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un proceso de transición?
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¿Se reconoce en alguna o en 
varias de las citas anteriores?

¿Tiene preguntas sobre 
cómo comenzar su propio 
tratamiento?

En ese caso, este folleto 
informativo le puede ayudar.

«Ya he mantenido varias conversaciones con un(a) terapeuta 
o alguien de mi entorno y me gustaría iniciar un proceso de 
transición. En realidad, no sé por dónde empezar ni cuáles son las 
posibilidades».

«Acabo de aceptar que 
mi cuerpo no coincide o 
solo coincide parcialmente 
con cómo me siento o 
identifico. Quiero saber con 
quién puedo compartir este 
sentimiento y todas mis 
dudas».

«Mi hijo/a, amigo/a, pareja, 
alumno/a, paciente... me ha 
hecho saber que es transgénero 
y busco información sobre los 
pasos que hay que seguir en 
un proceso de transición para 
poder ayudar de la forma más 
acertada».



Este folleto informativo le ofrece una breve descripción de las diferentes 
posibilidades de atención a las personas trans adultas. Para la infancia y la 
juventud, remitimos al sitio web: Atención a menores de edad (en neerlandés). 
Transgender Infopunt (TIP, Punto de Información a las personas trans) observa que 
muchas personas no saben qué pueden esperar de un proceso de transición, qué/
quién está involucrado y cómo iniciarlo. Aquí encontrará más información sobre 
opciones sociales, médicas y el apoyo que se necesita (o se puede necesitar) en 
una transición.

Puede considerar este folleto informativo como un «breve manual de instrucciones». 
Esta breve información trata exclusivamente de las posibilidades en Flandes. Tenga 
en cuenta que en otras regiones o países las opciones pueden ser muy diferentes. 
Encontrará más información y detalles en nuestro sitio web: www.transgenderinfo.
be. Este sitio web de momento solo está disponible en neerlandés

	Ì Véase también el sitio web: ¿Qué significa «transición»? (en neerlandés)

	Ì Véase también el sitio web: ¿Qué significa «detransición»? (en neerlandés)

TIP es consciente de que las personas no binarias o que practican el cross-dressing 
acaso no deseen identificarse con el término «proceso de transición», pero sí 
quieran saber cómo llevar a cabo determinados cambios sociales, jurídicos o 
médicos. Este folleto también puede serles de utilidad.

En este folleto informativo se presentan todas las opciones posibles de forma más o 
menos cronológica, pero considérelas como un menú del que Usted puede coger lo 
que necesite y durante el tiempo que lo necesite. Cada persona es única y también 
lo es cada proceso. 

¡Esta información le ayudará a orientarse!

SOBRE ESTE FOLLETO 
INFORMATIVO

Nota: Si tiene alguna pregunta específica, no dude en ponerse en contacto 
con TIP. Podemos ofrecer apoyo o facilitar un servicio de interpretación en 
otros idiomas (excepto en inglés o francés). 

Este folleto también está disponible en otros idiomas.

https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/minderjarigen
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/minderjarigen
http://www.transgenderinfo.be
http://www.transgenderinfo.be
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-transitie
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-detransitie
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-detransitie
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LO QUE SE DEBE TENER EN CUENTA 
ANTES DE EMPEZAR

Se debe tener en cuenta muchos aspectos al iniciar un proceso de transición. Esta 
información le ayudará para preparar el proceso.

¿Tiene preguntas, necesita hablar con alguien? Para mantener una 
conversación orientativa inicial, Usted puede acudir a Transgender 
Infopunt. TIP ofrece información actualizada, gratuita y anónima, y 
le orienta hacia los recursos o servicios más adecuados. Además, 
encontrará fácilmente a alguien que le escuche en el Centro de 
Bienestar General (CAW por sus siglas en neerlandés), Lumi, las 
Regenbooghuizen (Casas Arcoíris) y Tele-onthaal (Télé-Accueil).

