
GESTORA DE CASOS



                                  DEFINICIONES

Persona Trans*: sujeto al que no se corresponde su identidad con el sexo al 
nacer, ni a las expectativas convencionales.

Identidad: conjunto de características que definen a una persona y que las 
percibe de sí mismo.

Identidad sexual y de género son parte de la identidad de la persona y se 
desarrolla a lo largo de un proceso. 

El sexo es binario y el género no. El sexo es biológico y el género un constructo 
social.



                                    DEFINICIONES

—IDENTIDAD GÉNERO

—IDENTIDAD SEXUAL

—ORIENTACIÓN SEXUAL

—EXPRESIÓN GÉNERO



                          IDENTIDAD DE GÉNERO

Se refiere a la vivencia interna e individual del género, tal y como cada persona la 

siente se vincula a la forma en que una persona se identifica con los roles 

sociales y culturales. Desea vivir y recibir aceptación como miembro de dicho 

género sentido y ven la necesidad en algunos casos de modificar, mediante 

tratamientos hormonales/quirúrgicos , el cuerpo para hacerlo más congruente 

con el sexo-género sentido.



                             IDENTIDAD SEXUAL

 Es la forma en que se identifica  en correspondencia a los órganos sexuales  
(femenina /masculina)



                          ORIENTACIÓN SEXUAL

Es la atracción romántica, emocional , afectiva o sexual hacia otra persona del 
sexo contrario (heterosexualidad) del mismo sexo (homosexualidad) o de ambos 
sexos (bisexualidad) ,o de ninguno (asexualidad).Este se inicia en la etapa 
puberal.



                        EXPRESIÓN DE GÉNERO

La forma en la que se muestran al mundo, vestimenta etc puede ser más 
masculina, más femenina, o andrógina.



UNIDAD TRANSCAN TENERIFE



          CLASIFICACIÓN Y DESPATOLOGIZACIÓN

El DSM-5 lo denomina disforia género y establece categorías en adultos y 
adolescentes y elimina la palabra trastorno. 

Reduce la persistencia necesaria a 6 meses ( no dos años).

El término disforia es discutible, ya que la disforia no tiene que darse siempre. 
Además es un término discutido por los colectivos trans que entienden que la 
transexualidad y la disforia son cosas distintas , que se pueden dar juntas o no.



          CLASIFICACIÓN Y DESPATOLOGIZACIÓN

La versión actual CIE-11 también ha retirado el término trastorno y lo sustituyen 
por incongruencia género. Pero está en la clasificación en el capítulo 6 de 
trastornos mentales ,conductuales o del neurodesarrollo, luego lo considera un 
trastorno.

De esto se desprende que tanto DSM como el CIE siguen considerando la 
identidad transexual como un trastorno , aunque hayan quitado esa palabra de su 
definición.



                           DESPATOLOGIZACIÓN

 La WPATH (World Professional Association for Transgender Health)   lleva años 
reivindicando que no lo es.

No hay datos para considerar que las personas trans tienen ningún tipo de 
psicopatología per se. Por ello, es una tarea importante despatologizar la 
transexualidad , entenderla como algo que no tiene que ver con la psicopatología. 



       UNIDAD TRANSCAN           
           TENERIFE

- ORGANIGRAMA.

- INTERCONSULTAS.





                       GESTORA DE CASOS 

– Acompañar y apoyar en las dificultades que puedan surgir durante todo el 
proceso de transición.

a) Repercusiones emocionales. Duelo familiar.
b) Ajustes vida cotidiana: escolar, laboral, familiar, pareja.
c) Tránsito legal.

–  Facilitador y mediador al resto de profesionales de la Unidad creando 
interconsulta correspondiente.



                          
GESTORA 
DE CASOS

- ATENCIÓN PERSONALIZADA. Entrevista individual y/o 
personas de su entorno (familia/pareja). ESCUCHA 
ACTIVA. Biografía personal.

- ACLARADA LA DEMANDA establecer itinerario a 
seguir.

- INTERCONSULTAS ELECTRÓNICAS.Velar porque la 
atención en los diferentes servicios se realice 
cumpliendo los estándares de calidad y con trato 
respetuoso. Cumplir protocolo y Ley en vigor.

- CITAS SUCESIVAS detectar posibles complicaciones 
sanitarias o no. Adherencias tratamiento,efectos 
secundarios,intervenciones en prevención 
salud,asesoramiento hábitos saludables,prevenir 
factores estresores etc.

- ACCESIBILIDAD/CERCANÍA/RELACIÓN 
CONFIANZA. 



                        
GESTORA DE 

CASOS  

-FACILITAR LA DESCARGA 
EMOCIONAL,TRANQUILIZAR,no 
estigmatizar,no etiquetar,no culpar,no juzgar.

-CREAR ESPACIO TERAPÉUTICO 
CERCANO Y SEGURO.

-OBJETIVO: la persona trans* pueda vivir con 
naturalidad y feliz su identidad sentida.



                           GESTORA DE CASOS

1-VÍA ENTRADA EN LA UNIDAD TRANSCAN.

2-REFERENTE PARA LA COORDINACIÓN.

3-ESTABLECER REDES TRABAJO.  

4-APOYO CON LOS DIFERENTES COLECTIVOS LGTBIQ+

5-PROMOCIONAR Y FACILITAR FORMACIÓN EN SANITARIOS.



                UNIDAD TRANSCAN
-En la Unidad a parte del gestor y el psicólogo desde Atención Primaria debe 
existir personal de enfermería,administrativo y trabajador social.

-A parte de consultas presenciales se atiende por correo electrónico una media de 
150 a 200 email al mes.

   correo para usuarios: transcantf.scs@gobiernodecanarias.org



¿NOS 
ACERCAMOS?
NO SE LO PONGAMOS 
DIFÍCIL.

NO NOS LO PONGAMOS 
DIFÍCIL.



               PEDIATRÍA ATENCIÓN PRIMARIA

-Accesibilidad.

-Cercanía.

-Relación confianza.

-Puerta de entrada al sistema.

                        ESTAR ATENTOS  para una DETECCIÓN PRECOZ.

 



                            DETECCIÓN PRECOZ

                           

                                              ESCUCHA ACTIVA

                              ESCUCHAR LA NARRATIVA DEL MENOR

           LOS PADRES PASAN A UN SEGUNDO PLANO EN ESTE MOMENTO



                                    CUIDADO

En los casos que no ha habido verbalización NO PODEMOS UTILIZAR 
SEÑALES O LA AUSENCIAS DE ELLAS como CLAVE para reconocer la 
verdadera identidad de género , ya que las preferencias , gustos y roles no 
determinan en ningún caso su identidad.

         TIENE QUE EXISTIR VERBALIZACIÓN POR PARTE DEL MENOR 

                                                     SIEMPRE



                                        CUIDADO

No presuponer que por la edad el menor no es capaz de manifestar su sexo 
sentido. (la identidad empieza a desarrollarse entre 15 meses -3 años )

NUNCA DEBEMOS RECURRIR A EXPRESIONES COMO QUE EL NIÑO ES 
MUY PEQUEÑO Y MEJOR ESPERAR A LOS 12 AÑOS.






