocional
si la adaptacion psicosexual y social provoca
inseguridades o conflictos en la persona
transexual durante la fase de espera quirurgica
o tras las cirugias.

-Se recomienda durante el seguimiento la
promocidn de estilos de vida saludable, ya que
con el empleo prolongado de esteroides
sexuales se han descrito frecuentes eventos
cardiovasculares y neoplasias de origen genital.
La UAPT debe garantizar esta deteccidn precoz
especialmente en mamas y vaginoplastias de
las mujeres transexuales y en los genitales
internos (si no han sido extirpados de los
hombres transexuales).

77




78

ANEXO Il



SACI Médico de familia

ComprabarenEDUsite

Identiicar e

personz

Inicia

PAI TRANS ADULTOS

p Demandr
mtaients
homana!
:
H Demands l
H pacente <
g tratamients to
harmona? in
. Datosreleantes defs .
St B ADS Enfermedad cardioesadr Peso, tally i Anaitica y s G L)
precaz, fendmenns de masa corporal estudio de. fiia,
‘rombiticos yneopizses [1M0)y perimeira Choi ]
hormcaodeperertzs e dntura hermonales e especiics
3 e farmacolgico D
H Detecados
é fatores segds : -
H queendidarena o
H .
H salid ""‘"”f‘y Reslizar ananresisy Retogerantscdertss Realizar m::::ran LA iz Sy Solidtar puetes L’I';:" EI" ;I m;;“;;:""pm" informaciny
g oolectve? joracin Féia Familzres y pamas antropometria ol Iétarial e " h"‘m. referencias de
4 fritars s Consultar Informar tadas Incliren el il E maaa sl osptalario s
B ik ; posisiites de saudla
H L detrataniento infomaindics
H
c E
: e - Soicar
3 Comperanienos el " N
persons, aspectos bog s, o
Samilares, sacialesylabora deinir
Tademanda exresatipra
personles
; : 5 s
: ssesaspecharatiog = sbeneenfemerad merd,
Serecamendz ehafock ginecolégics achese denf Lol Hegatapls crfemeded ronbeenbia 51
: el , girecslaga s figertrgheiniz venos, Grilopati squénia
b compo : ginecalégia, @i v iabetes ek, inestable, ncoglia stk Tataniento
inodese infanc,arpcndis slictars i ! i e
Il MGyt e i b et il o 5A0S] egatopat el panseasl
: ... Es hombi i . +
. s homte 0 .
mujer? e — - Tmammw e
— ComprosarenEoUsa PUT— o Gt || e Infomarbeneicsy terconas | | Hrenelhisosd Inisten Resizraninl cirogénio T — — e ——
. ol adualizato u géneoy wlm; = mmmm”m"m’m e i nammala tisgos rstamii e h““w““ éesaidla st devida patalagias e P s
£ nombre manifesa i informacin AP-4H s herman| infomagin daa sudble prees e herencad kg T
F wolagia ofre
i e Secomendar
£ B e peitoemoconal i stk
] Tratamiento ) .
pi sGonadectomia
trnsenal
Jr— fn stieng enfermedad nentagog,
urcligicachal Sne exbaraznoladands ardogdia
antececeries de isquéiica mestabl, hepupaa
patalogisuritasy i, neoplan mige
sntecedentesiores dependiet, cinger enconcid
1 nimar e adn?
g
3
2 .
2 Laaparicién defactores e
£ seiste sospeda debio tiesga Grdiovasdary
- aunplimiento terpadin, steatones s an
H edad uperiona i €3 ., pérdida demasmties Tatwmierto Tratamients homordd
H afios, otrassiocires o susttutin de peria
i dincas con péridace finsierts tanseanl
2 maa diea? homons!
i previo? Ofrecer
gz - . . L HERITAr CONaROCN N = Recomendar
o2 Resiia yanalhio 3153 [ Mantener sequimierioeicn pr—— . N > - awunmmrmln i)
2E meses, el sequndoa los Gmesesylos postericrs métodos detodoslosfadures X ¥ % psicoemodion
2% anuales anticonapties g B resefads de poris il o s SEmirEl si .
g esooréiicn iGonadectomia?
:- i o Tratamients
— N e
H Anamaesis diigid aigentiios sgnos ge " N
§ feminiracién/maseufinizadiin, egiorrin TieE
2 parametros anfrepamétices,recicadce
& hiitns devidasaludables,yreaiar kb .
£ =S Cancelacitn
2 rtanients
quinirgice
“MenitorizarGates el
gl deltraamen
R Recordarestlos desda
H sludables e
E _Ofrecer syuda pricosmocoral susttutivo de porida
E B
H
H Ao con dencini Realzar Dara N Ot Recamendar +
3 evolugdnde los ntiasen adridades preveni saud sl v > - % i e
H racteres seniles seandants especicas ofsla deapoys s e o picoemociaral il
I
H sGonzdectonis fin
Aethidadesreitadis [E—
. 2 hambres
g 29 - - tarseus
H schnliado? e propordionars,infomacién i, comprensiley
g detallada: 3 1)
§ , - X inconvenierzs, bt que e consideramisadauads i
° Voararedizdina e ot bs Reclzarprpcta | | Garnizramaa — ConprasarengDUsita Dosumentiel s Lot sompiaone g || Lok et Iformar aperso et de P .
g e de senidios s adalizada 3 gineoy de fémaces oe forma e e formaarel o oty 7l
g reasignaadn de sexoy sy secuenganin indiduekzdo disponibk en S8, L nombre manfecy habituad o esporidia ¥ peradn Sefail e quantes seguiryiratamientosa aplicrirs el T
g
5 consertimiziz 52 Cfecer Recomendar
g consertinientonfomad <ciz . S iz sl
i Fadores médian- -Temesesdevaanientahomrd Gonadectomia?
: quirrgeesy i afos cumlidas
§ saciefamiliar Contraindicacores IAC mayor de 22, edad
H ayorde 5 aias ausencia desequimiery
s parel equipasupeiiora | 3%
&
£
H
5
: \
H —_— Proganertrataniente qurip@oe
H Tratzmiento logopédm feminizatidn de lavazcuando psita Cimoki G gE
g Temnimod inceridumbresetre s dtuga con
g inadecuaginde avoz tros el tranierio
2 j resultados logeperia
g lonopédic
g
£ -Fibrolarigosmga | ‘ J
g £ e
g “Braliagin sulstia o . ) . Tamientoquiringe
H Evalaton seradriania d““"‘”_' P o : '"“"‘““a‘m.”“@ﬁm% ;z“';"'m e, Cfrcer Recomendar
z g fagnostor 8 ooy resl rablesy - -
£ 7wm€;':'";;'3“mw e | nsdcuacs 2 s explomdiniungecsl destriorables J ‘ 4 fi pricemoriaral IR
H
H Latingossroosngi Funcienael sGonadectamis?
M Funcndeltracecl £ anientn
H A T | ‘ logopédico?
=]




