«as  Universidad
181  Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Programa de intervencion para reducir la ansiedad
a Jovenes transexuales antes de la terapia hormonal

Intervention program to reduce anxiety in young
transsexuals before hormone therapy

Autora:

Judith Yanis Fernandez Rosales

Directora:

Camino Alvarez Fidalgo

Grado en Psicologia
Afio 2022/2023

Facultad de
Ciencias Sociales

"I I | I | y Humanas - Teruel

Universidad Zaragoza




Programa de intervencién para reducir la ansiedad a jovenes transexuales antes
de la terapia hormonal

Resumen

Una persona transexual siente que su sexo asignado al nacer y su identidad de género
no concuerdan. La identidad de género se refiere a la experiencia personal de sentirse mujer,
hombre o lo que uno sienta. En los Gltimos afios, para darle una definicion a este malestar, se
ha establecido el término “disforia de género” en el DSM-V.

Aquellas personas transexuales que recurren a la atencién médica, inician con la
terapia hormonal de afirmacion de género, la cual se recomienda comenzar antes de la
evolucion de la pubertad. En esta etapa es fundamental el apoyo familiar puesto que los
jovenes transexuales, tienen mayor indice a padecer problemas de salud mental, en concreto,
altos niveles de ansiedad. Esto se puede deber al acoso, la transfobia, la incongruencia de
género que poseen y la demora de los procesos corporales de dicha terapia entre otros
aspectos. Por ello, la terapia psicoldgica antes del tratamiento, durante y post intervencion, es
crucial para un buen manejo de las emociones y un optimo estado de la salud mental.

Con este programa de intervencion se espera reducir la ansiedad en jovenes
transexuales antes de la terapia hormonal, y una mejor gestion de emociones.

Palabras clave: Transexualidad; jovenes; terapia hormonal; ansiedad; identidad de
género; salud mental.

Intervention program to reduce anxiety in young transsexuals before hormone
therapy

Abstract

A transgender person feels that their sex assigned at birth and their gender identity do
not match. Gender identity refers to the personal experience of feeling like a woman, a man,
or whatever one feels. In recent years, to give a definition to this discomfort, the term "gender
dysphoria” has been established in the DSM-V.

Those transgender people who seek medical care start with gender-affirming hormone
therapy, which is recommended to begin before the onset of puberty. At this stage, family
support is essential since young transsexuals are more likely to suffer from mental health
problems, specifically, high levels of anxiety. This may be due to bullying, transphobia, the
gender incongruity they have and the delay of the bodily processes of said therapy, among
other aspects. For this reason, psychological therapy before treatment, during and after
intervention, is crucial for a good management of emotions and an optimal state of mental
health.

With this intervention program it is expected to reduce anxiety in young transsexuals
before hormone therapy, and better management of emotions.

Key words: Transsexuality; youths; hormone therapy; anxiety; gender identity;
mental health.



1. Introduccion

1.1. Transexualidad e identidad de género

La transexualidad es el resultado de la contradiccion entre el sexo asignado al nacer y
la identidad de género de una persona (De Lara et al., 2020). La identidad de género es una
construccién social que se forma mediante modelos sociales y culturales, haciendo que el
individuo se integre en grupo social ajustandose a sus normas (Varoucha, 2014). Segun
Soley-Beltran (2009) el desarrollo de la identidad de género, empieza en la primera infancia
por medio de la imitacion de los roles de género social. Dicha identidad evoluciona mediante
el sentimiento de afiliacion a un género u otro y la verificacion del cuerpo sexuado, con el fin
de afianzarse con la eleccidon social de género. Sin embargo, para Garaizabal (2006), la
identidad de género es un conjunto de fases, las cuales se producen como consecuencia de los
continuos roles que se realizan en el dia a dia y que se van modificando en el transcurso de la
vida de cada sujeto. Sobre esto, se podria decir que la identidad de género es la ejecucion o la
intencion de ejecutar actuaciones correspondientes con la pertenencia a un género (Gémez
Gil & Esteva de Antonio, 2006).

1.2. Disforia de género

Algunos estudios sefialan que las personas transexuales suelen sentir malestar como
consecuencia de una incongruencia entre el sexo de asignacion neonatal y el género que la
persona siente (APA, 2013). A este sentimiento de malestar se le conoce como disforia de
género. Para llegar a esta definicion, en los Gltimos diez afios, ha habido un gran progreso en
el conjunto de términos sobre la disforia de género. Inicialmente la disforia de género se
consideraba como un trastorno de la identidad de género, mas adelante en el DSM-V se
definié como disforia de género (2013), y actualmente, en el CIE-11 se establece como la
incongruencia de género (2019). Aunque aquellos individuos que poseen altos niveles de
dicha incongruencia, en el DSM-V se clasifican con disforia de género (Beek et al., 2017,
Twist & de Graaf, 2019). Sin embargo, la terminologia adaptada a la disforia de género,
contintia siendo dudosa para aquellos que no son expertos en la materia (Skordis et., 2020).

1.3. Terapia hormonal de afirmacion de género

La afirmacién de género se basa en la incorporacion de comportamientos y cambios
corporales consistentes con la identidad de género de la persona. Esta transicion considera al
menos tres procedimientos: transicion social, intervenciones hormonales e intervenciones
quirdrgicas.

No obstante, no todas aquellas personas con incongruencia de género deciden

someterse a este proceso, y aquellas que si se someten a dicho proceso, no lo tienen por qué



hacer de la misma forma o llevarlo a cabo en las tres modalidades. De este modo, hay que
comprender lo que cada persona desea y aspira desde el punto de vista fisico y social
(Castilla-Peon, 2019).

La transicion social es el conjunto de acciones para adoptar expresiones del género
consistentes con la identidad de género (Murad et al., 2010). Esto se realiza por medio de
cambios de apariencia (como el pelo o la vestimenta) o cambios de pronombre y nombre de
la persona (Weyers et., 2009).

Por otro lado, aquellas intervenciones enfocadas en el cambio fisico del cuerpo,
consta de dos terapias: la terapia hormonal y la intervencion quirargica (Castilla-Peon, 2019).

La terapia hormonal consiste en dos fases: el bloqueo puberal y la terapia hormonal
cruzada (Coleman et al., 2012). El fin esta terapia es disminuir la disforia de género a la vez
que se incrementa la congruencia de la apariencia, es decir, la medida en que las personas
descubren la concordancia entre su género y su aspecto fisico (Chen et al., 2023).

El bloqueo puberal se basa en la aplicacion de analogos de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH), con el objetivo de inhibir la produccion de estrogenos o testosterona
a través de testiculos y ovarios, es decir, impedir el proceso de pubertad (Hembree et al.,
2009; Moreno-Pérez et al., 2012).

La Endocrine Society, aconseja que aquellos nifios y nifias que no hayan finalizado la
pubertad, la interrumpan farmacoldgicamente en los estadios iniciales de Tanner, es decir, en
los estadios 2 o 3 (entre los 10-13 afios de edad). La escala de Tanner mide las
modificaciones corporales sobre el vello pabico, los genitales y el busto en ambos sexos
durante la pubertad (Temboury, 2009). Esta escala se divide en cinco fases consecutivas que
van de nifio, Tanner I, a adulto, Tanner VV (Temboury, 2009). En los estadios 2 o 3, la
evolucion de los caracteres sexuales secundarios (el crecimiento del vello en las axilas y en el
pubis, la evolucion de las mamas en la nifia y un incremento en el tamafio testicular en el nifio
(Terasawa, 1999)) puede generar un malestar severo en el nifio con incongruencia de género.
Por ello, si se comienza con los andlogos de la GnRH en dichos estadios, se lograria evitar la
feminizacion o la virilizacion del cuerpo de manera idénea (Hembree et al., 2009).

