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r  e  s  u  m  e  n

El Sistema  de  Información  Sanitaria  (SIS)  español  recoge  información  sobre  la  salud.  Las  personas  trans
tienen peor  estado  de  salud.  El  objetivo  de  este  trabajo  ha  sido  valorar  la  adecuación  del  SIS para  recoger
las  necesidades  de  salud  de  las  personas  trans.  Se  revisaron  las  fuentes  de  información  del  SIS  disponibles
en  el  Portal  Estadístico  del  Sistema  Nacional  de  Salud  con  datos  sobre  la  población.  Se buscaron  las
variables  «sexo»  e «identidad  de  género».  Se  incluyeron  19 fuentes.  En  todas  estaba  la  variable  «sexo»  y
en  ninguna  la  variable  «identidad  de  género».  En dos,  la variable  «sexo» permitía  valores  de  «transexual».
El  SIS contiene  escasa  información  respecto  a la  identidad  de  género.  Esto  conduce  a la  invisibilidad  de
las  personas  trans  en  las estadísticas  de salud.  La  obtención  de  esta  información  permitiría  conocer  las
barreras  de  acceso  y las  necesidades  de  salud  de  uno de  los  colectivos  más  discriminados  de  nuestra
sociedad.

© 2017  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este es un  artı́culo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Gender  identity,  a  factor  of  inequality  forgotten  by  Spanish  health  information
systems

eywords:
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a  b  s  t  r  a  c  t

The  Spanish  Health  Information  System  (HIS)  collects  health  information.  Trans  people  have  poorer  health
status.  This  paper  aimed  to  assess  the  adequacy  of  the HIS  to collect  the  health  data  on trans  individuals.
The  HIS  sources  available  in the  Statistical  Portal  of  the  National  Health  System  were  reviewed.  The
sources  containing  population  health  data  were  selected.  The  variables  “sex”  and  “gender  identity”  were
searched.  Nineteen  sources  were  identified.  In  all of them  the  variable  “sex”  was  found,  whereas  “gender
identify”  did  not  appear  in any  of  the  19.  In  two  sources,  the  variable  “sex”  allowed  values  of  “transsexual”.

The  SIS  contains  little  information  regarding  gender  identity.  This  leads  to  the invisibility  of  trans  people
in  Spanish  health  statistics.  Obtaining  this  information  would  allow for  a better  understanding  of  the
barriers  to health  care  access,  and  the  health  needs  of one  of  the  most  discriminated  groups  in  our
society.

© 2017  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
ntroducción

El objetivo del Sistema de Información Sanitaria (SIS) es respon-
er a las necesidades de las autoridades, los/las profesionales, la
iudadanía y las asociaciones del ámbito sanitario. Para ello, recoge
nformación sobre aspectos relacionados con la salud desde un
nfoque de atención integral. Dicha información es fundamental
ara la planificación y la evaluación de las políticas, para generar
onocimiento y así mejorar el Sistema Nacional de Salud y dar res-

uesta a las exigencias de la sociedad a la que sirve1. Asimismo,

a información del SIS es de utilidad para estudiar la situación de
oblaciones concretas.

∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: plzamalloa@gmail.com, pello.latasa@salud.madrid.org

P. Latasa).
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d/4.0/).
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El término «transgénero» hace referencia a aquellas personas
cuya identidad de género difiere con una intensidad variable del
sexo asignado al nacimiento. El término «transexual»  se refiere a
las personas cuyos caracteres sexuales están cambiando o han cam-
biado mediante intervenciones médicas. El concepto de «travesti»
se emplea para referirse a las personas que adoptan una expresión
de género culturalmente asociada al otro sexo. El término «trans» se
emplea como paraguas que engloba a aquellas personas con iden-
tidad de género o expresión de género que no se corresponden con
las expectativas sociales2,3.

