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6.5.3. GOMENDIOEN LABURPENA

• OSASUN-ARRETA LEHEN MAILAKO ARRETAREN ESPARRUAN

- Lehen mailako arretako profesionalak sexu-aniztasunaren eremuan prestakuntza 
jasotzea eta eguneratzea gomendatzen dugu, pertsona transexualei arreta ematen 
parte hartzen duten gizartearen, hezkuntzaren eta osasunaren arloetako eragile 
espezializatuak koordinatzeko eginkizuna egoki bete dezaten, eta prozesu osoan 
lagun egiteko eta laguntzeko gai ere izanik.

- Lehen mailako arretako pediatrei zera gomendatzen diegu, Genero Nortasunaren 
Nahasteetako Unitatera bideratzea jaiotzean esleitutakoarekin bat ez datorren sexu-
nortasuna duten adingabeak, batik bat sintoma gehiago ere agertzen badira batera, 
hala nola, antsietatea, depresioa, ideia autolitikoak, gatazkak berdinen arteko 
harremanetan (bullying-a) edo gurasoekin.

- Lehen mailako arretako pediatrek egiteko oso garrantzitsua betetzen dute 
transexualitate-egoeran dauden haurrak detektatzeko prozesuan, eta haur horien 
gurasoei laguntza ematen ere bai, seme-alaben errealitatea hobeto uler dezaten, 
batik bat, pubertarora iritsi baino lehen.

- Familiako medikuen zeregina da transexualitate-egoeran dauden nerabe eta 
helduei arreta ematea, errespetuz eta begirunez betiere, une oro laguntza, babesa 
eta aholkuak eskainita eta ondoeza arinduta (baldin badago); horretaz gain, 
GNNUako beste espezialista batzuek ere parte hartzen dutenean haiekin etengabe 
komunikatzea gomendatzen da.

• GNNUARAKO SARBIDEA. PERTSONEI HARRERA EGITEA

- Pertsona horiei harrera egitean, hitzordua duten GNNUako lehen espezialistak 
egitea gomendatzen da, betiere hasiera-hasieratik argi utzita GNNUatik ari direla 
arreta jasotzen, ez ospitaleko psikiatria- edo endokrinologia-zerbitzutik. 

- Transexualitate-egoera GNNUan identifika daiteke (14/2012 Legean aurreikusitakoaren 
arabera), edo unitate horretatik kanpo. Baina tratamendu mediko edo kirurgiko 
bat lortzeko, transexualitate-egoera egiaztatu egin beharko da kasu guztietan, eta 
diagnostiko diferentziala eta komorbilitate-diagnostikoa ere egin beharko dira, 
balioespen endokrinologikoaz gain, psikopatolotikoa ere barnean hartuta.

Adin pediatrikoan

• KASUAK IDENTIFIKATZEA. 

   EBALUAZIO PSIKOLOGIKOA ETA LAGUNTZA TERAPEUTIKOA

- Haurtzaroan, transexualitate-egoera identifikatzeko haurrak berak kontatzen duena 
modu aktiboan entzun behar da, bere nortasuna adierazteko aukera eman behar 



Transexualitate-egoeran daudenei arreta integrala emateko gida

110

zaio eta kontakizun hori egiazkoa dela ziurtatu behar da, eta ez dagoela kanpoko 
agenteekin (gizartea, familia) edo barnekoekin (psikopatologia) baldintzatuta. 
Prozesu luzea, konplexua eta oso inbididualizatua da, eta haurren psikiatrak, 
psikologoak eta endokrinologo pediatrikoak dituen Genero Nortasunaren Unitate 
batean egitea komeni da. 

- Pubertaroaurreko haurra baldin bada, hasierako elkarrizketa guraso/tutoreekin egitea 
komeni da eta, haurrak arreta psikiatriko/psikologikoa behar duela identifikatuz 
gero, adingabearekin jardungo da. Familiak nahi badu, geografikoki gertuago 
egoteko, erreferentziako Haur Psikiatriako Unitateetara (HPU) bideratuko da, 
eta HPU horietatik beti izango dute aukera Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko 
GNNUarekin edo Haur Psikiatriarekin kontsulta egiteko.

- Gizartean babes egokia izateaz gain, Osasun Mentaleko lantaldeak laguntza psiko-
emozionala ematea ere gomendatzen da; horretaz gain, adingabeak eta haren tutoreek 
zehatz-mehatz jakin behar dute tratamendu endokrinologikoek zer ondorio eragingo 
dizkioten, zer onura (itxaropen errealak) eta zer arrisku dituzten, eta konpromisoa 
hartu behar du ezarritako jarraipen psikologiko-endokrionologikoa betetzeko.

- Esku-hartze psikologikoak indibidualizatua eta integrala izan behar duela go-
mendatzen dugu, eta arreta eman behar dio:

• Haurrari, transexualitatearen psikohezkuntzaren bitartez; laguntza eta babes 
psiko-emozionala; gizarte-iraganbidearen hasieran aholkuak eman, oraindik 
hasi ez bada; psikoterapia (behar izanez gero) autoestimua hobetzeko eta 
aipatzen dituen zailtasunei aurre egiteko estrategiak erabiltzeko.

