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Presentacion

| presente documento contiene recomendaciones para los

proveedores de servicios de salud en la promocién de la salud,

prevencion de enfermedades y atencion integral de las personas
transgénero. Es un primer documento de este tipo que se elabora a nivel
nacional y constituye un paso mas en el proceso de reivindicacion de
nuestros derechos humanos.

Consideramos de gran relevancia contar con estas recomendaciones que
nos permitan a nosotras las personas transgénero, tener mayor acceso a
los servicios de salud y que nuestras necesidades médicas sean abordadas
de forma integral sin discriminacion de ningun tipo.

Hemos construido este documento desde la perspectiva del andlisis que
hemos venido realizando sobre los determinantes sociales en salud y a las
cuales nosotras como personas trans, aspiramos contar con servicios de
salud dignos con calidad, calidez humana y sin discriminacion por nuestra
orientacion sexual e identidad de género.

Para su elaboracion se tomé como referencia el documento oficial

de OPS sobre “La salud de las personas trans: Elementos para el
desarrollo de la atencién integral de personas trans y sus comunidades
en Latinoamérica y el Caribe. | Asi como también otros documentos
elaborados en paises vecinos entre ellos el del El Salvador sobre
“Lineamientos técnicos para el abordaje en salud de las personas
lesbianas, gays, bisexuales y trans”.2

Pretendemos que estas recomendaciones emitidas en este documento
permitan a nuestras organizaciones de personas trans, hacer acciones
de abogacia ante la CONISIDA para su implementacion en los
establecimientos de salud publicos y privados.

Agradecemos el apoyo técnico y financiero del proyecto
USAID|PrevenSida y al Proyecto Aplicando la Ciencia para Fortalecer y
Mejorar los Sistemas de Salud (ASSIST) de USAID para llevar a cabo este
valioso esfuerzo.

P \
Venus Caballero!* Ludwika Vega
Coordinadora de ODEm S Coordinadora General ANIT

C,‘-Is‘ oz’m“a &"1’@5 :

Cristabella Barrios
Secretaria Junta Directiva ADESENI

Marlene Vivas
Directora Ejecutiva ADESENI
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Glosario

Los conceptos que se presentan a continuacion provienen de
instrumentos de consensos internacionalmente aceptados3, asi
como de documentos nacionales. 4

Sexo

Son las caracteristicas biologicas (genéticas, endocrinas y
anatémicas) empleadas para agrupar a los seres humanos
como miembros ya sea de una poblacion femenina o
masculina. Este conjunto de caracteristicas biologicas son
utilizados para establecer una diferenciacion de los humanos
dentro de un sistema binario polarizado. Hace una distincion
entre caracteristicas sexuales primarias, como los organos
reproductores de un individuo, y las caracteristicas sexuales
secundarias, es decir, aquellos rasgos fisicos no genitales que
diferencian a los machos de las hembras. !

Sexualidad

“La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicion humana,
presente a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y los
papeles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccién. La sexualidad se vivencia y se expresa
por medio de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, prdcticas, funciones y relaciones. Si bien
la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas
se vivencian o expresan siempre. La sexualidad recibe la influencia
de la interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, sociales,
econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, asi como
religiosos y espirituales.” (World Health Organization, 2002). !

Intersexo

En ciertos contextos se les denomina también “Trastornos del
desarrollo sexual” (TDS). Condiciones congénitas en las que el
desarrollo del sexo cromosémico, gonadal o anatémico es atipico.
Algunas personas objetan intensamente la etiqueta “trastorno” y
consideran estas condiciones como una cuestion de diversidad
(Diamond, 2009), prefiriendo denominarlas con los términos
“intersexo o intersexualidad.” (Coleman et al., 201 I,p.95) !
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Identidades de género(s)

La percepcion de una persona de ser hombre, mujer, o alguna
alternativa de género o combinacion de géneros. La identidad de
género de una persona puede o no corresponder con su sexo
asignado al nacer 5

Expresiones de género(s)

Maneras en que una persona comunica su identidad de género
a través de su apariencia fisica (incluidos el atuendo, los estilos

de cabello y el uso de cosméticos), los gestos, modos de hablar y
patrones de comportamiento en la interaccion con los demds. !