Las personas trans tienen más  problemas de salud mental,
mayor frecuencia de consumo de tabaco, alcohol, drogas ilega-
les y conductas sexuales de riesgo4, menor acceso a los servicios

de salud5,6 y menor esperanza de vida7 que la población gene-
ral. A pesar de ello, el conocimiento acerca del estado de salud
de estas personas en España es limitado8. Las investigaciones con-
cretas aportan información relevante, pero si se desea abordar las
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arreras en el acceso a la salud que sufren, es necesario medir y
valuar sistemáticamente su situación de salud.

El objetivo de este trabajo ha sido valorar la adecuación del SIS
ara recoger las necesidades de salud de las personas trans.

esarrollo de la experiencia

Se revisaron las fuentes de información del SIS disponibles en la
eb del Ministerio de Sanidad, utilizando como criterio de inclusión

ue se encontrasen en las áreas temáticas de información sobre la
alud de las personas usuarias del Sistema Nacional de Salud del
ortal estadístico del Sistema Nacional de Salud: «Salud y estilos de
ida» y «Opinión de los ciudadanos».  Se excluyeron las fuentes que
o recogían información de salud sobre las personas usuarias. Las

uentes se clasificaron en generales y específicas.
Una vez identificadas las fuentes, se consultaron los cuestiona-

ios de recogida de datos, los diseños de registro y los informes más
ecientes disponibles en Internet. En dichos documentos se busca-
on las variables «sexo» e «identidad de género».  También se recogió
nformación sobre la accesibilidad a los datos, diferenciando entre
atos agregados y microdatos.

Se identificaron 14 fuentes de información: 13 provenientes de
salud y estilos de vida» y una de «opinión de los ciudadanos». Se
xcluyeron tres (plaguicidas, aguas de baño y aguas de consumo)
or no recoger datos de salud sobre personas. De las 11 fuentes

ncluidas, siete tratan sobre temas de salud general y cuatro sobre

emas de salud específicos: encefalopatías espongiformes transmi-
ibles humanas, interrupciones voluntarias del embarazo, VIH/sida

 consumo de drogas (tabla 1).

abla 1
a utilización del sexo en diversas fuentes de información del Sistema de Informa-
ión  de Salud

Fuente de información Variable sexo

Información de personas usuarias
Enfermedades de declaración obligatoria H M
Sistema de información microbiológica H M
Mortalidad por causa de muerte H M
Índice nacional de defunciones H M
Encuesta Europea de Salud en España H M
Encuesta Nacional de Salud de España H M
Barómetro sanitario H M
Encefalopatías espongiformes transmisibles
humanas

H M

Interrupciones voluntarias del embarazo M

Sida: Estadística Estatal
Sistema de información sobre nuevos diagnósticos
de  VIH

H M

Información sobre mortalidad H M
Centros de VIH/ITSa H M T
Encuesta Hospitalaria de Pacientes con VIH/Sida H M T

Observatorio Español sobre Drogas H M
Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseñanza
Secundaria

H M

Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España H M
Centros de Ayuda a la Drogodependenciab H M
Encuesta de Consumo en Instituciones Penitenciarias H M
Urgencias hospitalarias en consumidores de
sustancias psicoactivas

H M

Institutos forensesc H M

: hombre; M:  mujer; T: trans.
a Registra información referente a Estudio de prevalencia de VIH en una red de

entros de diagnóstico de VIH y Encuesta de salud y hábitos sexuales, uso de drogas
 infecciones de transmisión sexual (ITS) en poblaciones vulnerables.
b Registra información referente a admisiones a tratamiento por consumo de

ustancias psicoactivas y a infecciones en personas consumidoras de drogas.
c Institutos anatómicos forenses, Cuerpo Médico Forense, Instituto Nacional de

oxicología y cátedras de Medicina Legal.
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La Estadística Estatal de Sida reúne información de cuatro
fuentes: Sistema de Información de Nuevos Diagnósticos de VIH
(SINIVIH), Centros de VIH e Infecciones de Transmisión Sexual
(ITS), registros de mortalidad y Encuesta hospitalaria de pacientes
con VIH/sida. El Observatorio Español sobre Drogas reúne informa-
ción de seis fuentes: Encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas
Secundarias en España (ESTUDES), Encuesta sobre alcohol y drogas
en España (EDADES), Centros de Ayuda a las Drogodependencias,
Encuesta de consumo de drogas a los internados en instituciones peni-
tenciarias (ESDIP), urgencias hospitalarias e institutos forenses. Por
ello, finalmente se consideraron 19 fuentes.