Finalizada esta parte del proceso, de forma gradual, se comienza induciendo los
caracteres del sexo opuesto por medio de la aplicacién de las hormonas sexuales cruzadas. Es
decir, se iniciaria la terapia hormonal cruzada (Hembree et al., 2017). Esta terapia se basa en
la aplicacion de estrogenos en mujeres transgénero y testosterona en hombres transgénero
(Coleman et al., 2012).



Con respecto a las intervenciones quirurgicas, la Endocrine Society y la
WPATH aconsejan no pasar por quiréfano antes de los 18 afios para la reasignacion de sexo.
Por otra parte, sugieren que dichas operaciones quirdrgicas se realicen tras una transicion
social y una terapia hormonal cruzada de un afio por lo menos. Algunas de las intervenciones
quirurgicas que se realizan son la cirugia de pecho y la reconstruccion genital. En la cirugia
de pecho, en los hombres trasgénero se realizaria una extraccion del tejido mamario y en las
mujeres trasgenero, se ofreceria una mamoplastia de aumento de pecho. Por Gltimo, en la
reconstruccion genital se realizaria la penectomia y vaginoplastia (Hembree et al., 2009).

1.4. Salud mental y el apoyo familiar

En algunos casos, nifios y nifias entre 2 o 3 afios, pueden manifestar conductas de
género disconformes con su identidad o lo que se espera de su género. Esta manifestacion
puede generar en sus progenitores y en la sociedad, un afan por ajustar las conductas del
menor a lo que la sociedad espera (Aparicio-Garcia, 2017). Este ajuste por parte de los
padres, puede llevar a estos menores a una negacion de su identidad (Piper & Mannino, 2008)
y desencadenarse en repercusiones psicoldgicas (Bockting et al., 2006).

Actualmente, uno de los grandes problemas de los jovenes es la salud mental. Asi,
adolescentes y adultos con disforia de género presentan altos niveles de ansiedad, depresion,
autolesiones, trastornos de conducta alimentaria (TCAS) e ideacién suicida (Colizzi et al.,
2014; Connolly et al., 2016).

Se ha visto que aquellos nifios y adolescentes transexuales que presenten apoyo
familiar, gozardn de una mejor transicién social (Bockting et al., 2016). También es
fundamental el apoyo de los colegios, de programas deportivos, programas extracurriculares
0 instituciones sociales (Olson et al., 2016). De acuerdo con esto, se ha visto que el respaldo
por parte de estas identidades, influye en los niveles de ansiedad y de depresion. Es decir, si
esta poblacidn infantil cuenta con estos apoyos, el grado de ansiedad y depresion serian
similares a los de sus iguales y hermanos no transgénero (Olson et al., 2016).

Con estos datos, mayoritariamente los trastornos de internalizacion suelen verse
influenciados segun el tipo de apoyo que reciba el menor por parte de su familia.
Aquellos jovenes con padres proactivos y defensores de la decision de sus hijos,
manifestaran mayores niveles de autoestima y de felicidad con la vida, y en menor medida,
intentos de suicidio y de depresion (Simons et al., 2013) que aquellos jovenes con padres
opositores (Travers et al., 2012). De esta manera, se puede observar que la mayoria de retos
que combaten estos jovenes con respecto a la salud mental, estan vinculados con la escasa

aceptacion que la sociedad tiene con esta comunidad (Sorbara et al., 2020).



1.5. La ansiedad en la poblacion infantil transgénero

La ansiedad es una reaccion normal que se manifiesta en situaciones de amenaza por
un peligro interno o externo (Beidel & Frueh, 2018). Cuando el nivel de ansiedad ante una
situacion es desmesurado, en comparacion al peligro real, de manera persistente e interfiere
en las actividades diarias de una persona, se diagnostica un trastorno de ansiedad (Atain-
Otong, 2004). La poblacién juvenil transgénero corre mas riesgo de padecer ansiedad que la
poblacion general (Chodzen et al., 2019; Moyer et al., 2019), de hecho, un estudio en Espafia
sefiala que el 12% de los jovenes transexuales padecen de ansiedad (Palma et al., 2017). Estos
datos se podrian explicar por el acoso y enjuiciamiento que a menudo la sociedad efectla en
los jovenes transexuales. A esto, hay que sumarle el malestar agudo con el que viven con
respecto a la incongruencia de género (Palma et al., 2017).

Aquellos jovenes que no se sienten identificados con su género, pueden ser vistos
como diferentes y esto, en una etapa escolar y adolescente, puede conllevar a un acoso y
victimizacién entre sus iguales (Kosciw et al., 2010; Rivers & Noret, 2008), asi como una
angustia o ansiedad por formar parte de un grupo minoritario.

Dichas vivencias homofdbicas, pueden persistir en el tiempo y desarrollar en la etapa
adulta sefiales de estrés postraumatico a raiz de tener presente experiencias pasadas de acoso
escolar (Rivers, 2004; Rivers & Cowie, 2006). Estas personas muestran altos niveles de
ansiedad, bajos niveles de autoestima y peores respuestas emocionales cuando evaltan su
vida (Martxueta & Etxeberria, 2014).

Sin embargo, en esta resiliencia en la que los jovenes transexuales tienen que trabajar,
se encuentran factores protectores para combatir la ansiedad. Entre estos factores se
encuentran, por ejemplo, sentirse capacitado para afrontar situaciones complicadas, realizar
actividad fisica, contar y sentir que tienen apoyo social, fomentar una buena relacion entre
padres e hijos, entre alumnado y profesorado y entre sus iguales de clase o de otros contextos
sociales (Fonseca et al., 2017).

1.6. La ansiedad antes de la terapia hormonal

La terapia y el asesoramiento psicoldgico, son fundamentales para brindar una mejor
calidad de vida del paciente mediante una comunicacion y relacion continua y transparente
(Coleman et al., 2012). A medida que el paciente vaya sometiéndose a las diferentes terapias
tanto hormonales como quirdrgicas, se le brindara el apoyo necesario. Este apoyo por parte
de los psicologos trata lo siguiente: la comunicacion con su entorno mas cercano, trabajar en
la concepcion de la imagen corporal que la sociedad fomenta siguiendo una normativa de

género, trabajar la resiliencia, disminuir la transfobia internalizada o incrementar el apoyo



social (Hadjd-Moussa et al., 2018). EI principal beneficio de esta terapia es su
prolongabilidad, es decir, la persona que necesite pueda tenerla como apoyo de por vida y asi,
mantener resultados positivos (Wylie et al., 2016).

Algunos estudios sefialan una mejoria significativa con respecto al grado de ansiedad
entre el pre-tratamiento y post-tratamiento de dicha terapia hormonal cruzada (Chen et al.,
2023; de Lara et al., 2020). Esta evidencia viene a sumarse a los resultados de otro estudio
realizado a jovenes trasgénero sobre su funcionamiento psicosocial después de dos afios de
terapia hormonal (Chen et al., 2023). Se observé que la congruencia de la apariencia
incremento, de manera que los sintomas de ansiedad disminuyeron (Chen et al., 2023).
Aguellos jovenes que no habian tenido un gran desarrollo de sus cambios puberales
incongruentes con su género, y por tanto una mayor congruencia con su identidad de género,
tenian unos puntajes mas bajos en ansiedad al comienzo de la investigacion, en comparacion
con aquellos que si habian tenido un mayor desarrollo de los cambios puberales (Chen et al.,
2023).