• Familiari, informazioa eta egoera konplexuak konpontzeko eta laguntzeko 
estrategiak eskainita eta iraganbidean lagun eginda.

• Aholkularitza eskolari.

- Gizarte-iraganbidea abiarazi ez baldin bada, ebidentzia zientifiko nahikorik ez 
dagoenez, GNNUako osasun mentaleko lantaldeari informazioa ematea gomendatzen 
diogu, familiarentzat semearen edo alabaren genero-rolak aldatzeko prozesu eta une 
horri buruzko erabakiak hartzeko lagungarri izan daitekeen informazioa. Haurrak 
eta familiak erabakia hartu dutelarik, (GNNUako eta/edo lehen mailako arretako) 
osasun-profesionalen egitekoa prozesu horretan laguntzea izango da.

• BALIOESPEN ENDOKRINOLOGIKOA

- Adingabe transexual batek terapia hormonala hasi aurretik egun adostutako gidetan 
zehaztutako miaketa osagarriak egitea gomendatzen dugu. Miaketa horietatik 
zenbait aldizka egin beharko dira, tratamendu hormonala hartzen ari den bitartean.

- Esku-hartze hormonala kontraindikatuta dago transexualitate-egoera identifikatu 
ez denean edo, identifikatu arren, adingabeak ez badu nahi tratamendurik hartu.
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- Esku-hartze hormonala esleitutako sexuan pubertasunaren garapena geldiarazi behar 
denean abiaraztea gomendatzen dugu, eta gero, bigarren mailako sexu-karaktereen 
garapena eragitea sentitutako sexuan.

- Adingabe transexualari eta tutoreei tratamendu hormonalak (estrogenoak edo 
testosterona) kontrako zer efektu eragin ditzakeen zehatz-mehatz jakinaraztea 
gomendatzen dugu, edozein jardun abiarazi aurretik, eta baimen informatua ere 
sina dezatela.

-   GnRH analogoen tratamendua Tanner-en II. estadioan dauden adingabe transexualekin 
hastea gomendatzen dugu, betiere eskatzen badute, esleitutako sexuari dagozkion 
sexu-karaktereen garapena geldiarazteko, baina horretarako aldez aurretik analisi 
endokrinologiko osoa egin beharko dute, adingabeari eta gurasoei zer efektu kliniko 
espero daitezkeen jakinarazi behar zaie zehatz-mehatz, baita izan ditzakeen kontrako 
efektuen berri eman ere, eta baimen informatua sinatu beharko dute.

- Terapia hormonalaren jarraipen endokrinologikoa egitea gomendatzen dugu (es-
trogenoak edo testosterona): tratamenduaren eraginkortasuna balioesteko, dosiak 
egokitzeko (behar izanez gero), aldizkako miaketa osagarriak egiteko eta izan 
daitezkeen kontrako efektuen jarraipena egiteko.

Helduaroan

• KASUAK IDENTIFIKATZEA. 

  EBALUAZIO PSIKOLOGIKOA ETA LAGUNTZA TERAPEUTIKOA

- Transexualitate-egoera behar bezala egiaztatzea gomendatzen da, hautemate 
psikopatologiko eta endokrinologiko egoki eta guzti; izan ere, fase honetan ziurtasunik 
ez badago, geroagoko faseetan jardun kontraesankorrak eta/edo kaltegarriak gauza 
daitezke eta geroko bilakaeraren iragarpen-faktore negatiboa da.

- Ebaluazio psikologikoa egitea komeni da, proba psikometrikoekin osatuta, pertsona 
hobeto ezagutzeko, eta esku hartzeko eta laguntzeko balizko arloak balioesteko. 
Ebaluazio horren intentsitatea eta iraupena egokitu egingo da pertsonak bere 
transexualitate-egoeran lortu duen bilakaera- eta heldutasun-mailaren arabera.

- Helduen kasuan, pertsona bakoitzari babesa eta laguntza ematea gomendatzen da, 
gizarte-iraganbidea abiarazteko erabakia hartzen duenean. Gizarte-iraganbide hori 
egitea ez da baldintzatzat eskatu behar terapia hormonalak edo kirurgikoak hasi ahal 
izateko.

- Helduengan tratamendu hormonala hartzen hasi beharko litzateke transexualitate-
egoera identifikatu edo egiaztatu ostean, tratamendu hormonalaren onuren eta 
arriskuen berri izanik eta GNNUako profesionalek prozesuaren jarraipena egiteko 
konpromisoa hartu ostean.
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- Balioespen kirurgikoa egiteko bideratuko da baldin eta ebakuntza eskatu duen 
pertsonari transexualitate-egoera identifikatu bazaio GNNUan, eta gainerako 
eskakizunak betetzen ote dituen kasuan kasu aztertuko da.