Rol de género

Conjunto de normas sociales y de comportamiento, y las
expectativas relacionadas con las diferentes categorias de
identidades sexuales y de género en una determinada cultura
y periodo historico. EI comportamiento de una persona puede
ser diferente del rol de género tradicionalmente asociado con
su sexo asignado al nacimiento o su identidad de género, asi
como trascender por completo del sistema de roles de género
culturalmente establecido. !

Identidad sexual

La identidad sexual incluye la manera como la persona se identifica
como hombre o mujer, 0 como una combinacién de ambos, y la
orientacién sexual de la persona. Es el marco de referencia interno que
se forma con el correr de los afos, que permite a un individuo formular
un concepto de si mismo sobre la base de su sexo, género y orientacion
sexual y desenvolverse socialmente conforme a la percepcién que tiene
de sus capacidades sexuales. (PAHO;WAS, 2002) !

Comprende las caracteristicas fisicas, la identidad de género, la
expresion de género y la orientacion sexual.

Orientacion sexual

La capacidad de una persona de sentir una profunda atraccion
emocional, afectiva y sexual, y de establecer relaciones intimas

y sexuales con individuos de un género diferente al propio
(heterosexual), del mismo género (homosexual), con mds de

un género (bisexual) (The Global Fund, 2009, p. 29) o con
independencia del género (pansexual). “La orientacion sexual
representa una caracteristica personal que es independiente de la

Promocion de salud, prevension de enfermedades y atencién a personas transgénero * | |



identidad y de la expresion de género. Por lo tanto, la identidad o
expresion de género de una persona no permite hacer inferencias
con respecto a la orientacién sexual de la misma.” !

Transicion

“Periodo durante el cual los individuos cambian del papel de género
asociado con el sexo asignado al nacer a un papel de género diferente.
Para muchas personas, esto implica vivir socialmente en ‘otro’ papel

de género, para otras esto significa la bisqueda del papel y de la
expresion de género que les resulte mds comoda. La transicion puede
0 no puede incluir feminizacién o masculinizacién del cuerpo (y
modificacion de caracteres sexuales) a través de hormonas y otros
procedimientos médicos. La naturaleza y duracion de la transicion es
variable e individualizada.” (Coleman et al,, 201 1,p. 97). !

Trans

Adjetivo utilizado como un término general para referirse a
personas cuya identidad y/o expresion de género no se corresponde
con las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas
con su sexo asignado al nacer. Por lo general incluye personas
transgénero, travesti o transexuales.!

Transgénero (transgénera)

Adjetivo para describir un grupo diverso de personas cuyas
identidades de género difieren en diversos grados del sexo que se
les asigno al nacer (Bockting, 1999). “Transgénero” se refiere a
las personas que no han alterado o que no desean cambiar los
caracteres sexuales primarios con que nacieron. Varios grupos
de mujeres transgéneros en diferentes paises de habla espanola
han comenzado a exigir ser reconocidas como transgéneras, un
neologismo que significa el cardcter femenino de su identidad.
Esta es una afirmacién importante, dado que la lengua hispana
incorpora el género de una manera muy contundente. Se utiliza
el termino mujer trans o transfemenina, para referirse a las
personas trans que se identifican como mujeres y el termino
hombre trans o transmasculino para referirse a las personas
trans que se identifican como hombres.!

Transexual

“Adjetivo (aplicado a menudo por la profesién médica) para
describir a las personas que buscan cambiar o que han cambiado
sus caracteres sexuales primarios y/o las caracteristicas sexuales
secundarias a través de intervenciones médicas (hormonas y/o
cirugia) para feminizar o masculinizarse. Estas intervenciones, por
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lo general, son acompafadas de un cambio permanente en el papel
de género.” (Coleman et al, 201 1, p. 97) !