La explicacion de estos estudios sobre la ansiedad antes de la terapia hormonal se
basa en que algunos cambios corporales como por ejemplo, el crecimiento de los senos
mediante estrogenos, pueden llegar a tardar entre dos y cinco afios para desarrollarse por
completo y por ello, crear una mayor preocupacion (Chen et al., 2023). Ademas, estas
investigaciones plantean que la ansiedad que puedan padecer los hombres transgénero sera
menor que la de las mujeres transgénero puesto que las experiencias entre estas minorias de
género, son diferentes. La ansiedad podria surgir de las discrepancias que tiene la sociedad
por aceptar a personas transmasculinas en contraste con personas transfemeninas y por
consiguiente, haria que estas ultimas, padecieran una mayor ansiedad a causa de pertenecer a
una minoria de genero (Chen et al., 2023).

1.7. Programa de intervencion del sistema sanitario publico de Aragén

Segun la Ley de Identidad y Expresion de Género e Igualdad Social y no
Discriminacion de la Comunidad Auténoma de Aragon (en adelante LIEGISD de la CAA), la
atencion sanitaria a personas transexuales es la siguiente:

Cuando una persona transexual accede al sistema sanitario para buscar atencion
sanitaria llega a los Equipos de Atencién Primaria y Hospitales méas cercanos de la misma. En
este momento su identificacion o nombre con el que se presenta, serd de acuerdo con el

nombre de género que se sienta identificada.



Una vez esto, si la persona o su tutor legal, solicita o se sugiere asistencia psicoldgica,
intervencion hormonal o quirdrgica, u otros apoyos del Sistema Sanitario Publico, el médico
0 pediatra correspondiente le conducird al especialista o al centro publico conveniente.

Los servicios que se proporcionan desde Atencion primaria son:

1. Endocrinologia: sera la persona encargada de alinear el resto de intervenciones
realizadas por otros expertos, como el tratamiento hormonal.

2. Salud mental: en usuarios menores se determina como unidad de referencia el
Servicio de Salud Mental del Sector Il o la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil del
Sector 1.

3. Desde Atencion Primaria o los Servicios de Endocrinologia, en el caso de
completar la asistencia, los pacientes seran derivados a otras especialidades como urologia,
ginecologia o cirugia plastica.

4. El tratamiento quirdrgico sera financiado por el Sistema de Salud de Aragon
mediante profesionales y centros del mismo sistema sanitario aragonés o por medio de
centros y especialistas concertados (LIEGISD de la CAA).

Las asociaciones de apoyo que cuenta el Sistema de Aragon de Salud son: Asociacion
Chrysallis Aragon (Asociacion de Familias de menores transexuales que proporciona
informacién y grupos de apoyos mutuo), Asociacion Towanda (asociacidon aragonesa de la
diversidad afectivo sexual proporciona atencion psicoldgica y sexologia a personas LGTB) y
asociacion SOMOS LGBT+Aragén (ofrece asesoramiento a mujeres y hombres transexuales
y comunidad transgénero en general) ( LIEGISD de la CAA).

2. Objetivos

Basandonos en esta informacién, el objetivo de este trabajo es realizar un programa de
intervencion para jovenes transexuales que no hayan empezado la terapia hormonal pero
estan en proceso de iniciarla. EIl propésito del programa seria: reducir la ansiedad, mejorar su
bienestar general y proporcionarles habilidades emocionales para situaciones que les generan

preocupacion o ansiedad tanto en el presente como en el futuro.

3. Beneficiarios

Este programa va dirigido a jévenes transexuales con una edad comprendida entre 10
y 13 afios. Estos no se pueden encontrar en una terapia hormonal pero si en proceso de
iniciarla en un periodo minimo de 3 meses con respecto al programa. La seleccion de los
candidatos con estas edades, se debe a la bibliografia encontrada, puesto que padecen de altos
niveles de ansiedad antes de la futura intervencion hormonal.

4. Metodologia



4.1. Participantes

En el programa participaran 6 jovenes transexuales de entre 10 y 13 afios de edad.
Aquellos que estén interesados en participar en el programa y primero se hayan inscrito
(vease procedimiento), seran elegidos para formar parte de la intervencion. Por otro lado, los
seis jovenes gque se hayan apuntado mas tarde, pasaran a formar parte del grupo control. Estos
podran participar en el siguiente programa de intervencion que se realice. Una vez se haya
terminado el programa, se evaluard a ambos grupos para comparar la eficacia del programa.

4.2 Instrumentos

Datos sociodemograficos: por una parte se les entregara a los jovenes un cuestionario
para que rellenen con sus datos correspondientes: nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento,
lugar de nacimiento y si han recibido o no atencién psicoldgica anteriormente (véase en el
Anexo 1). Se recogeran también datos sociodemograficos de los progenitores.

Spence Children Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997): véase en el Anexo 2, es una
escala autoinforme que mide los trastornos de ansiedad tanto en la nifiez como en la
adolescencia (8-15 afios), el cual se basa en 44 items: 6 de ellos miden la ansiedad de
separacion, otros 6 items miden el trastorno obsesivo-compulsivo, otros 6 evaltan el panico,
tres miden la agorafobia, 6 fobia social, 6 ansiedad generalizada y 5 miedo al dafio fisico. La
respuesta de cada pregunta se mide con una escala tipo likert de 0-3, donde 0 es “Nunca” y 3
“Siempre” (Hernandez et al., 2010).

Escala de bienestar psicoldgico para adolescentes (BP-A; Ryff y Keyes, 1995) es una
escala que mide el bienestar psicoldgico de los adolescentes, basandose en 39 items divididos
en 7 factores: crecimiento personal, relaciones positivas con otros, proyecto de vida, auto-
aceptacion, planes a futuro, rechazo personal y control personal. Esta escala se puntia por
medio de una escala Likert de 6 puntos, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 6
“Totalmente de acuerdo” (Diaz et al., 2006) (véase en el Anexo 3).

Emotional Skills and Competences Questionnaire (ESCQ-21; Mayer y Salovey, 1997)
es una escala que evallUa las habilidades de comprension, regulacion y expresion de las
emociones en adolescentes, basandose en 3 dimensiones, cada una compuesta por 7 items.
Esta escala se evalla mediante una escala Likert de 6 puntos, donde 6 es “Siempre” y 1 es
“Nunca” (Schoeps et al., 2017) (véase en el Anexo 4).

Encuesta de satisfaccion para padres y nifios es una encuesta ad-hoc formada por 5
items tipo Likert de 4 puntos, siendo tres “muy satisfecho” y cero “nada satisfecho” (véase en
el Anexo 5). En esta misma encuesta, podran aportar sus sugerencias y observaciones para

poder mejorar en futuros programas de intervencion.
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4.3 Procedimiento

En los centros de salud y colegios publicos de Zaragoza, se colocaran carteles
informativos sobre el programa y se indicara la temética, fecha de inicio, duracion, contacto,
lugar en el que se llevara a cabo el programa, n° de plazas y la fecha limite para la inscripcion
al programa. Para poder inscribirse, tendran que enviar un mensaje al correo proporcionado
con la edad del participante (entre 10 y 13 afios) y un documento que acredite que dentro de
un plazo minimo de 3 meses, el joven comenzara con la terapia hormonal. De entre aquellos
participantes que cumplen los requisitos, algunos formaran parte del grupo experimental del
programa y otros del grupo control. Los participantes deberan traer cumplimentado el dia de
la reunién de bienvenida, el formulario con la informacién sociodemografica y el
consentimiento informado (véase Anexo 1). Se seguird un procedimiento pre post
intervencion. El programa se llevara a cabo en el area del Hospital Infantil de Miguel Servet,
en concreto, en la Escuela infantil. Para ello, se presentara una solicitud para poder hacer uso
de esta instalacion del hospital (véase Anexo 6).