• BALIOESPEN ENDOKRINOLOGIKOA. ESKU-HARTZE HORMONALA

- Tratamendu hormonala hasi baino lehen balioespen kliniko egokia (historia klinikoa eta 
miaketa fisiko zehaztua) eta proba osagarriak (analitika osoa, kariotipoa, serologiak, 
gorputz-osaketaren azterketak eta dentsitometria) egitea gomendatzen da.

- Tratamendu hormonalarengatik larriagotu daitezkeen patologiak edo tratamendu 
hori kontraindikatuta duten patologiak tratamendua hasi aurretik ebaluatzea go-
mendatzen da.

- Tratamendu hormonalaren helburuak, efektu positiboak eta izan ditzakeen albo-
ondorioak zeintzuk diren jakinarazi behar zaie pertsona transexualei, eta tratamendua 
egin aurretik, GNNUan ezarritako baimen informatua sinatzea ere gomendatzen dugu.

- Pertsona transexualei informazioa eta aholkuak ematea gomendatzen da ugalkortasu-
nerako dituzten aukeren gainean, tratamendu hormonala egin baino lehen.

- Tratamendu hormonala GNNUaren barruan sexu-esteroideekin eskarmentua duen 
endokrinologo batek agindu eta monitorizatzea gomendatzen dugu.

- Emakume transexualen kasuan, tratamendu hormonala estrogenoekin eta antian-
drogenoekin hastea gomendatzen da. Gonadektomia egin ostean, hala badagokio, 
soilik estrogenoen tratamenduari eustea komeni da.

- Estrogeno mota guztiak eta hartzeko bide guztiak proposatzea gomendatzen da, 
kasuan kasu egokiena hautatzeko. 

- Estrogenoen mailak menopausiaurreko garaian dagoen emakume baten maila 
fisiologiko normalean izatea gomendatzen da.

- Gizon transexualen kasuan, tratamendu hormonala testosteronarekin egitea 
gomendatzen da, eta gonadektomia egin ondoren ere (egiten bada) eutsi egin 
behar zaio.

- Testosterona mota guztiak eta hartzeko bide guztiak proposatzea gomendatzen da, 
kasuan kasu egokiena hautatzeko. 

- Sexu-hormonen mailak sexu maskulinoaren maila fisiologiko normalean izatea 
gomendatzen da.

- GNNUako Endokrinologiako espezialista batek 3-4 hilean behin jarraipen kliniko-
analitiko zorrotza egitea gomendatzen da, tratamendu hormonalaren lehen urtean, 
eta gero, 6-12 hilean behin.
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- Tratamendu hormonala egiten ari diren pertsona transexualengan arrisku kardiobas-
kularraren faktoreak hautematea gomendatzen da, jarraipena egitean.

- Gonadektomia egin ostean, hezurren dentsitate minerala ere aldizka (3-5 urtean 
behin) monitorizatzea komeni da.

- Pertsona transexualek biztanleria orokorrari egiten zaizkion gomendioak betetzea 
gomendatzen da, bularreko minbiziaren screening-a egiteko.

- Emakume transexualek biztanleria orokorrari egiten zaizkion gomendioak betetzea 
gomendatzen da, prostatako minbiziaren screening-a egiteko 50 urtetik aurrera.

• BALIOESPEN KIRURGIKOA. EBAKUNTZA KIRURGIKOA

- Ebakuntza kirurgikoaren proposamena egiteko aukera aintzat hartu aurretik, ba-
lioespen mediko kirurgiko osoa egitea gomendatzen da.

- Ebakuntza egin aurretik balioespen kirurgikoa egitea gomendatzen da, baita hainbat 
irizpide betetzea ere, hala nola, adin nagusikoa izatea, gainbegiratutako terapia 
hormonala, eta ebakuntzaren ondorioen berri izatea eta horiek onartzea.

- Ebakuntza ondoko jarraipena epe luzekoa izatea gomendatzen da, konplikazioak 
garaiz identifikatzeko eta konplikazio horiek behar bezala leuntzeko neurriak 
proposatu ahal izateko.

- Emakume transexualen kasuan, genitaleko kirurgiaren balioespena kasuan kasu 
egitea gomendatzen da.

- Handitzeko mamoplastian aukerako ebakuntza kirurgikoa kasuan kasu egin behar 
da, eta lipofilling-a eta bularretako protesiak sar daitezke.

- Aukerako ebakuntza kirurgikoa zakileko azala alderantzikatzea da. Heste-bagino-
plastiaren teknika ere aukera bat izan daiteke.

- Gizon transexualen kasuan, genitaletako kirurgiaren balioespena kasuan kasu egitea 
gomendatzen da.

- Mastektomian, aukerako ebakuntza kirurgikoa bularraren bolumenaren araberakoa 
izaten da: azalpeko mastektomia, azal-erauzketa eta areola-titiburu konplexuaren 
mentu librea izan daitezke.

- Aukerako ebakuntza kirurgikoa zakil berria sortzea izaten da, besaurreko zintzilikario 
libre baten bitartez.
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