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mos  de acuerdo en que una revisión de los fármacos inadecuados

y  de aquellos con alto riesgo de reacciones adversas, basada en los

criterios de Beers y  en  los criterios STOPP, sería muy  interesante

y podría ser presentada en otro artículo. Esperando haber acla-

rado las dudas, quedamos a disposición para cualquier información

complementaria.
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Retos para el Sistema Nacional de  Salud en España
con respecto a la atención médica a  personas transexuales

Challenges of the National Health System in Spain

in reference to the medical care of transsexuals

Sra. directora:

El artículo de Esteva et al.1 publicado en  su revista aporta datos

de centros públicos para la atención a  personas transexuales, donde

se han presentado 3303 solicitudes de atención en los últimos 12

años. En algunos países de nuestro entorno, como Bélgica, en 2007

la prevalencia era de un/a transexual por cada 19.000 personas2; en

Reino Unido, en 2009, de uno/a por cada 500 personas, y  en 2011 la

prevalencia era de un 1% de personas variantes de género3. Trans-

firiendo estas cifras a  España, habría, por lo menos, unos 10.000

transexuales de ambos sexos. Constatando que solo se presentaron

3.303 solicitudes en  España, podría pensarse que una gran parte

acudió al sistema privado, nacional o en el extranjero.

Si hasta el 90% de los solicitantes quiere someterse a  cirugía

genitoplástica, como en  los Países Bajos en 2007 y  20084,  esto sig-

nifica que de estas 3.000 solicitudes se han realizado solo el  12% en

los pasados 11 años (unas 250, entre genitoplastia feminizante e

histerooforectomia y  genitoplastia masculinizante). Con una cuota

de unas 50 cirugías genitoplásticas anualmente realizadas en los

cuatro centros españoles, se calcula una lista de espera de unas

décadas, sin tener en  cuenta el incremento anual del 10% al 15%.

En la séptima edición, de 2011, la World Professional Association

for Transgender Health – WPATH5 eliminó muchos límites, no solo

temporales: el proceso de transición puede realizarse en 1 año para

llegar a la elegibilidad para una faloplastia o  una vaginoplastia.

Las UTIG (Unidades de Tratamiento de personas con problemá-

ticas de Identidad de Género) aplican los estándares de cuidado

con respecto a los plazos mínimos, pero con otra  interpretación

por falta de plazos máximos: los recomendados por la WPATH

en la edición actual se convierten en España en un instrumento

que justifica la escasa infraestructura e inversión en  personal, que

tiene como consecuencia un plazo de diagnóstico y  asesoramiento

psicológico de hasta 2 años, seguido por un tratamiento hormonal

de otros 2 años. La Guía Clínica Española6, publicada por los

mismos autores del artículo1, sigue más  o menos los estándares de

cuidado de la WPATH (sexta edición, de 2001), pero menciona un

plazo de 18 meses para el proceso de transición que, realmente,

dura hasta 4 años.

Agradezco la opinión de los autores del artículo con respecto a

una descentralización de lo que  están prestando, pero la práctica

actual es que no reconocen análisis clínicos de otros hospitales,

insisten en la patologización de transexuales y  las/los tratan en

consecuencia.

Habría tres realidades a  mejorar: el escaso personal de las  UTIG

prestando servicios sanitarios necesarios para mejorar la situación

del colectivo transexual, la escasa infraestructura existente, y un

enfoque paternalista y defensivo de la práctica clínica que pro-

longa innecesariamente el  proceso. Todos estos factores no pueden

satisfacer las necesidades de una atención digna y suficiente, y se

propone la  posibilidad del  cubrimiento de costes, en analogía a  los

españoles, si  los pacientes se  someten a las  cirugías en clínicas fuera

del país para reducir estas listas tan largas, cumplir con el tiempo

legal de espera y reducir los otros gastos sociales innecesarios.
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Respuesta de los autores

Reply from the authors

Sra. Directora:

En relación a  la carta1 que  hace referencia a  nuestro artículo

sobre la organización de la asistencia sanitaria a  la  transexualidad

en el sistema público español2, queremos agradecer la posibilidad

de aclarar y ampliar algunos aspectos, y de compartir el interés por

el tema.

Estamos totalmente de acuerdo en que la prevalencia de per-

sonas transexuales es mayor que la demanda de 3303 solicitudes

aportadas en el artículo. Sin embargo, la estimación de esta

demanda no está resuelta en ningún país, ya  que no todos los auto-

res definen igual las variantes clínicas de identidad sexual y no

todas estas variantes de género solicitan ser atendidas en el sistema

sanitario.

También agradecemos la  puntualización sobre la escasez de

cirugías ofertadas (que plantean largas lista de espera), la escasa

infraestructura y  la precaria inversión en personal sanitario. De

hecho, como se  ha expuesto en el artículo, la mayoría de los centros

ofertan sólo un profesional de cada especialidad y  a tiempo parcial

(uno o dos días por semana) para la atención de toda la demanda de

una comunidad, por lo que la posibilidad de una atención de cali-

dad se ve muy  dificultada, principalmente en  aquellas unidades de

mayor demanda.

Como seguro conocen los firmantes de la carta, los protocolos

clínico-quirúrgicos y  los plazos terapéuticos para la transexualidad

se  encuentran en continua actualización y  adaptación a las distintas

situaciones sanitarias y científicas. Hasta ahora, España  es  uno de

los pocos países del mundo que oferta de forma integral las presta-

ciones necesarias en algunas comunidades, pero aún queda mucho

para conseguir la situación óptima que estas personas se merecen.

Esperamos también que los recientes recortes sanitarios no afecten

a las prestaciones actuales.

Los autores1 se complacen de que su preocupación por mejorar

esta atención sea compartida por otros colectivos que manifiestan

sensibilidades semejantes a  la nuestra.
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