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““Mis Mis óórganos sexuales no estrganos sexuales no estáán hechos para n hechos para 
mmíí, ni me han  permitido nunca sentir una , ni me han  permitido nunca sentir una 
verdadera satisfacciverdadera satisfaccióón con la persona que n con la persona que 
amo.amo.””

Persona transexual de mujer a varPersona transexual de mujer a varóónn



Persona transexualPersona transexual

Es aquella que siente Es aquella que siente 
una  incongruencia o una  incongruencia o 
discordancia entre el discordancia entre el 
sexo asignado y la sexo asignado y la 
identificaciidentificacióón  n  
psicolpsicolóógica con el gica con el 
sexo al cual se sexo al cual se 
sienten pertenecer. sienten pertenecer. 



Denominaciones que se le han Denominaciones que se le han 
adjudicado a las personas adjudicado a las personas 
transexuales:transexuales:
•• TransexualidadTransexualidad
•• transexualismotransexualismo
•• trastorno de la identidad sexual trastorno de la identidad sexual 
•• trastorno de la identidad de gtrastorno de la identidad de géénero nero 

(TIG)(TIG)
•• disforia de gdisforia de géénero.nero.



Pautas para el diagnosticoPautas para el diagnostico

•• Proceso de estudio hasta llegar al diagnProceso de estudio hasta llegar al diagnóóstico stico 
como mcomo míínimo dos animo dos añños.os.

•• Estudio y seguimiento psicolEstudio y seguimiento psicolóógico.gico.
•• Tratamiento hormonal Tratamiento hormonal 
•• Comienzo de una vida como miembro del sexo Comienzo de una vida como miembro del sexo 

al que se siente pertenecer al que se siente pertenecer 
(Incluye cambio de documento de identidad)(Incluye cambio de documento de identidad)
•• CirugCirugíía de reasignacia de reasignacióón genital.n genital.



Proceso de estudioProceso de estudio

•• Entrevistas clEntrevistas clíínicas y en  profundidadnicas y en  profundidad
•• DiagnDiagnóóstico clstico clíínico nico –– psicolpsicolóógico:gico:
se realizan estudios hematolse realizan estudios hematolóógicos, gicos, 
hormonales, imagenolhormonales, imagenolóógicos, ultrasonido gicos, ultrasonido 
abdominal, y otros,  en dependencia de abdominal, y otros,  en dependencia de 
los malestares que motivan la  solicitud de los malestares que motivan la  solicitud de 
atenciatencióón n 



Diagnostico diferencialDiagnostico diferencial

•• Trastornos psiquiTrastornos psiquiáátricos.tricos.
•• Conductas travestistas.Conductas travestistas.
•• Parafilias.Parafilias.
•• SSííndromes intersexuales.ndromes intersexuales.
•• Otras conductas sexuales Otras conductas sexuales 



El equipo multidisciplinario El equipo multidisciplinario 

•• Red de apoyo emocional para la Red de apoyo emocional para la 
contencicontencióón de malestares, angustias, n de malestares, angustias, 
temores y el sufrimiento psicoltemores y el sufrimiento psicolóógico que gico que 
produce el sentirse atrapado en un cuerpo produce el sentirse atrapado en un cuerpo 
que no le pertenece, que les resulta ajeno que no le pertenece, que les resulta ajeno 
y que en muchos casos desean cambiar.y que en muchos casos desean cambiar.



AcompaAcompaññamiento psicolamiento psicolóógicogico

•• Individual durante Individual durante 
todo el proceso todo el proceso 
diagnosticodiagnostico

•• Grupal Grupal 



Grupo de personas transexuales y Grupo de personas transexuales y 
familiafamilia

•• OBJETIVOOBJETIVO
Contribuir a la disminuciContribuir a la disminucióón del rechazo socio n del rechazo socio 

cultural por Trastornos de la Identidad de cultural por Trastornos de la Identidad de 
GGééneronero



Acciones Acciones 

•• Talleres de Talleres de 
sensibilizacisensibilizacióón a n a 
familiares de familiares de 
personas en proceso personas en proceso 
de estudio o de estudio o 
diagnosticadas con diagnosticadas con 
Trastornos de la Trastornos de la 
Identidad de GIdentidad de Géénero nero 
(TIG) .(TIG) .



