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Por favor, si tienen
dudas... jpregunten!



Punto de control, participen para continuar
i b Lk ¢ Qué es "trans”?

¢, Quée es “Intersexual’?

¢, Qué es una UTIG?



Dimensiones del reto
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Pese a la infraatencién: consultan, 51% oculta su = 30% se han sentido
79% consulta para recibir ayuda con identidad. discriminadas.
las transiciones en Espafia (vs. 72%) También la mitad de no La mayoria buscan con qué
66,6% de los profesionales han binarias y hombres trans profesional contactar
asistido alguna vez a una persona atrasan las consultas previamente.
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Violencias estructurales, simbdlicas,
fisicas y psicologicas
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 Los propios profesionales en Espaia perciben que la asistencia es
muy mala (el 47%).

e Solo el 46% han recibido formacion. De esos, el 80% la ha recibido
porque han buscado formacion por iniciativa propia.

e 70% de los profesionales prefieren que las formaciones las realice los
propios colectivos LGBTIA+.

Las recomendaciones del TGEU especificas para Espana :

e Establecer protocolos de acompafiamiento nacionales (basados en el
consentimiento informado).

 Formar a los profesionales.
e Establecer estrategias para prevenir el suicidio en personas trans.



¢, Como estan las UTIG en Espana?

El modelo no solo esta “en ruinas” conceptualmente, sino que esta
totalmente abandonado a nivel administrativo (Isabel et al., 2012):

e Se dan paradojas como que los servicios mas frecuentados son los que menos
profesionales tienen, y viceversa.

e Otros servicios con mayor dotacion, atienden todo tipo de patologias psiquiatricas,
urologicas, ginecolodgicas... lo que hace que la lista de espera sea igual o peor.

* Ninguna unidad cuenta con mas de 2 profesionales por especialidad.

e Pese a que se conoce la saturacion de los servicios que ya ocurrio en Andalucia, los
nuevos servicios en otras CCAA siguen infraestimando (nos encontramos en la
media europea de 1 persona solicitante por cada 10.000 entre 15 y 65 afnos u en
situacion “regularizada”).

e Han recibido denuncias por tratos vejatorios a personas usuarias, como en 2013 Ia
UTIG de Malaga.



¢, Como llegaria a ser la asistencia si
aplicaramos un modelo de
acompanamiento respetuoso con la
diversidad sexual y de género?

Probablemente, muy similares al modelo Transit (Cataluna), el PAI
(Andalucia) o las UAT (Canarias).



¢,Cudles son sus pilares?

* El respeto a la diversidad de identidades enunciadas por las personas,
Independientemente de la edad o las circunstancias de cada una. Lo que
Incluye, obviamente, no inducir a la feminizacion ni a la
masculinizacion.

* La individualizacion del acompanamiento, en tanto que la transicion es
un proceso unico para cada persona, con idas y venidas, que también
requiere de la comprension del entorno social y de asistencia mas alla de
la consulta.

* La priorizacion de la autonomia de las personas, puesto gque la
transicion es su proceso. Esto significa que estaran informadas de las
posibilidades que el servicio puede ofrecerles, pero sin suponer por ellas
cuales son sus necesidades.



» Un conocimiento de la sexualidad mucho mas cercano a la diversidad de
la realidad humana y, en consecuencia, una concepcion del sistema
binario como una reduccion de la diversidad real existente. Es decir,
no hay una unica manera de ser trans.

» El papel clave de la atencidon primaria en el modelo, ya que, «con una
cierta formacion, pueden facilitar esta atencion transpositiva, !
reconociendo a la persona en su identidad y escuchando y conociendo
sSus necesidades de salud».

 El reconocimiento de que no existe etiqueta diagnostica de patologia
mental ni ningun nivel de discapacidad psiquica que pueda confundir
a una persona en su identidad.

e El apoyo a las premisas de la Campana Internacional Stop Trans
Pathologization.
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