Travesti

En algunos paises de Latinoamérica, es utilizado para referirse a
las personas asignadas como hombres al nacer que no escatiman
esfuerzos para feminizar su cuerpo y su apariencia, y prefieren
utilizar pronombres femeninos, sin necesariamente considerarse
como mujeres o desear cambiar sus caracteres sexuales primarios
natales a través de una cirugia genital (Kulick, 1 998). En otros
paises, este término sencillamente es sinénimo de travestido. !

Servicios de salud

Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria, es
decir que constituyen un sistema de atencion orientado a la
promocion, mantenimiento y restauracion de la salud de las
personas.

Atencion médica

Es el conjunto de servicios que se proveen a las personas con
el fin de proteger, promover, recuperar, restaurar y rehabilitar
su salud. é

Atencion de enfermeria

Es la aplicacién del método cientifico en la practica asistencial
que permite a los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma
estructurada, homogénea, logica y sistematica. /

Promocion de la salud

Es el proceso de accion social y educativa que procura
estimular la conciencia publica sobre el valor de la salud,
promueve el desarrollo de estilos de vida saludables y fomenta
la participacién organizada de la comunidad. 2

Prevencion en salud

Es un conjunto de intervenciones generales y especificas
que ejecutan las instituciones y organizaciones de salud, las
que estan dirigidas a reducir los riesgos y evitar los danos en
salud, asi como disminuir las secuelas de discapacidad o sus
complicaciones. 2

2 Nicaragua. Ministerio de Salud. Gobierno de Reconciliacién y Unidad
Nacional. Modelo de Salud Familiar y Comunitario: Manual de Organizacién y
Funcionamiento de Sector. MINSA: Managua. julio 2008
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l. Introduccion

Las personas transgénero tienen necesidades de salud tanto generales
como especificas. Sin embargo el acceso a los servicios competentes
para hacer frente a éstas demandas ha sido muy limitado. La salud fisica
y mental son condiciones basicas para la bisqueda y el desarrollo de
estos deseos y fundamentales para llevar una vida acorde con la dignidad
humana. Es por esta razén, entre otras, que los Estados Miembros de la
OPS reconocen el derecho de toda persona al goce de la salud como un
derecho humano universal sin exclusién de ningun tipo.

En el documento sobre “Las consideraciones técnicas de PEPFAR y
grupos de trabajo afines”, realizaron un meta-analisis donde se demostré
una prevalencia mundial de VIH del 19% en personas transgénero
femenina. Asi mismo, se encontré que esta misma poblacion tiene la
asombrosa cifra de 48,8 veces las probabilidades de infeccion por VIH en
comparacién con la poblacién general. Por Ultimo, las normas en torno a
identidad de género y el sexo ponen a las personas transgénero en mayor
riesgo tanto para la violencia de género y el VIH. Por tanto se requiere
de servicios de salud amigables, enfocados en promover la salud, prevenir
enfermedades y brindar una atencién y tratamiento adecuados aspectos
fundamentales para una respuesta adecuada VIH.

Existe desinformacion tanto de la poblacion como de los profesionales
acerca del proceso que la persona transgénero tiene que seguir; es
por ello que consideramos necesario la puesta en marcha de estas
recomendaciones para los proveedores de servicios de salud y asi
garantizar una adecuada promocién de la salud, prevencion de las
enfermedades y atencion de las necesidades médicas de las personas
transgénero y de esta manera brindar una adecuada atencién a sus
demandas que al final se reflejara en el adecuado estado de salud de
poblacién.

La Ley 423, Ley general de salud y su reglamento, define como sistema
nacional de salud al conjunto de todas las instituciones proveedoras

de servicios, tanto publicas como privadas. En su articulo |3 establece
que:“La promocion de la salud tiene por objeto las acciones que deben
realizar las personas, comunidades y el estado a fin de crear, conservar
y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacién

y propiciar en el individuo las actitudes y practicas adecuadas para la
adopcion de estilos de vida saludables y motivar su participacion en
beneficio de la salud individual y colectiva”.