CierreCierre

•• que existan siempre profesionales como ustedesque existan siempre profesionales como ustedes
•• ya hay una luz ya hay una luz 
•• el grupo me ha hecho sentir diferente el grupo me ha hecho sentir diferente 
•• he podido ver que todas y todos tenemos las mismas he podido ver que todas y todos tenemos las mismas 

preocupaciones preocupaciones 
•• ha sido excelente ha sido excelente 
•• el taller  ha permitido conocer las vivencias particulares el taller  ha permitido conocer las vivencias particulares 

y pensar.y pensar.
•• el taller ha dado fuerza y es una enseel taller ha dado fuerza y es una enseññanza para la flia. anza para la flia. 

No  me siento sola  siento que tiene otra flia.No  me siento sola  siento que tiene otra flia.



Derechos sexuales Derechos sexuales 

Derechos humanos basados en:Derechos humanos basados en:
•• LibertadLibertad
•• DignidadDignidad
•• IgualdadIgualdad



Derechos sexuales Derechos sexuales 

•• El derecho a la libertad sexual.El derecho a la libertad sexual.
•• El derecho a la autonomEl derecho a la autonomíía, integridad y seguridada, integridad y seguridad

sexuales del cuerpo.sexuales del cuerpo.
•• El derecho al placer sexual.El derecho al placer sexual.
•• El derecho a la expresiEl derecho a la expresióón sexual emocional.n sexual emocional.
•• El derecho a la libre asociaciEl derecho a la libre asociacióón sexual.n sexual.
•• El derecho a la educaciEl derecho a la educacióón sexual integral.n sexual integral.
•• El derecho a la toma de decisiones reproductivas, El derecho a la toma de decisiones reproductivas, 

libres y responsables.libres y responsables.
•• El derecho a la informaciEl derecho a la informacióón basada en el n basada en el 

conocimiento cientconocimiento cientíífico.fico.
•• El derecho a la atenciEl derecho a la atencióón de la salud sexualn de la salud sexual



Derechos sexuales Derechos sexuales 
.El derecho a la libertad sexual: .El derecho a la libertad sexual: plena expresiplena expresióón del n del 

potencial sexual .potencial sexual .
.El derecho a la autonom.El derecho a la autonomíía, integridad y seguridada, integridad y seguridad

sexuales del cuerpo: sexuales del cuerpo: capacidad de tomar capacidad de tomar 
decisiones autdecisiones autóónomas sobre lanomas sobre la propia vida sexual propia vida sexual 
dentro de la dentro de la ééticatica..

.El derecho a la libre asociaci.El derecho a la libre asociacióón sexual: n sexual: expresar su expresar su 
sexualidad mediante ,contactos, sexualidad mediante ,contactos, expresionexpresion
emocional y amoremocional y amor..

. El derecho a la informaci. El derecho a la informacióón basada en el n basada en el 
conocimiento cientconocimiento cientíífico: fico: informaciinformacióón generada a n generada a 
travtravéés d e la investigacis d e la investigacióón cientn cientíífica y fica y éética .tica .

.El derecho a la atenci.El derecho a la atencióón de la salud sexual: n de la salud sexual: 
disponible prevencidisponible prevencióón y tratamiento para todos n y tratamiento para todos 
los problemas , preocupaciones y trastornoslos problemas , preocupaciones y trastornos..



Principios de bioPrincipios de bioéética tica 

•• Beneficencia:Beneficencia: se refiere a la bse refiere a la búúsqueda squeda 
del bien o beneficio del paciente, a la del bien o beneficio del paciente, a la 
protecciproteccióón de sus derechos, a la n de sus derechos, a la 
obligaciobligacióón de socorro y a las decisiones n de socorro y a las decisiones 
que requieren a veces un anque requieren a veces un anáálisis de lisis de 
costecoste--beneficio en la toma de decisiones beneficio en la toma de decisiones 
terapterapééuticas, etc. Evitando tratamientos y uticas, etc. Evitando tratamientos y 
medidas ineficaces o fmedidas ineficaces o fúútiles, etc. tiles, etc. 



Principios Principios 

•• No maleficencia: No maleficencia: se refiere a la se refiere a la 
obligaciobligacióón de no hacer dan de no hacer dañño a los o a los 
pacientes con la frase conocida de pacientes con la frase conocida de 
““primum non nocereprimum non nocere””. Pero en nuestros . Pero en nuestros 
ddíías y con los medios terapas y con los medios terapééuticos uticos 
actuales el respeto no sactuales el respeto no sóólo y absoluto a la lo y absoluto a la 
vida en abstracto, sino tambivida en abstracto, sino tambiéén a la n a la 
calidad de vida .calidad de vida .