La red de apoyo (familia, amistades, compañeres de trabajo) 
desempeña un papel importante durante un proceso de transición 
de género. Además, Usted podría desear hablar con otras 
personas que se encuentren en una situación similar. En Flandes 
existen diversos grupos de apoyo, foros en línea y programas 
de acompañamiento entre iguales. Para madres, padres y otras 
personas cuidadoras está TransParent, y para parejas y exparejas, 
TransPartnerProject.

Se puede acceder a apoyo psicosocial de diferentes maneras: a 
través de una unidad de atención a las personas trans y/o a traves 
de nuestro mapa de recursos. Usted encontrará más información a 
partir de la página 12.

No todos los aspectos de la atención a personas trans están 
cubiertos por el sistema de reembolso. Los costes dependen 
de diversos factores. Si está considerando someterse a una 
intervención quirúrgica, le recomendamos contratar un seguro 
de hospitalización. Le recomendamos que se informe bien de 
antemano.
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¿CÓMO COMENZAR UN 
TRATAMIENTO MÉDICO?

Si Usted quiere comenzar una transición médica, quizás se pregunta a quién acudir 
y cuáles son los costes.

En resumen, siendo adulta, dispone de varias opciones para iniciar una transición 
médica. Explicamos estas opciones a continuación (véase el esquema de la página 
11).

1. 
PROCESO A TRAVES 
DE UNA UNIDAD DE 

ATENCIÓN A LAS 
PERSONAS TRANS2. 

CONFIGURACIÓN DE 
SU PROPIO PROCESO 

DE ATENCIÓN CON 
PROFESIONALES DE LA 
SALUD INDIVIDUALES

3. 
COMBINACIÓN DE 

UN RECORRIDO 
PREPARATORIO EXTERNO 

Y DE UNA UNIDAD 
DE ATENCIÓN A LAS 
PERSONAS TRANS
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Se puede iniciar un proceso de atención con una unidad de atención a las personas 
trans de un hospital. Ese tipo de unidad se compone de profesionales de la 
gestión de casos, de psicología, de sexología, de psiquiatría, de trabajo social, de 
endocrinología, de cirugía, de logopedia, entre otras disciplinas.

En concreto, «pluridisciplinario» significa que Usted puede seguir muchos de los 
pasos del tratamiento en el mismo lugar, sin que sea obligatorio. Los profesionales 
mantienen reuniones pluridisciplinares de forma periódica, lo que permite coordinar 
el proceso y tener en cuenta las listas de espera existentes en las diferentes 
unidades. 

	Ì Consulte el sitio web: Unidades de atención a las personas trans en Flandes (en 
néerlandes)

PROCESO A TRAVES DE UNA UNIDAD 
DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS 
TRANS

Tenga en cuenta que puede haber período de espera. La demanda de 
atención a las personas trans es importante, así que podría tener que 
armarse de paciencia antes de iniciar su proceso. Los largos períodos de 
espera generan frustración e incertidumbre en muchas personas. Mientras 
espera, si lo desea, puede buscar otro/a profesional de apoyo psicosocial a 
través de nuestro mapa de recursos.

En algunos casos, esto puede acortar el proceso subsiguiente con la unidad 
de atención a las personas trans, según la oferta asistencial, su edad y 
la política de referencia de la unidad. A continuación encontrará más 
información.

	Ì Véase también el sitio web: Estoy en una lista de espera, ¿y ahora qué? (en 
néerlandes)
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Cuando una unidad de atención a las personas trans está incluida en el Convenio 
de atención a las personas trans, esto significa que cualquier persona adulta 
afiliada a un seguro de salud belga puede tener, prácticamente sin coste, varias 
consultas con profesionales como psicólogos, trabajadores sociales o gestores de 
casos dentro del equipo convencionado.

	Ì Véase también el sitio web: Convención de atención a las personas trans (en 
néerlandes)

Desde el 1 de enero de 2025, seis unidades de atención a las personas trans son 
abarcadas por la Convención en Bélgica. Si recibe acompañamiento de un equipo 
convencionado, la/el psicóloga/o de su unidad puede referirle directamente a 
otro equipo dentro de la misma convención para recibir cierta atención que su 
unidad no ofrece. Se puede aplicar, por ejemplo, a cirugía genital. Ya no tendrá que 
apuntarse a la lista de espera de otra unidad de atención.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs/conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs/conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs/conventie-transgenderzorg
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Como persona adulta, también puede configurar su propio proceso de atención. 
Requiere más organización por su parte, pero sin duda es una buena opción 
para recibir atención (más rápidamente). Quizás ya lleva tiempo recibiendo 
acompañamiento de un/a profesional de la salud mental en quien confía 
plenamente y desea continuar con ese acompañamiento.