En la reunién de bienvenida, los participantes cumplimentaran los cuestionarios
SCAS, BP-A y ESCQ-21. Con las puntuaciones de las escalas, valoraremos al finalizar el
programa, las posibles mejoras que hayan podido surgir en los participantes, de tal manera
que en la altima sesion, tendran que volver a rellenar las escalas.

5. Sesiones

Este programa empezaria el 4 de septiembre de 2023 y tendria una duracion de 1 mes
y dos semanas, es decir, hasta el 9 de octubre del mismo afio. En estos meses se realizaran un
total de 10 sesiones, una de ellas dividida en dos partes. Estas sesiones se llevaran a cabo los
lunes y jueves de 18:00 a 19:00.

Al comienzo de cada sesion se hara una introduccion de unos 10 minutos, recordando
lo que hicimos en la sesion anterior y hablando sobre cdmo se encuentran los participantes.

Tabla 1: Cronograma de las sesiones

Sesion Tema Actividad/es

1@ Reunion de bienvenida/informativa | Dindmica “Bienvenida”
Completar escalas

22 Presentacion Dinamica “;Quién es
quién?”
Dinamica “ Mural de
normas

3 Identidad de género Dinamica “Mister Potato
XXL”

42 Transexualidad Caso real
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Dinamica “The light”

52 Ansiedad Dinamica “Creacion de un
cuento”

62 Apoyo familiar Dinamica “Role playing”

7° Experimento social Dinamica “Supuesto cierre
del programa”

82 Terapia hormonal Familiarizarse con el medio
futuro

92 Gestion de emociones Dinamica “La caja de las
preocupaciones’

102 Despedida Dinamica “Hasta pronto”
Completar escalas

Sesién 1. Reunidén de bienvenida/informativa

Obijetivos: explicar el programa de intervencion y completar las escalas (pre-test).

Dinamica “Bienvenida”: la psic6loga explicara en qué consiste el programa, el
procedimiento, objetivos, horarios y duracién del mismo. Posteriormente, ambos grupos
rellenaréan las escalas correspondientes.

Sesidn 2. Presentacion

Objetivos: presentacion del grupo, de la psicologa y de los profesionales
(endocrindlogo); y creacion de normas del aula.

Presentacion entre los participantes: Sentados en circulo, los jovenes se presentaran
uno a uno y ademas, indicaran tres cosas que les gustan hacer y tres cualidades de su
personalidad. A continuacion, realizaremos el siguiente juego.

Dinamica *“;Quién es quién?: La psicologa asignard un nimero a cada uno y en una
bolsa metera todos los nimeros escritos en papelitos. Luego, cada joven tendrd que coger un
papelito de la bolsa. EI nimero que le haya tocado correspondera a una persona, y por tanto,
tendra que dibujarla plasmando esas tres cualidades que esa persona haya dicho. Después, se
comentaran los dibujos y tendran que adivinar entre ellos quién es quién.

Presentacion de los profesionales: A continuacion, se presentaran la psicéloga del
programa Yy los profesionales para crear un clima acogedor y de confianza entre los
participantes y las personas que les acompafiaran en este programa. Ademas, entre los
participantes se estableceran tres normas grupales para la cohesién y confianza del grupo.

Dinamica “mural de normas”: Esta creacion de normas, se hara en un mural con
acuarelas, pinturas, lapices y todos los materiales que estén a su disposicion, para después
ponerlo en la pared del aula. De este modo, sus participaciones en el programa estaran

comenzando, puesto que ellos mismos pondran sus propias normas.
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Sesion 3. Identidad de género

Obijetivos: conocer qué es la identidad de género

Identidad de género: la psicologa de manera dindmica e interactiva, apoyandose en un
PowerPoint, hard una breve introduccion teorica sobre qué es la identidad de género y como
se construye.

Dinamica “Mister Potato XXL”: Despues, realizaran un juego en el que cada
participante tendré que completar el cuerpo de un maniqui pegando las partes del cuerpo que
consideren que le falten, ponerle la vestimenta que deseen a su maniqui, accesorios, pelo,
ponerle un nombre, qué hobbies o gustos tiene, edad y a que se dedica: estudia o trabaja.

A continuacion, una vez acabados los maniquies, cada participante presentara el suyo.
El fin de este juego es poder mezclar en el maniqui diferentes partes del cuerpo, de ropas o de
gustos para asi crear un personaje, es decir, crear una identidad. Estos personajes, se
guardaran en la sala en la que realizamos las sesiones, para mas adelante utilizarlos.

Sesion 4. Transexualidad

Obijetivo: conocer qué es la transexualidad

Transexualidad: en este caso contaremos con la colaboracion de una joven transexual,
la cual, nos narrara su historia, es decir, los primeros afios de vida como se sentia, en qué
momento se dio cuenta de que el cuerpo en el que estaba no correspondia con lo que sentia 'y
la evolucion de su identidad de género y transexualidad. En esta narracién, los participantes
podran intervenir en cualquier duda, pregunta o sugerencia que tengan.

Holly Siz, “The light”: Después del relato de la joven, y contando con su
colaboracion, veremos un videoclip de Holly Siz “The light” que explica las posibles
dificultades que un nifio transexual puede pasar en la etapa escolar. Después del video, se
generara un pequefio debate y se pensara en ideas de inclusion que se podria hacer en el caso.

Sesion 5. Ansiedad (Parte 1)

Obijetivos: conocer qué es la ansiedad, las causas de la misma y crear factores
protectores para combatirla.

Ansiedad: la psicéloga antes de explicar qué es la ansiedad, preguntard a los
participantes qué es y se realizard una lluvia de ideas. Con estas ideas se creara una definicion
de la ansiedad, con la que se sientan identificados. A continuacion, la psicologa explicara la
definicion de ansiedad, las causas y en qué situaciones se produce. Seguidamente, pasaremos
al siguiente juego.

Dinamica “creacion de un cuento”: con los personajes creados en la sesion 3, tendrén

que crear un cuento. En estos personajes plasmaran situaciones en las que ellos mismos
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hayan padecido ansiedad y como han actuado o la manera en que les hubiera gustado actuar,
es decir, proyectaran sus propias experiencias.

Sesidn 5. Ansiedad (Parte 2)

Continuacidn del cuento: Si no les dio tiempo de acabar el cuento, lo acabarian en los
primeros 10 minutos de la sesion. Una vez finalizado, los participantes tendran que explicarle
a la psicologa de qué trata el cuento, que les hizo generar esa ansiedad, la manera en como
actuaron y para qué lo hicieron.

Factores protectores: Después de esto, evaluaremos en comun esas respuestas y
reacciones que tuvieron y crearemos unos factores protectores. Antes de crear estos factores,
la psicdloga explicara de quée se tratan y dard un par de ejemplos para que ellos mismos
puedan crear sus propios factores protectores como grupo. Estos factores, los escribirian en
un mural de forma conjunta de modo que luego, se pegaria en la pared de la sala.