Principios Principios 

•• JusticiaJusticia: En muchos casos se plantean : En muchos casos se plantean 
disyuntivas de acceso desigual a la disyuntivas de acceso desigual a la 
atenciatencióón sanitaria, necesidades desiguales n sanitaria, necesidades desiguales 
ante recursos limitados. ante recursos limitados. 



Principios Principios 

•• AutonomAutonomíía: a: capacidad de tomar capacidad de tomar 
decisiones de las personas, tanto decisiones de las personas, tanto 
pacientes como sanitarios y armonizando pacientes como sanitarios y armonizando 
las contradicciones y conflictos las contradicciones y conflictos 



Una persona que acuda al Centro Nacional de EducaciUna persona que acuda al Centro Nacional de Educacióón Sexual de Cuban Sexual de Cuba, , para para 
ReasignaciReasignacióón Sexual, ha de tener en cuenta el esquema de tratamiento n Sexual, ha de tener en cuenta el esquema de tratamiento 
que se aplica en el mismo.que se aplica en el mismo.

1) En primer lugar recibir1) En primer lugar recibiráán 2 citas, la primera para iniciar las entrevistas con el n 2 citas, la primera para iniciar las entrevistas con el 
equipo psicolequipo psicolóógico del Centro y la segunda para gico del Centro y la segunda para realizarrealizar su historia clsu historia clíínica nica 
y exploraciy exploracióón n fisicafisica por parte del equipo endocrinolpor parte del equipo endocrinolóógico.gico.

2) Si es considerado su caso como subsidiario de iniciar tratami2) Si es considerado su caso como subsidiario de iniciar tratamiento hormonal ento hormonal 
debe conocer que serdebe conocer que seráá necesario supervisar necesario supervisar ééste durante al menos un aste durante al menos un añño o 
y medio previo a decidir tratamiento quiry medio previo a decidir tratamiento quirúúrgico y ser remitido al equipo de rgico y ser remitido al equipo de 
CirugCirugíía Pla Pláástica.stica.

3) En todo momento se acordar3) En todo momento se acordaráá con Vd. cada paso clcon Vd. cada paso clíínico, tanto en los nico, tanto en los 
tratamientos psicoteraptratamientos psicoterapééuticos como endocrinoluticos como endocrinolóógicos asgicos asíí como sus como sus 
posibles efectos secundarios .posibles efectos secundarios .

No es recomendable realizar tratamientos hormonales de forma incNo es recomendable realizar tratamientos hormonales de forma incontrolada ya ontrolada ya 
que el equipo clque el equipo clíínico no asumirnico no asumiríía los riesgos derivados de a los riesgos derivados de ééstos.stos.

4) La interrupci4) La interrupcióón de su seguimiento cln de su seguimiento clíínico es perjudicial para Vd. ya que se nico es perjudicial para Vd. ya que se 
encontrarencontraríía en fase intermedia del proceso y no garantizara en fase intermedia del proceso y no garantizaríía la posibilidad a la posibilidad 
de ser remitido a tratamiento quirde ser remitido a tratamiento quirúúrgico. El equipo se reserva el derecho rgico. El equipo se reserva el derecho 
de cesar el tratamiento hormonal si no se ha podido seguir clarade cesar el tratamiento hormonal si no se ha podido seguir claramente el mente el 
progreso del tratamiento.progreso del tratamiento.

5) La decisi5) La decisióón de iniciar el tratamiento hormonal o de pasar a la fase quirn de iniciar el tratamiento hormonal o de pasar a la fase quirúúrgica rgica 
serseráá tomada en sesitomada en sesióón cln clíínica por todos los miembros de la Unidad.nica por todos los miembros de la Unidad.

6) Si en alg6) Si en algúún momento su situacin momento su situacióón cln clíínica no es considerada como candidata nica no es considerada como candidata 
para tratamiento hormonal y/o quirpara tratamiento hormonal y/o quirúúrgico de Reasignacirgico de Reasignacióón Sexual, se le n Sexual, se le 
informarinformaráán sobre los motivos y sern sobre los motivos y seráá sugerida la forma msugerida la forma máás beneficiosa de s beneficiosa de 
tratar su caso.tratar su caso.

CENESEXCENESEX
Servicio de atencion a personas transexuales Servicio de atencion a personas transexuales 



““Tengo la mTengo la máás absoluta s absoluta 
certeza que cada certeza que cada 
humano lleva adentro humano lleva adentro 
alguna necesidad y alguna necesidad y 
que algunos se que algunos se 
conforman con conforman con 
ignorarlaignorarla””

Persona transexual Persona transexual 
de mujer a varde mujer a varóón.n.
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