En ninguna de las fuentes se recoge la variable «identidad de
género» y en todas se recoge la variable «sexo». En la tabla 1 se
muestran las categorías con las que se presenta esta variable. En
la Estadística Estatal de VIH/Sida, la información de los centros de
VIH/ITS permite valores de sexo «transexual»,  y en la encuesta hos-
pitalaria se encuentran valores de «hombre transexual» y «mujer
transexual».

La desagregación por sexo se emplea para hacer una compara-
tiva en el apartado de resultados en todas las fuentes. En aquellas
con más  de dos categorías de sexo, las adicionales se emplean para
realizar estadística descriptiva, pero los problemas de salud solo se
desagregan en las categorías «hombre» y «mujer».  En ningún caso
se utilizan estos datos para realizar un análisis con perspectiva de
género. Sobre la accesibilidad de los datos, cuatro de las 19 fuentes
ofrecen acceso a los microdatos.

Conclusiones

El SIS contiene escasa información respecto a la identidad de
género de las personas usuarias del Sistema Nacional de Salud. Esto
conduce a la invisibilidad de las personas trans en las estadísticas
de salud. La obtención de esta información permitiría conocer las
barreras de acceso y las necesidades de salud de uno de los colec-
tivos más  discriminados de nuestra sociedad.

La clasificación binaria no clasifica de manera adecuada a las per-
sonas trans, lo que distorsiona los resultados y dificulta el diseño
de intervenciones; situación especialmente preocupante en la vigi-
lancia de VIH/ITS, sobre la cual cabría preguntarse si las mujeres
trans están siendo categorizadas como hombres, mujeres u hom-
bres que tienen sexo con hombres. La clasificación binaria también
supone una discriminación porque impide a las personas trans ser
registradas con su género sentido.

Desde el año 2011, dos de las fuentes del SIS han introducido el
término «transexual». Este esfuerzo es relevante al ser las primeras
estadísticas nacionales de salud con estas categorías, pero no deja
de ser incorrecto que se recoja dentro de la variable «sexo» cuando
hombre o mujer transexual se refiere a la identidad de género.

Entendiendo la relevancia de conocer la identidad de género
como un determinante de la salud recomendamos recoger ambas
variables, definiendo el «sexo» de manera más clara (p. ej., sexo
asignado al nacimiento) y la identidad de género actual en cuatro
categorías (p. ej., masculino, femenino, transgénero y no identifi-
cado con los géneros masculino, femenino, o transgénero), debido
a su sencillez y posibilidad de análisis con perspectiva de sexo y
género4. Otras opciones se recogen en la tabla 2.

Respecto a la perspectiva de género, las encuestas de salud reco-
gen variables como el trabajo reproductivo y productivo, el apoyo
social, el estado de salud autopercibida, la calidad de vida y la salud
mental9. Aplicar una perspectiva de género al estudio de la salud
de las personas trans permitiría realizar nuevas hipótesis y propo-

ner intervenciones. Sin embargo, diversos estudios han puesto de
manifiesto las limitaciones de estas encuestas para realizar análisis
con perspectiva de género10, por lo que estos indicadores deben ser
mejorados.