Sesion 6. Apoyo familiar

Obijetivos: conocer qué es el apoyo familiar, los tipos, su importante papel en la
transicion de los hijos y sensibilizar a los progenitores sobre el apoyo que proporcionan a sus
hijos.

Introduccion a los padres: En esta sesion, la psicologa reunira solo a los progenitores
para explicarles en qué momento de la identidad se encuentran sus hijos, la ansiedad que
padecen dependiendo en qué situaciones y de qué forma pueden ayudar a combatirla. Aqui,
seria el momento clave para hablar sobre el apoyo familiar que ellos pueden brindar a sus
hijos.

Apoyo familiar: La psic6loga explicara qué es el apoyo familiar, cuéles son los tipos y
el grado de afectacion que pueden crear en sus hijos. A continuacion, les preguntara qué tipo
de apoyo creen que dan a sus hijos y el efecto que esté surgiendo en ellos.

Dinamica “role playing”: Con esto expuesto, realizaran un actividad de role playing
entre progenitores. Uno de ellos tendré que actuar como uno de sus hijos y otro como padre 0
madre ante una situacion de ansiedad. Realizan entre 2 o 3 actuaciones. Mientras unos hacen
una escena, los demas progenitores tendran que objetar en el Anexo 7 aquello que se les pide
para ponerlo en comdn posteriormente.

Sesion 7. Experimento social

Objetivos: crear una situacion de ansiedad ficticia y analizar los comportamientos.

Dinamica “Supuesto cierre del programa”: al comenzar la sesion, los participantes y
la psicologa estaran en el aula de siempre. El endocrinélogo, aliado con la psicéloga, entrara

al aula explicando que por motivos del centro, el director del hospital ha considerado el cierre
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del programa puesto que otras personas requieren de una mayor atencion psicologica que
ellos. Por ende, esta situacion les generara una ansiedad considerable. En todo momento, los
participantes tendran el apoyo de la psicéloga.

Esta simulacion, no durard més de 15 minutos, puesto que el tiempo restante de la
sesion se analizard los comportamientos o reacciones de todos ellos. Aquellas respuestas que
se hayan adquirido por medio de factores protectores o estrategias durante las sesiones
anteriores se fomentaran, y aquellas que todavia estén sin reforzar se buscaran soluciones o
estrategias en coman.

Sesion 8. Terapia hormonal

Obijetivos: conocer y hablar sobre qué es la terapia hormonal y familiarizarse con el
medio al que se van a someter.

Terapia hormonal: El endocrin6logo, que llevara la futura terapia hormonal de los
participantes expondra qué es la terapia hormonal, su proceso y los cambios corporales. A
continuacion, la joven transexual que participd en la sesion 4, contara como fue su
experiencia durante el proceso. El endocrinélogo, la joven y la psicologa irdn con los
participantes a la sala de endocrinologia, para que se familiaricen con ella.

Intervencion quirdrgica: Posteriormente, si lo desean, los participantes podran ver la
sala de operaciones en la que se realizan las intervenciones quirdrgicas. Alli, se explicara qué
es dicha intervencion y los diferentes métodos o pasos que existen. Para los que no deseen
visitarla, la explicacion de la intervencidn quirargica se realizaria en el aula de siempre.

Sesion 9. Gestion de emociones

Objetivo: manejo de emociones en situaciones de angustia y para su futura terapia
hormonal.

Dinamica “La caja de las preocupaciones”: al comenzar la sesion, la psicologa hara
una pequefia introduccion de aquellas situaciones que pueden generar preocupacion en los
nifios y, posteriormente, entregard a cada uno, una caja de carton, la cual sera la caja de las
preocupaciones. A continuacion, los nifios tendran que escribir en una ficha (véase Anexo 8)
sus preocupaciones del dia a dia y cdmo les afectan. Después, cada uno tendra que disefiar su
caja, para luego introducir en ella todas las preocupaciones, y estas en un futuro sacarlas de la
caja. De esta manera, se busca una autogestion de las emociones del dia a dia, para que en la
etapa de la terapia hormonal, ya estén preparados o vinculados para manejar esas emociones.

Sesion 10. Despedida

Obijetivos: cierre del programa, despedida del grupo y realizacion de cuestionarios.
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Dinamica “hasta pronto”: cada participante dispondra de cartulinas, lapices de
colores y boligrafos para escribir tres cosas o actividades que les haya gustado del programa
y buenos deseos al resto de sus comparieros. También podran dibujar un momento especial
con uno de los participantes o algo que le recuerde a esa persona.

Realizacion de cuestionarios: por ultimo, les entregaremos a cada uno los
cuestionarios SCAS, BP-A, ESCQ-21 y la Escala de Satisfaccion. Asistiran los participantes
del grupo control y sus progenitores para realizar los cuestionarios, excepto el de satisfaccion.

6. Recursos

6.1. Recursos humanos

Una psicéloga que intervendra, desarrollara las sesiones del programa y analizara el
desarrollo del grupo; una persona invitada, la cual nos contard su caso en dos sesiones y un
endocrindlogo que explicard la terapia hormonal e intervencién quirurgica.

6.1. Recursos materiales

De las instalaciones y mobiliario (cedido por el hospital) se hara uso de la Escuela
Infantil, mesas, sillas y portétil con conexion a internet.

En cuanto al material fungible se utilizara: folios y cartulinas, rotuladores, lapices,
pinturas, pegamento y celo, tijeras, material para manualidades como ceras de colores, tela,
hilo o cinta, cajas de carton y 2 murales.

6.3 Recursos econdmicos

El presupuesto estimado para llevar a cabo el programa de intervencidn, se obtendria
de la estimacion presupuestaria del Plan de Salud Mental 2022-2025 del Gobierno de Aragon.
Tanto los recursos humanos como los recursos materiales estarian subvencionados por este
plan (De Aragdn, 2023).

7. Evaluacion del programa

Para la evaluacion, compararemos las puntuaciones de las escalas SCAS, BP-A y
ESCQ-21 del grupo experimental al inicio del programa con las puntuaciones finales de las
mismas escalas. Se estudiara tambiéen si hay diferencias entre el grupo control y experimental.
Por ultimo, utilizaremos la escala de satisfaccion para conocer el nivel de satisfaccion de los
participantes y sus progenitores con respecto el programa.

8. Resultados esperados

Con este programa, se espera obtener una disminucion de la ansiedad en los jovenes
antes de la terapia hormonal y un mejor manejo de sus emociones, respecto al inicio del

programa. Ademas, se esperan unos niveles de ansiedad similares en ambos grupos al inicio
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del programa y menor ansiedad en el grupo experimental, al final del mismo. También, se
espera una alta satisfaccion por parte de los participantes y sus progenitores en este proyecto.

Este programa de intervencion se basa en las guias practicas y de tratamiento de Israel
y Tarver (1997) y de Bockting et al., 2006, las cuales presentaron ciertos resultados.
Demostraron que tratando y fortaleciendo la identidad de género de una persona transexual,
la angustia emocional disminuye. Por ello en este programa, se trata la identidad de género y
la transexualidad. Por otro lado, el Institute of Medicine (2011) manifesté que el estrés de la
minoria de las personas transexuales se disminuye con el conocimiento de los estresores
sociales y ambientales de ciertas situaciones. Por eso el foco de este programa, se centra en
esa ansiedad generada y en buscar dichos estresores. Una vez localizados los estresores,
Israel y Tarver (1997), proponen la construccion de estrategias de afrontamiento ante
situaciones de ansiedad. En el programa, se ha llevado a cabo dicha elaboracion para un
mejor manejo de las emociones en determinadas situaciones y antes de la terapia hormonal.