Asimismo puede buscar un/a consejero/a psicosocial cerca de Usted a través 
del mapa de recursos. Puede filtrar, entre otros, por tipo de atención, región, edad, 
idioma y posibilidad de realizar videoconsultas. En el mapa de recursos también 
encontrará profesionales de la salud para otras etapas del proceso que pueda 
desear (por ejemplo, logopedia, endocrinología o cirugía).

La mayoría de los especialistas en endocrinología y cirugía aplican las directrices 
internacionales y solicitan una carta de referencia de un/a profesional psicosocial 
(consulta más información en el apartado sobre apoyo psicosocial). Con 
frecuencia, esta carta puede ser redactada por profesionales de la psicología, 
la psicoterapia o la sexología. No todos los profesionales psicosociales 
redactan cartas de referencia. Compruébelo al solicitar su cita o utilice el filtro 
correspondiente en el mapa de recursos. A continuación, encontrará más 
información sobre el contenido de una carta de referencia. Tenga en cuenta los 
períodos de espera para acceder, por ejemplo, a una consulta de endocrinología o 
cirugía.

	Ì Véase el sitio web: Documento informativo sobre la carta de referencia (en 
néerlandes)

CONFIGURACIÓN DE SU PROPIO 
PROCESO DE ATENCIÓN CON 
PROFESIONALES DE LA SALUD 
INIDIVIDUALES

Importante: Debido al creciendo número de unidades de atención a las 
personas trans, cada vez menos cirujanos y endocrinólogos trabajan de 
forma independiente de una unidad de atención a las personas trans. Por ello, 
es posible que igualmente tenga que recurrir a una unidad de atención a las 
personas trans para determinados pasos del proceso médico. A continuación 
encontrará más información sobre la combinación de un recorrido 
preparatorio externo y de una unidad de atención a las personas trans.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
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La inscripción en una unidad de atención a las personas trans puede combinarse 
con un recurrido preparatorio externo, por ejemplo, a través del mapa de recursos. 
Un recurrido preparatorio externo consiste, por ejemplo, en ya empezar con un 
apoyo psicosocial del mapa de recursos mientras espera la primera consulta en 
una unidad de atención a las personas trans.

Aunque ya haya recibido atención médica a través del mapa de recursos, es 
posible que posteriormente deba recurrir a una unidad de atención a las personas 
trans. De hecho, el número de unidades de atención a las personas trans crece 
y, por tanto, baja el número de especialistas médicos que trabajan de forma 
independiente de estas unidades.

En algunos casos, es posible una referencia directa a una unidad de atención a 
las personas trans para acceder al tratamiento hormonal y/o a la cirugía. En ese 
caso, no tendrá que recorrer toda la lista de espera. Esto dependerá de la oferta 
asistencial, de su edad y de la política de referencia de la unidad de atención a las 
personas trans. En nuestro sitio web encontrará más información sobre la política al 
respecto de cada unidad de atención a las personas trans.

COMBINACIÓN DE UN RECORRIDO 
PREPARATORIO EXTERNO Y DE 
UNA UNIDAD DE ATENCIÓN A LAS 
PERSONAS TRANS
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* Las consultas psicosociales en una unidad de atención a las personas trans a la que se aplica la Convención de atención a las personas trans se reembolsan en 
gran parte, siempre que Usted tenga un seguro médico obligatorio belga. Consulta más información en el sitio web: Convención de atención a las personas trans (en 
néerlandes).

¿QUÉ?

UBICACIÓN Y 
COORDINACIÓN

PLAZO DE 
ESPERA

PRECIO

A TENER EN 
CUENTA

Inscripción en una unidad de atención a las personas trans 
(véase el resumen).

Inscripción con un/a especialista individual del mapa de 
recursos.