El Ministerio de Salud de Nicaragua, cuenta con una Resolucion
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Ministerial 671-2014 donde mandata que el personal de los
establecimientos de salud publicos y privados donde se brinda atencion
en salud, no deben discriminar a ninglin ciudadano o ciudadana por su
orientacion sexual, identidad y expresion de género, por ser personaVIH
o por ejercer trabajo sexual.

Para cualquier ciudadano, la demanda de una atencion digna y profesional
es un derecho, que en ocasiones y por multiples circunstancias se puede
traducir en una inadecuada falta de calidad en dicha atencién. Este hecho
puede originar en algunos casos, que las personas transgénero busquen
otras alternativas que muchas veces se convierten en un caldo de cultivo
de practicas de dudosa ética, con el consecuente riesgo para la salud.
Estas circunstancias se hacen especialmente patentes en determinados
colectivos de pacientes, como es el caso de las personas transgénero. |

Il.  Poblacién a quien esta dirigida estas
recomendaciones

Estas recomendaciones estan dirigidas a los proveedores de servicios de
salud publicos y privados que brindan atencién en salud. En las actividades
de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion
integral intervienen multiple perfiles de profesionales de salud entre ellos:

- Personal de enfermeria

- Personal médico (Médicos generales, Médicos especialistas:
Medicina familiar, Medicina interna, Cirujanos, Gineco-obstetras,
Endocrindlogos y Psiquiatras)

- Especialistas en psicologia
- Laboratoristas

- Farmacéuticos

- Odontdlogos, etc

Ademas se debe tomar en cuenta al personal de admision y estadistica y
otro personal administrativo y apoyo.
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Ill. Objetivos

Objetivo general

Brindar las recomendaciones para la promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades y atencién integral de la poblacion transgénero, que
permita a los proveedores de servicios de salud ofrecer una atencién
integral con calidad y calidez en el marco del respeto de los derechos
humanos.

Objetivos especificos

I.  Fortalecer el conocimiento y la practica de los proveedores de
servicios de salud en temas referidos incluyendo la hormonoterapia
para el abordaje integral de las personas transgénero.

2. Detallar el paquete basico de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades de los servicios de salud dirigidos a la poblacion
transgénero.

3. Establecer estrategias de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y atencion integral a fin que los proveedores de
servicios de salud brinden atencién de calidad sin discriminacién por
orientacion sexual e identidad de género.

IV. Descripcion

Estas recomendaciones describen el conjunto de prestaciones de
servicios de salud dirigido a las personas transgénero dentro del
marco del Modelo de Salud Familiar Comunitario (MOSAFC), con un
enfoque bien claro de promocién de la salud, prevencion y atencion de
las enfermedades que seran realizada por el equipo de salud familiar

y la red comunitaria, en los diferentes escenarios: hogar, comunidad y
establecimientos de salud.

Para tal efecto, estas recomendaciones se organizan y desarrollan a través
de los siguientes componentes fundamentales:

I.  Recomendaciones para la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades desde la perspectiva del marco del modelo de Salud
Familiar Comunitario (MOSAFC).

2. Recomendaciones para la prevencion combinada.
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3. Recomendaciones para la prevencion a nivel individual y a nivel de
grupos pequenos.

4. Recomendaciones para la atencion integral en los servicios de salud.
5. Recomendaciones para la terapia hormonal en personas transgénero.

6. Recomendaciones ante la necesidad de cirugia para modificaciones
corporales.

Las recomendaciones hacen énfasis en las actividades a desarrollar
en cada uno de los acapites mencionados, e integra los elementos de
promocion, prevencion y atencion.