Otro punto a considerar de las guias, es que el trabajar con el nucleo familiar de las
personas transexuales puede reducir los niveles de ansiedad en esta poblacién (Bockting et
al., 2005; Bockting et al., 2013). Por ello, en una de las sesiones del programa se interviene
con los progenitores de los participantes.

En las ultimas sesiones, basandose en las guias del Centro de Excelencia para la Salud
Transgénero de la Universidad de California (2016), se busca proveer los materiales,
procedimientos y conocimientos necesarios con respeto a la terapia hormonal de afirmacién
de género, para asi familiarizarse con el proceso y reducir la ansiedad previa.

El asesoramiento de este programa se fundamenta en las Normas de Atencion para la
Salud de Personas Transexuales y Variabilidad de Género (Coleman et al., 2012) de la
Asociacion Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH), las Guias de la
Practica Psicoldgica con Personas Transgénero y No Conformes con su Género (2015) de la
APA, Transgeneder Care (1997) y la Guia de Cuidados Primarios y Afirmacion de Género de
Personas de Género no Binario y Transgénero (2016).

9. Discusion

En los ultimos afios, la aceptacion social y desestigmatizacion de la poblacion infantil
con disforia de género ha aumentado y esto se puede observar en el gran nimero de jévenes
transexuales que buscan atencion médica (Skordis et al., 2020). Aun asi, frecuentemente,
padres, madres y profesionales que tratan con esta poblacion se enfrentan a tomar decisiones

que no tienen claras evidencias cientificas (de Lara et al., 2020).
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Desde 2013, en Espafia, la intervencion médica a menores transexuales ha aumentado
de manera multidisciplinar, contando con el apoyo de psicélogos, sociélogos, psiquiatras o
endocrinos entre otros profesionales. Ademas, un apoyo familiar, asi como el de los
profesionales clinicos, es esencial para un buen desarrollo psiconeurolégico de los
adolescentes transgénero (Sherer, 2016; Tishelman et al., 2015). También, el inicio de la
terapia hormonal a edades recomendadas, puede generar beneficios psicoldgicos, como
mejoria en sintomas emocionales o en la conducta prosocial, puesto que produce una
integracion grupal en la etapa de la adolescencia (de Lara et al., 2020).

Aun asi, existe evidencia empirica suficiente que demuestra altos niveles de ansiedad,
entre otros trastornos, en estos jovenes (Skordis et al., 2020; Lee & Rosenthal, 2022). Para
ello es importante, el acompafiamiento de la familia, como factor de proteccion a la ansiedad
y unas buenas actuaciones de protocolo (Meyer, 2003). Por consiguiente, la psicoterapia
antes de la terapia hormonal o de posibles intervenciones quirargicas en la disforia de género,
es necesaria y recomendable (Lev, 2009). Con este proyecto de intervencion, se abre la
posibilidad a que en futuras terapias hormonales dadas tanto en centros publicos como en
privados, se lleve a cabo un programa de intervencion apropiado a las necesidades de esta
poblacién. Con este tipo de intervenciones se da la oportunidad a que estos jovenes antes de
la terapia hormonal, se expresen con total libertad, sepan identificar lo que les pasa, en qué
momento, como ocurre y qué posibles soluciones puede haber. Escuchar a esta poblacion, y
encima con estas edades, es primordial para sus futuras intervenciones clinicas asi como para

lo méas importante, su bienestar a lo largo de sus vidas.
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11. Anexo 1. Cuestionario sociodemografico

Participante

Nombre: Fecha de nacimiento:

Edad: Lugar de nacimiento:

Sexo: ¢Has recibido atencién psicoldgica anteriormente?
Sio No O

Progenitores del participante

Nombre: Fecha de nacimiento:
Edad: Lugar de nacimiento:
Sexo: Nivel de estudios:
Nivel laboral:

Consentimiento para padres:

Sr. - y Sra. en calidad de- de
: , consentimos la participacién de nuestro/a hijo/a en el programa de
intervencion PIRAJTTH a fecha de . de. de 2023.

Firmado: Firmado:



24

12. Anexo 2. Escala de Ansiedad Infantil de Spence

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. No hay
respuestas buenas ni malas.

0 1 2 3
1. Hay cosas que me preocupan..........cc.oeeeeeeeeenananenn. 0 OaA 0O 0
Nunca veces Muchas Siempre
veces
2. Me da miedo la oscuridad............c.cocoiiiiiiii. n OA O O
Nunca veces Muchas Siempre
veces
3. Cuando tengo un problema noto una sensacion
extrafia en el estdmago.........cccooeviiiiiiinie, O OaA 0O O
Nunca veces Muchas Siempre
veces
4.Tengo MIiedo.........oouiviiiiiiiiiii e O OA 0O O
Nunca veces Muchas Siempre
veces
5. Tendria miedo si me quedara solo en casa............... n OA O O
Nunca veces Muchas Siempre
veces
6. Me da miedo hacerun examen...............ccccvevvinnnnn. [ OA O [
Nunca veces Muchas Siempre
veces
7. Me da miedo usar aseos publicos................coceeene. [ OA O [
Nunca veces Muchas Siempre
veces
8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres......... 0 OA O [
Nunca veces Muchas Siempre
veces
9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de la gente.. n OA O O
Nunca veces Muchas Siempre
veces
10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela........ n OA O O
Nunca veces Muchas Siempre
veces
11. Soy popular entre los nifios y ninas de mi edad........ m OA O n
Nunca veces Muchas Siempre
veces
12. Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de
mifamilia..........cooooii O Ooa 0O O
Nunca veces Muchas Siempre
veces
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo.. O OA 0O I

Nunca veces Muchas Siempre
veces



14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien
las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con

16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mafianas

antesdeiralcolegio..........cocooiiiiiiiiii i,

17. Soy bueno en los deportes...........ccoeoiiiiiinin.

18. Me dan miedo [0S perros...........cccceveviiieiiiiinnnnnn.

19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas...

20. Cuando tengo un problema mi corazén late muy

21. De repente empiezo a temblar sin motivo................

22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme...........

23. Me da miedo ir al médico o al dentista....................

24. Cuando tengo un problema me siento nervioso........

25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores.....

26. Soy una buena persona...........c.ceeeviiniiieiininenenn

27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo en un
namero o en una palabra) para evitar que pase algo

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces

O

Muchas
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces

O

Muchas
veces

O

Muchas
veces

O

Muchas
veces

O

Muchas
veces

O

Muchas
veces

Muchas
veces
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O
Siempre

O
Siempre

O

Siempre

O
Siempre

O
Siempre

O
Siempre
O

Siempre

O
Siempre

O
Siempre

O
Siempre
O

Siempre

O
Siempre

O
Siempre
O

Siempre

O

Siempre



29. Me preocupa lo que otras personas piensan de mi...

30. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha
gente (como centros comerciales, cines, autobuses,
0221 e [ =T ) P PP

3l. Mesientofeliz.......cooveiiiii e,

32. De repente tengo mucho miedo sin motivo..............

33. Me dan miedo los insectos o las arafas.................

34. De repente me siento mareado o creo que me voy a
desmayar Sin motivo.........cccoviiiiiiii

35. Me da miedo tener que hablar delante de mis
companeros de clase............cccooiiiiiiiiiiiiii

36. De repente mi corazoén late muy rapido sin motivo...

37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya nada
qUE tEMEN. ...