Filtrar por «adultos» y «tipo de atención» (psicología, 
endocrinología, cirugía, logopedia, etc.)

RESUMEN ESQUEMÁTICO DE LAS OPCIONES PARA UN TRATAMIENTO MÉDICO

Menos especialistas trabajan de forma independiente debido al 
aumento del número de unidades de atención a las personas 
trans.

Es posible que aun así tenga que consultar con una unidad de 
atencón a las personas trans.

No se aplica la Convención de atención a las personas trans.Posibilidad de atención bajo la Convención de atención a las 
personas trans*.

Los especialistas trabajan de forma independiente en 
ubicaciones distintas.

Exige más planificación y coordinación propia.

Ninguna concertación pluridisciplinaria.

Varios pasos de la transición (psicología, endocrinología, 
cirugía, logopedia, etc.) se pueden realizar en esta unidad.

Concertación pluridisciplinaria.

Referencia directa posible entre unidades de atención a las 
personas trans bajo la convención.

En casos limitados, es posible la referencia por parte de un/a 
profesional externo/a.

Plazos de espera (más) cortos.Plazos de espera (más) largos.

CONFIGURACIÓN DE UN PROCESO PROPIOUNIDAD DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS TRANS
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APOYO 
PSICOSOCIAL

Con cada solicitud, la atención psicosocial se focaliza en la persona y en su 
contexto. La atención se desarrolla paso a paso y se extiende en el tiempo. Después 
de una primera entrevista se sigue con una fase de orientación. En esa primera fase 
se discute qué apoyo Usted solicita.

Durante la fase de orientación se evalúa, entre otros aspectos, su capacidad, 
red de apoyo social, situación familiar y expectativas. Junto con su persona de 
apoyo, Usted puede preparar cómo desea informar a otras personas, si así lo 
desea. Las posibles dificultades que padece en su familia, en la escuela o en 
el trabajo pueden discutirse en mayor profundidad. También se discuten sus 
expectativas y posibles preocupaciones.

Además, es conveniente hacerse una idea realista y correcta de los posibles 
pasos médicos, incluyendo las posibles complicaciones y consecuencias. 
También se profundizan los deseos de tener descendencia, dado que algunos 
tratamientos provocan esterilidad irreversible. 

Asimismo se presta la atención debida a posibles vulnerabilidades 
psicosociales o de otro tipo. En su caso, se colabora con especialistas que 
cuentan con la experiencia y el conocimiento sobre ese tema (p. ej., autismo).

La duración de la fase de orientación es diferente para cada caso individual. 
Quizás Usted ya tenga una imagen clara de cómo se siente y de lo que 
quiere, y el apoyo en este aspecto dure poco. Quizás tenga dudas y 
preocupaciones y su identidad de género es menos clara, y quiere tomarse 
más tiempo para aclararlo.. 
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Con el tiempo, profesionales de apoyo psicosocial pueden redactar una carta de 
referencia a especialistas médicos, en función de sus necesidades. Si esto se aplica 
a su situación, compruebe de antemano si su profesional de apoyo puede redactar 
una carta de referencia y si el/la especialista al que desea acudir la aceptará. La 
mayoría de los especialistas aceptan cartas de profesionales de la psicología, 
la psicoterapia y la sexología. Puede ser diferente en el caso de las unidades de 
atención a las personas trans. Véase también el sitio web: Documento informativo 
sobre la carta de referencia.

Muy a menudo, profesionales de apoyo psicosocial se consideran «porteros» que 
le dan luz verde o roja para intervenciones hormonales o quirúrgicas. Pero ese no 
es su papel. Más bien se trata de crear durante las consultas un espacio en el que 
podáis reflexionar sobre lo que necesita. La/el profesional psicosocial le acompaña 
y le ayuda a reflexionar desde su experiencia profesional.

Seguir con el apoyo psicosocial durante todo el proceso de transición e incluso 
después puede resultar conveniente. Los cambios sociales, emocionales y 
físicos pueden influir en su estado de ánimo, su cuerpo, su identidad jurídica y 
sus relaciones. Cuidarse es muy importante durante y después del proceso de 
transición.