V.  Marco regulatorio

El conocimiento y manejo del marco regulatorio sobre los derechos
ciudadanos en general,y de la poblacion que integra la diversidad sexual
en particular, son elementos indispensables que el los proveedores de
servicios de salud estd obligado a conocer y de esta manera garantizar
esos derechos a la poblacion transgénero masculina y femenina.

Los Estados Miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas, de la
Organizacién de Estados Americanos y de otras instancias supranacionales, entre
los cuales esta Nicaragua, han ratificado una amplia gama de instrumentos
internacionales; sin embargo, los efectos de su aplicacién mds bien son modestos,
en relacién a la produccién normativa y jurisdiccional existente. '3

El marco regulatorio parte de los instrumentos internacionales que son
de obligatorio cumplimiento por Nicaragua y que estan contenidos en la
Constitucion Politica de Nicaragua, Ley General de Salud y la Resolucién
Ministerial 671/2014.11.12

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos!'4, enuncia que
“todas las personas tienen derecho por igual a la proteccion de su salud,
al respeto a la dignidad humana y a vivir sin discriminacién de ningln
tipo”.

La Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua en el Arto.59,!>
senala el derecho igual a la salud para todos los ciudadanos sin
discriminacion y la responsabilidad del Estado de garantizar las
condiciones basicas para la promocién, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion, dirigiendo y organizando programas, servicios y acciones
de salud y promoviendo la participacion popular.
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Otros derechos y principios basicos reconocidos en los tratados
internacionales, como el derecho a la vida y a la igualdad ante la ley y
los principios éticos de no-discriminacién, confidencialidad y autonomia,
aparecen refrendados por la Constitucion Politica de Nicaragua en el
Arto.46.

La Ley 820. Ley de promocidn, proteccién y defensa de los derechos
humanos ante el VIH y sida para su prevencién y atencion, garantiza

en su articulo |, promocion, proteccion y defensa de los derechos
humanos con énfasis en la atencion integral de la salud, enfatizando en

la no discriminacion, la confidencialidad y el respeto a la autonomia
personal; considerando en el articulo 3 los principios de acceso universal,
autonomia personal, calidad y calidez en la atencion, complementariedad
(prevencion, tratamiento, atencion y apoyo), confidencialidad, continuidad,
equidad, interculturalidad, integralidad, no discriminacion y solidaridad.

La ley establece la incorporacion de contenidos de prevencion del
VIH-Sida en los planes de todas las entidades publicas y privadas con
funciones de informacion, comunicacién y educacién, enfocado sus
contenidos y mensajes de acuerdo con las diferencias culturales y de
comportamiento, brindando informacion y educacion de manera cientifica
y desde la perspectiva de los derechos humanos; la inclusion en los
pensum académicos estatales el tema de la educacidn sexual y la amplia
difusion de todos los métodos de prevencién aceptados, incluidos los
preservativos, garantizado asi el facil acceso a ellos, como también la
gratuidad cuando sea necesaria.

La Ley 423, Ley general de salud y su reglamento, define como sistema
nacional de salud al conjunto de todas las instituciones proveedoras

de servicios, tanto publicas como privadas. En su articulo |3 establece
que:“La promocién de la salud tiene por objeto las acciones que deben
realizar las personas, comunidades y el estado a fin de crear, conservar
y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion

y propiciar en el individuo las actitudes y practicas adecuadas para la
adopcion de estilos de vida saludables y motivar su participacion en
beneficio de la salud individual y colectiva”.

El Plan Nacional de Desarrollo Humano!7 expresa el compromiso de
las politicas de gratuidad impulsadas por el Gobierno de Reconciliacién
y Unidad Nacional (GRUN), centradas en restituir el derecho de los
nicaragiienses a un medio sano con énfasis en salud preventiva.

La Politica Nacional de Salud'8 tiene como objetivo desarrollar un
sistema de salud que haga efectivo el derecho ciudadano a la salud con
equidad en el que se desarrollen enfoques de género y generacional para
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contribuir a reducir las iniquidades existentes, mejorar las condiciones de
vida de la poblacion nicaragliense y el desarrollo del pais.