38. Me gusta CoOMO SOY.......c.vuviiiiiiiiiiieeieeaen

39. Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados
(como tuneles o habitaciones pequefas)..................

40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez (como
lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas en un orden
determinado)..........coooeiiiiiii

41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o imagenes
enmimente............coooiiii

42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma
determinada para evitar que pasen cosas malas........

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O A
veces

O

Muchas
veces

O

Muchas
veces

Muchas
veces

O

Muchas
veces

O

Muchas
veces

|

Muchas
veces

|
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|
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veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
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|

Muchas
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Siempre
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43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela.

44. Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa

Nunca

Nunca

O A
veces

O A
veces

|

Muchas
veces

|

Muchas
veces
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|
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13. Anexo 3. Escala de Bienestar psicoldgico de Ryff

EDAD: SEXO: FEMENINO ()

MASCULINO ()
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A continuacion se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se comporta, siente

y actlia. No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda con sinceridad. Su respuesta

puede determinarlo marcando una equis (X).

iterms

T alrmien i
desaciands

Poco da

acuanio

Maoderadament

8 da amuardo

Muy de

aousrdo

Bastanie de

acuardos

T ot amenie de

acuardos

| .Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con comao
han resultado las cosas

2. A menudo me siento solo porgue [Engo pocos amigos inlimos
CON QUiLnes Comparlir mis préocupaciones

opuesias a las opimones de la mayora de la gente

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son

4. Me preocupa como otr gente evalia las elecciones que he
hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dingir mi vida hacia un camino que me
satisfaca

realidad

6 .Disfruio haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos

7 .En peneral, me sienlo seguro y posiiivo COMmico mism

B. Mo tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10, Me juzgo por lo que yo creo gque e importante, no por los
valores gque olros piensan que son importantes

11 IHe sido capaz de construir un hogar v un modo de vida a mi
sl

12 S0y una persona activa al realizar los provectos que propuse
prara mi mismo

cambiaria

13. 51 mviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que

14 Siento que mis amisiades me aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fueries
Convicciones

16 .En general, siento que soy responsable de la situacion en la
UE VIV

WO QUe E5PETO DACET &N & .IJ (lighl
vl h | fu

17 Me siento bien cuando prenso en lo que he hecho en el pasado

18 Mis objetivos en la vida han sido mads una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi




items

19 M gosta la mayor parte de los sspectos de mi personalidad

20 Me parece gue la mayor parte de las personas tienen méds
AMIB0E JUE YO

21 Tengo confianza en mis opiniones meludo s son contrarias al
ConsEnsD general

22 Las demandas de la vida diaria a menudo me depranen

23 Tengo clara la direccidn v el objetivo de mi vida

24 En general, con el tiempo siento que sige aprendiendo mids
sobie il ML

25, En muchos sspectos, me siento decepeionadio de mis logros en

la vida

26 Mo e expermmentade muchas relaciones cercanas y de
confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opanioases & asunios
polémicos

28, Soy bastante bueno manzjando muchas de mis
responsabilidades en la vida diara

29 Mo tengo claro qué es b oque intento conseguir en la vida

30, Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandies
mjoras o cambios en mi vida

31 .En su mayor pame, me siento orgullose de quien soy v la vida
quie Hevo

32 8¢ que puedo confiar en mis amagos, v ellos saben que pusden
confiar en mi

— — — — - - —
35 A menudo cambio mis decisiones 53 mis amiges o mi familia
catin en desacuendo

34, Mo guiero mtentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida
estd bien como esth

35, Pienso que o5 imporianie tener nbevas expenencias g
desafben lo gue uno piensa sobre sl mismo v sobre el mundo

36, Cuando prenso en ello, realmente con los afios no he mejorado
micho como persona

37 Tengo la sensacidn de que con el tiempo me be desarrollado
mincho como persona

38 Para m, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
catbio v crecimienio

39 50 me sibiera infeliz con mi sinackba de vida daria los pasos
mha eficaces para cambiarla

aumean
Foco da
o .
bModeradam
gandn oo
Ny de
acaperdio
Basianie da
Pl - ia e
Todakmends
e s iy

desaoerdo
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14. Anexo 4. Cuestionario de habilidades y competencias emocionales (ESCQ-21)

Por favor, lea cada una de las afirmaciones que se presentan a continuacion y responda de

forma inmediata sin emplear mucho tiempo en cada respuesta. No hay respuestas correctas ni
incorrectas, simplemente sefiala la respuesta que mas se aproxime a tu preferencia, usando la
siguiente escala.

1 2 3 4

Nunca Raramente  Pocas veces Algunas veces

5 6

Frecuentemente Siempre

1. Cuando me encuentro alguien conocido, me doy cuenta
. . , 123|458
inmediatamente de su estado de animo.
2. Soy capaz de enumerar las emociones gue estoy
; , 123|456
experimentando ahora mismo.
3. i_lnaj,fl;:apaz de mantener el buen humor aungue pase algo v lalslals!|e
4. Cuando veo como se siente alguien, normalmente sé lo
122|456
gue le ha pasado.
5. Soy capaz de expresar bien mis emociones. 11213456
6. Puedo mantener el buen humor, aungue las personas de mi
. 122|458
alrededor estén de mal humaor.
7. Soy capaz de diferenciar si mi amigo/a esta triste o
. 123|456
decepcionadoda.
8. Soy capaz de expresar como me siento. 112131456
9, Cuanl_d-::- alguien me alaba, puedo actuar con mas 1 1al3lals]s
entusiasmo.
10. Soy capaz de detectar los cambios de humor en mis
. 11232 ]4]|5
amigos/as.
11. Soy capaz de describir mi estado emocional actual. 11213 [4]65
12. Cuando estoy de buen humor, todos los problemas v lal3lals
parecen tener solucion.
13. Al observar a una persona cuando estd con otras, puedo i l2l3lals!s
determinar de forma precisa sus emociones.
14. Puedo afirmar que conozco bien mi estado emocional i l2l3lals!s
actual.
15. Intento controlar mis emociones desagradables y potenciar
. 123|458
las positvas.
16. Tengo facilidad para darme cuenta si una persona se siente 1 12l3lals]s
incapaz.
17. Puedo nombrar facilmente la mayoria de mis sentimientos. 112134 ([5]6
18. Mo hay nada malo en camo me siento normalmente. 112134 ([5]6
19. Percibo cuando alguien se siente desanimado. 12134 ]|5]|6
20. Puedo reconocer la mayoria de mis sentimientos. 112134 ([5]6
21. Intento mantener el buen humaor. 1121345686
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15. Anexo 5. Encuesta de satisfaccion para padres y nifios

Para valorar la calidad y el servicio del programa, se ha de realizar una breve encuesta. En la
parte de abajo vera cinco afirmaciones, las cuales se han de puntuar del 0 al 3, siendo 0 “nada
satisfecho”, 1 “algo satisfecho”, 2 “satisfecho” y 3 “muy satisfecho”.