	Ì Encontrará más información sobre el apoyo psicosocial en el sitio web (en 
néerlandes)

En cierto momento, durante o después de la transición, podría sentir la necesidad 
de apoyo para volver a evaluar alguna etapa social o médica. Si siente esa 
necesidad, no duda en volver a ponerse en contacto con su especialista. Tenga por 
seguro que se puede discutir.
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Hay muchas opciones en el proceso médico de transición. Aquí tiene una breve 
enumeración.

TRATAMIENTO 
HORMONAL

DEPILACIÓN

OPCIONES 
QUIRÚRGICAS

ORTOFONÍA – 
LOGOPEDIA

FERTILIDAD

¿CUÁLES SON LAS 
OPCIONES MÉDICAS?
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	Ì Véase también el sitio web: Fertilidad y deseo de tener descendencia (en 
néerlandes)

Un tratamiento hormonal y/o las intervenciones quirúrgicas pueden influir en su 
fertilidad. En consecuencia, este tema se aborda durante el acompañamiento 
psicológico. Si desea tener descendencia, es conveniente ponerse en contacto con 
un servicio de medicina reproductiva antes de iniciar los pasos médicos. Se pueden 
vitrificar (= congelar rápidamente) óvulos o espermatozoides para utilizarlos 
más adelante durante un eventual tratamiento de fertilidad. Para obtener más 
información sobre el desarrollo de este proceso, lo mejor es contactar un servicio de 
medicina reproductiva.

	Ì Véase también el sitio web: Tratamiento con testosterona (en néerlandes)

	Ì Véase también el sitio web: Tratamiento con estrógenos y antiandrógenos (en 
néerlandes)

Si desea iniciar un tratamiento hormonal, puede acudir a un/a especialista en 
endocrinología. Se utilizan antiandrógenos y estrógenos si, por ejemplo, desea 
desarrollar pecho, tener una piel más suave, reducir su masa muscular, etc., y 
testosterona si, por ejemplo, desea una voz más grave, vello facial, aumentar su 
masa muscular, etc.

FERTILIDAD

TRATAMIENTO 
HORMONAL
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	Ì Véase también el sitio web: La voz (en néerlandais)

Si quiere masculinizarse, el tratamiento hormonal de afirmación de género 
normalmente provoca una bajada del tono de voz. Se puede recomendar 
logopedia si el tono de voz no es lo suficientemente bajo.

Si quiere feminizarse, el tratamiento hormonal de afirmación de género no provoca 
automáticamente un tono de voz más agudo. La logopedia puede ayudar. Si 
el tratamiento hormonal y la logopedia no dan los resultados deseados, se 
puede realizar una intervención quirúrgica (ver más información en: «opciones 
quirúrgicas»).

	Ì Véase también el sitio web: Depilación (en néerlandes)

En el contexto de una transición, el vello corporal en ciertas zonas puede resultar 
molesto. El afeitado y las depilaciones con hilo, cera o cuchilla (excepto en la cara) 
pueden ofrecer una solución a corto plazo. A largo plazo, la reducción del vello o 
una depilación definitiva quizás resulten apropriadas.

Hay tres métodos comunes: luz pulsada intensa (IPL por sus siglas en inglés), 
depilación por láser y depilación con electrólisis. En teoría, la depilación se puede 
iniciar antes que el tratamiento hormonal. Desde el punto de vista médico, resulta 
más eficiente (y por tanto más económica) y menos dolorosa si se ha iniciado la 
terapia con estrógenos.

ORTOFONÍA – LOGOPEDIA

DEPILACIÓN
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	Ì Encontrará más información sobre todas las opciones médicas en el sitio web 
(en néerlandes)

Si lo desea, puede someterse a intervenciones quirúrgicas a partir de los 18 años. 
La mastectomía y la cirugía de aumento de pecho pueden realizarse a partir de 
los 17 años. Para la cirugía genital y el aumento de pecho se requiere, como norma 
general, al menos un año de tratamiento hormonal de afirmación de género, salvo 
que existan motivos por los que el tratamiento hormonal no sea deseado o no sea 
posible. Encontrará otras condiciones, por ejemplo en relación con las cartas de 
referencia, en nuestro sitio web.