186 C. Gil-Borrelli et al. / Gac Sani

Tabla  2
Sugerencias para la introducción de la variable «identidad de género» en el Sistema
de  Información de Salud

Módulo específico
de identidad de
género

Módulo de preguntas o categorías que permitan
ubicar la identidad de género de la manera precisa.
En el censo de 2021 del Reino Unido se está
planteando introducir un módulo de géneroa,b

Identidad de
género semi-
cuantitativo:
masculino,
femenino y
opción
autodefinida

Variable «identidad de género» en forma
semicuantitativa: dos categorías cerradas y una
tercera para que la persona encuestada se
autodefina La iniciativa de las Naciones Unidas
HeForShe para avanzar en la igualdad de género
recoge la identidad de género de esta manerac

Identidad de
género en más  de
tres categorías:
masculino,
femenino, otras
categorías

Variable «identidad de género» en forma
cuantitativa ampliada: cuatro categorías cerradas
que recogen las adscripciones trans más  comunes
La Agencia de Derechos Fundamentales de la
Unión Europea recoge la identidad de género de
esta manera en la encuesta LGBT, incluyendo en la
respuesta hombre trans, mujer trans, mujer
travesti, hombre travesti, transgénero, variante de
género, queer/otrosd. Facebook permite más  de 71
categorías de respuesta en la variable de recogida
de géneroe

Identidad de
género en tres
categorías:
masculino,
femenino y otros

Variable «identidad de género» en forma
cuantitativa genérica: dos categorías tradicionales
y  una tercera que permita recoger las no binarias
Los censos de Nepal e India del año 2011
recogieron la identidad de género en tres
categoríasf,g

a 2021 Census topic consultation. London: Office for National Statistics.
(Consultado el 14/2/2017.) Disponible en: https://www.ons.gov.uk/census/
censustransformationprogramme/consultations/
the2021censusinitialviewoncontentforenglandandwales

b News & Events − LGBT people could finally be acknowledged in the 2021
Census. Manchester: LGBT Foundation. (Consultado el 14/2/2017.) Disponible en:
http://lgbt.foundation/news-articles/lgbt-people-could-finally-be-acknowledged-
in-the-2021-census/

c UN Women. HeforShe − Stand Together. (Consultado el 14/2/2017.) Disponible
en: http://www.heforshe.org/en

d European Union Agency for Fundamental Rights. Being trans in the European
Union. Comparative analysis of EU LGBT survey data. Luxembourg: Publica-
tions Office of the European Union. (Consultado el 14/2/2017.) Disponible
en: http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-being-trans-eu-comparative-
0  en.pdf

e Facebook Diversity. Menlo Park: Facebook. (Consultado el 14/2/2017.) Disponi-
ble en: https://www.facebook.com/facebookdiversity/?fref = nf

f National Population and Housing Census 2011. Marks 100 years of census taking
in  Nepal. Katmandú: Central Bureau of Statistics, Goverment of Nepal. (Consultado
el 14/2/2017.) Disponible en: http://cbs.gov.np/nada/index.php/catalog/54

g Census Schedules. New Deli: Registrar General & Census Commis-
s
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13. European Commission, Directorate-General for Health and Food Safety.
ioner, Government of India. (Consultado el 14/2/2017.) Disponible en:
ttp://censusindia.gov.in/2011-Schedule/Index.html

Actualmente, el SIS muestra poca sensibilidad para estudiar
a salud de las personas trans y una accesibilidad limitada a los

icrodatos. Debería incorporarse al SIS una perspectiva de género
ás  abierta, por su influencia en las políticas y porque sirve de

jemplo para el diseño de categorías en la recogida de datos a múl-
iples niveles. Aunque puede resultar compleja la recolección de
sta información, muchas de las realidades difíciles de caracteri-
ar, como la clase social o la satisfacción, se han venido abordando
or el SIS. En España destaca el esfuerzo realizado por la Encuesta
e Salud de Barcelona 2013 para incluir la orientación sexual de
as personas que respondieron11. Diversos países están realizando
strategias para recoger la identidad de género en las estadísticas

12,13
ficiales . Es necesario visibilizar la identidad de género en los
istemas de vigilancia en salud para avanzar en la equidad. Además,

 través del SIS se podría enlazar el estudio del estado de salud de
as personas trans con su inclusión en las políticas de salud.
t. 2018;32(2):184–186
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