01 2 3
1. Enrelacion a las actividades realizadas en el programa O o o o
2. Enrelacion al trato y cercania por parte de los profesionales O o o o
3. Enrelacion a la estructura y formato del programa O o o o
4. Enrelacion a las instalaciones proporcionadas, asi como los O o o o
materiales empleados
5. Enrelacion a los resultados obtenidos O o o o

Sugerencias y recomendaciones:
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16. Anexo 6. Instrucciones para la autorizacion de centros y servicios sanitarios

1 TITULARIDAD
1.1 Cuando la titularidad sea una persona fisica D.N.I. del solicitante
1.2 Cuando la titularidad sea persona juridica:

1.2.1 D.N.I. del solicitante
1.2.2. N.I.LF.

1.2.3 Documentacion acreditativa de la representacion que ostente el
solicitante (escrituras, etc.)

1.2.4 Documentacion acreditativa de la personalidad juridica del titular
(escritura de constitucion de la sociedad an6nima, limitada, etc., o
documento de creacién de sociedad civil, etc.). En caso de ser obligatorio la
inscripcion en el registro mercantil, documentacion acreditativa de la
misma.

1.3 Seguro de Responsabilidad Civil que cubra las indemnizaciones que se puedan

derivar de un eventual dafio a las personas causado con ocasion de la prestacion de

asistencia 0 servicios sanitarios, segin Ley 44/2003 de Ordenacion de las

Profesiones Sanitarias (art. 46) y Ley 2/2007, de 15 de marzo, de sociedades

profesionales (art. 11 y Disp. Ad. 22)

e Centros de titularidad juridica

e Centros cuya titularidad sea de dos o méas profesionales que desarrollen
colectivamente su actividad profesional sin constituirse en sociedad profesional,
cuando la actividad se desarrolle publicamente bajo una denominaciéon comun o
colectiva, o se emitan documentos, facturas, minutas o recibos bajo dicha
denominacion.

1.4 Cuando proceda, documentos que acrediten el cambio de titularidad (del centro,

aparatos de Rx, residuos sanitarios, etc).

2 INSTALACIONES. Normativa autonémica basica de aplicacion:

Requisitos minimos para todos los centros sanitarios, incluidas las
consultas profesionales: Orden de 27/11/2015, del Departamento de
Sanidad, por la que se regulan las condiciones minimas y los requisitos
técnicos complementarios para la autorizacion de centros y servicios
sanitarios en la Comunidad Autéonoma de Aragon, (B.O.A. 11/12/2015) y su
correccion de errores (B.O.A. 31/12/2015)

En caso de actividades de cirugia menor, cirugia mayor ambulatoria u
hospitalaria: Orden 8/3/2006, del Departamento de Salud y Consumo por la
que se regulan los requisitos minimos para la autorizacion de centros
quirargicos en la Comunidad Auténoma de Aragon, (B.O.A. 27/3/2006)

En cuanto a ventilacién y renovaciones: Reglamento de Instalaciones
Térmicas en los Edificios (RITE cumplimiento de calidad de aire IDA 1).

En cuanto a accesibilidad y adaptacion de bafios: Decreto 19/99, de 19-2,
del Gobierno de Aragon, por el que se regula la promocion de la
accesibilidad y la supresién de barreras arquitecténicas, urbanisticas, de
transportes y de comunicacion (B.O.A. 15/3/99) y apartado 1 del Anexo | de
la mencionada Orden de 27/11/2015 que contempla que sera de aplicacion el
Decreto 19/99 a todos los centros de > 150m: Gtiles 0 segun su oferta
sanitaria.

La accesibilidad de los centros se aplica tanto al interior del propio
centro como a su acceso desde la calle.



33

e Esta normativa no excluye el cumplimiento de cuantas otras normas
puedan ser requeridas por los Organos competentes de otras
administraciones (licencias municipales de obras /apertura entre otras)

Como aspectos basicos recordar que:

e Todas las salas de exploracion y tratamiento tendran medidas regulares con un
minimo de 8m: y si son para tratamientos de Cirugia Menor Ambulatoria de 12 m-.

e Todas las zonas de exploracion y tratamiento dispondran de lavamanos de agua
corriente. No se admite secado de manos por aire.

e Los suelos y paredes seran lisos, revestidos de materiales no porosos que soporten
su limpieza y desinfeccidn, asi como mobiliario de facil lavado y resistentes a
desinfectantes. En el caso concreto de zonas dedicadas a cirugia menor no se
podran utilizar suelos con madera o sustratos de madera (MHD, HDF) y
tampoco se podran utilizar en dichas &reas suelos con juntas porosas.

e Las renovaciones de aire de las zonas de laser/IPL y de cirugia en cualquiera de
sus variantes deberan ajustarse a lo especificado en las Ordenes de requisitos
minimos.

e La ubicacién de consultas y centros en pisos y locales requiere la conformidad
del Ayuntamiento.

2.1. PROYECTO TECNICO DE EJECUCION DE OBRAS QUE INCLUIRA:

e 2.1.1 Memoria o resumen del mismo firmado por técnico cualificado y
VISADO por el Colegio correspondiente. (En caso de proyectos de
titularidad de las Administraciones Puablicas, el visado puede ser
realizado por el érgano supervisor correspondiente).

e 2.1.2 Planos de conjunto y detalle.

e 2.1.3 Plazo previsto de ejecucion y desarrollo de la obra.

2.2 PLANOS DEFINITIVOS DE CONJUNTO DEL CENTRO O SERVICIO

2.3 CERTIFICACION firmada por técnico cualificado del cumplimiento de la

normativa vigente que afecte al centro en materia de instalaciones y seguridad (en la

certificacion se indicaran las modificaciones realizadas en las viviendas o locales para

su adecuacion a la finalidad sanitaria y se certificaran, entre otras, las instalaciones y

equipamientos eléctricos, instalaciones de gases medicinales y aire comprimido,

renovaciones de aire, caracteristicas y materiales de los suelos y superficies,
proteccion contra incendios y otras, segin proceda.)

Esta certificacion debera estar VISADA por el Colegio Profesional en los casos
que asi se exija reglamentariamente. (En caso de Centros y/o Servicios de
titularidad de las Administraciones Publicas, el visado puede ser realizado por el
Organo supervisor correspondiente).

En los casos en que no se requiera visado, la certificacion debera ir acompafiada
de un certificado de habilitacion colegial del técnico cualificado firmante. En el
caso de servicios sanitarios incluidos en centros sociales, esta certificacion se
sustituird por la Autorizacion de Funcionamiento de Centro Socio-sanitario.



17. Anexo 7. Sesion 6

Role playing

Actuaciones

Actos oportunos

Actos inoportunos

Actos a destacar

Situacién 1

Situacién 2

Situacion 3
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18. Anexo 8. Sesion 9
Caja de las preocupaciones

En el dia a dia nos pueden salir muchas preocupaciones, problemas, contratiempos... Pero si
no los controlamos o no los sabemos manejar, pueden apoderarse de nosotros y hacernos
sentirnos desbordados. Por eso te propongo una actividad en la cual puedas detectar aquello
que te puede generar en el dia a dia preocupacion o ansiedad. Por ejemplo:

e ¢Qué me preocupa?: El examen de matematicas de mafiana

e Estimulo: inseguridad, exdmenes anteriores suspendidos o pocas horas de descanso...

e Respuesta: temor, pensamientos negativos de uno mismo, preocupacion excesiva...

e ¢ Qué puedo hacer?: motivacion suficiente, técnicas de relajacion como respirar,
cantar, andar, hacer ejercicio; un dia antes no tratar nada del examen.

¢ Qué me Estimulo Respuesta ¢ Qué puedo hacer?

preocupa?