OPCIONES QUIRÚRGICAS

CIRUGÍA DE LAS CUERDAS VOCALES

	Ì Véase también el sitio web: Cirugía de la voz (en néerlandes)

Para otener una voz más aguda hay dos opciones: terapia de logopedia o 
cirugía de las cuerdas vocales. La logopedia suele ser la primera opción, pero 
se puede complementar con cirugía de las cuerdas vocales si los resultados 
no son satisfactorios.

Para obtener una voz más grave suele ser suficiente la terapia hormonal. Si 
ésta no proporciona suficientes resultados, terapia de logopedia o cirugía de 
las cuerdas vocales (tiroplastia tipo III) pueden hacer la diferencia.

AUMENTO DE PECHOS

	Ì Véase también el sitio web: Aumento de pechos (en néerlandes)

Para las personas que nacieron con un cuerpo sin desarrollo mamario, 
incluso después de años de terapia hormonal no suele haber suficiente 
tejido mamario para obtener un pecho de mayor tamaño. Los médicos 
recomiendan no realizar la operación hasta llevar al menos un año de 
tratamiento hormonal, para permitir que las hormonas tengan efecto.
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REDUCCIÓN DE PECHO (MAMOPLASTIA DE REDUCCIÓN) 

	Ì Véase también el sitio web: Reducción de pecho (en néerlandes)

La reducción de pecho, también denominada «mamoplastia de reducción» 
en términos médicos, puede realizarse cuando la persona se siente insegura 
o incómoda con el tamaño o el volumen de su pecho. Con una reducción de 
pecho se elimina el exceso de tejido glandular mamario y graso. Mediante 
la reorganización del tejido mamario restante se crea una nueva forma de 
pecho de menor tamaño.

EXTIRPACIÓN DE PECHOS

	Ì Véase también el sitio web: Extirpación de pechos (en néerlandes)

Puede comprimir su pecho de forma segura utilizando una camiseta 
compresora (binder en inglés), o puede optar por una extirpación de pechos 
(mastectomía). Es una operación bastante sencilla que se puede realizar a 
partir de los 17 años. Dependiendo del volumen del pecho, la cantidad de piel 
y su elasticidad se pueden utilizar varias técnicas para esta operación.

CIRUGÍA FACIAL

	Ì Véase también el sitio web: Cirurgía facial (en néerlandes)

La Cirugía Facial de Afirmación de Género (Gender Affirming Facial Surgery, 
GAFC) es un término que engloba un conjunto de procedimientos destinados 
a hacer que el rostro tenga una apariencia más femenina (FFS), más 
masculina (FMS) o más andrógina. La FFS y la FMS se centran tanto en el 
esqueleto facial como en los tejidos blandos del rostro (piel, músculos y 
tejidos conectivos), e incluyen una amplia variedad de técnicas (por ejemplo, 
rinoplastia, aumento o reducción de las órbitas oculares, avance de la línea 
del cabello, etc.).
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EXTIRPACIÓN DE LOS OVARIOS Y DE LA MATRIZ (OVARIECTOMÍA E 
HISTERECTOMÍA)

	Ì Véase también el sitio web: Histerectomía y ovariectomía (en néerlandes)

Para la extirpación de los ovarios (ovariectomía) y de la matriz (histerectomía) 
debe haber tomado hormonas de afirmación de género durante al menos 
un año. Es posible someterse a una histerectomía sin extirpar los ovarios. 
En ese caso, no será necesario tomar testosterona si no lo desea. En caso 
de extirpación de los ovarios, su cuerpo ya no producirá estrógeno y un 
tratamiento hormonal de sustitución será imprescindible.

ORQUIECTOMÍA Y VULVOPLASTIA/VAGINOPLASTIA

	Ì Véase también el sitio web: Orquiectomía (en néerlandes)

	Ì Véase también el sitio web: Vulvoplastia y vaginoplastia (en néerlandes)

El equipo quirúrgico puede extirpar los testículos (orquiectomía) y/o construir 
una vulva o una vagina (vulvoplastia/vaginoplastia). En una vulvoplastia se 
crea una profundidad mínima (1–3 cm), mientras que en una vaginoplastia 
se crea una profundidad completa (13–14 cm), lo que permite la penetración. 
Antes de la extirpación de los testículos debe haber tomado hormonas 
de afirmación de género durante al menos un año. Para poder tener 
vaginoplastia tiene que haber dejado de fumar al menos durante 6 meses, 
tener un Índice de Masa Corporal (BMI por sus siglas en inglés) entre 18 y 30 y 
haber depilado la zona genital.
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METOIDIOPLASTIA O FALOPLASTIA

Se puede reconstruir un pene de forma médica por medio de una 
metoidioplastia o de una faloplastia. Antes de poder subir esas intervenciones, 
tiene que haber dejado de fumar al menos durante 6 meses y tener un Índice 
de Masa Corporal (BMI) entre 18 y 30.

	Ì Véase también el sitio web: metoidioplastia (en néerlandes)

	Ì Véase también el sitio web : faloplastia (en néerlandes)

	Ì Véase también el sitio web: Prótesis testicular (en néerlandes)

	Ì Véase también el sitio web: Prótesis de pene (en néerlandes)

En una metoidioplastia se utiliza el clítoris agrandado por las hormonas para 
hacer un pene pequeño. El clítoris se mueve más arriba hasta la posición 
anatómica del pene. Si Usted opta por una prolongación de la uretra, esta se 
extiende hasta el extremo distal del clítoris. A la vez se puede crear un escroto 
(vacío). En una intervención posterior, el escroto puede rellenarse con tejido 
graso propio o con implantes testiculares. Debido al tamaño limitado de 
este pene, por lo general no es posible la penetración durante las relaciones 
sexuales ni orinar de pie. Sin embargo, la conservación de la capacidad 
orgásmica original y el menor riesgo de complicaciones forman importantes 
ventajas.

Con la faloplastia se construye un pene con tejido del antebrazo, del muslo 
o de la ingle. Tenga en cuenta que quedará visible una cicatriz grande en 
el lugar del que se toma el tejido y que la operación a menudo provoca 
complicaciones. Aunque una histerectomía no es, estrictamente hablando, un 
requisito, en Bélgica se realiza actualmente en todos los casos. 

Tras una faloplastia, la penetración puede ser posible si en una intervención 
posterior se coloca una prótesis de pene o si se utiliza una prótesis externa 
(por ejemplo, un lifter, un preservativo externo, una funda para pene u otra 
ayuda técnica). La prótesis interna suele poder colocarse aproximadamente 
un año después de la intervención anterior, pero su vida útil suele ser 
limitada. Por ello, la probabilidad de necesitar intervenciones de revisión o 
procedimientos adicionales es considerable.
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TIP colabora de forma estructural con el CAW. Este folleto se ha elaborado gracias a 
esta colaboración.

Agradecemos a Marie-Hélène de Cannière, traductora e intérprete independiente, por la revisión de este 
folleto.

Le atendemos de lunes a jueves  
entre las 9 y las 16 h.

TRANSGENDER INFOPUNT
C. Heymanslaan 10, 9000 Gante

www.transgenderinfo.be 

contact@transgenderinfo.be 

0800 96 316 

https://www.linkedin.com/company/transgenderinfopunt/
https://www.instagram.com/transgenderinfopunt
https://www.facebook.com/TransInfopunt
https://www.transgenderinfo.be/nl
mailto:contact%40transgenderinfo.be?subject=

	LO QUE SE DEBE TENER EN CUENTA ANTES DE EMPEZAR
	¿CÓMO COMENZAR UN TRATAMIENTO MÉDICO?
	Proceso a traves de una unidad de atención a las personas trans
	Configuración de su propio proceso de atención con profesionales de la salud inidividuales
	Combinación de un recorrido preparatorio externo y de una unidad de atención a las personas trans

	APOYO PSICOSOCIAL
	¿CUÁLES SON LAS OPCIONES MÉDICAS?
	Fertilidad
	Tratamiento hormonal
	Ortofonía – logopedia
	Depilación
	Opciones quirúrgicas