La Politica Nacional de Prevencion y Control de ITS,VIH y sida,!? de
Nicaragua, orienta a través de la normativa acciones, disposiciones,
principios, procedimientos, orientaciones y directrices de caracter
publico, dictadas por los érganos estatales competentes, a fin de conducir
la Respuesta Nacional al VIH y sida, y garantizar el acceso universal

a la prevencion, atencion, tratamiento y apoyo relativos al VIH y sida,
considerando el respeto, la promocion, defensa y proteccién de los
derechos humanos.

La Resolucion Ministerial 671-2014 que regula principalmente los
aspectos técnicos y éticos que deben ser cumplidos en la ejecucion de
diferentes acciones relacionadas con la prevencion y atencién al VIH y
sida, constituyendo el referente directo para el actuar de los trabajadores
de la salud.

Ley 641 Codigo Penal?0 . El nuevo codigo penal, ha incorporado tipos
penales relacionados con el tema del VIH y sida: El Arto 427. Incluye
penas por discriminacién cuando una persona impida o dificulte a otro
el ejercicio de un derecho o una facultad prevista en la constitucién,
leyes, reglamentos y demas disposiciones por cualquier motivo y el Arto.
428, incluye la promocién de la no discriminacion penando a quienes
promuevan publicamente la realizacién de actos de discriminacion.
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VI. Situacion de la salud de las personas
transgénero en Nicaragua

La consulta de 37 estudios realizados en Nicaragua sobre la comunidad
LGBT permitid extraer en |3 de éstos, un conjunto de evidencias sobre
la situacion de la salud de la poblacion transgénero, algunas de estas
evidencias reflejan la siguiente situacion:

Violencia basada en géneroVBG

En las personas transgénero, el mayor tipo de violencia experimentada
es la verbal, con un 83.8%, seguido de violencia fisica, con 70.3%, la
emocional un 32%, 21.6% sufrié violencia sexual y otro tipo de violencia
10.8%. Los mayores porcentajes de los diferentes tipos de violencia se
declararon en la poblacion homosexual y transgénero.?!

En la parte legal, | de cada 6 personas transgénero femeninas ha sido
detenida alguna vez y una vez privadas de libertad son victimas de
violencia sexual.22 El 90% de la poblacién transgénero femenina ha
recibido algliin tipo de maltrato y discriminacion, donde el 56% han
buscado apoyo cuando han sido maltratadas.?!

En el estudio de vigilancia de comportamiento sexual y prevalencia de
VIH e ITS, en poblaciones vulnerables, ECVC Nicaragua 2009 , reporta
que el 15.8% de los HSH entrevistados en Managua y el 7.7% en
Chinandega, han sufrido algin tipo de abuso o maltrato por ser hombres
que tienen sexo con hombres o con personas transgénero femeninas,
siendo el tipo de abuso predominante el verbal, seguido del fisico. Los
principales causantes del abuso o maltrato son la familia, amigos o parejas,
seguido de desconocidos o clientes y, en tercer lugar, por companeros de
trabajo o de estudio.

En relacion con la personas transgénero femeninas, de las 62 participantes
en Managua, 42 (67.7%) reportaron haber sufrido algiin tipo de abuso o
maltrato, por su condicion de personas transgénero femeninas, mientras
que, en Chinandega, solo 5 (27%) de las 18 participantes en el estudio
habian sufrido abusos; siendo el mismo tipo de abuso que el de los HSH,
primero el verbal, en segundo lugar el fisico, en tercer lugar la extorsion,
chantaje o robo y en cuarto lugar la violencia sexual. En la ciudad de
Managua, el 40.3% de las personas transgénero femeninas manifestaron
algdin tipo de maltrato en los servicios de salud por su condicion de
transexual.23
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En la segunda Encuesta de Vigilancia de Comportamiento Sexual y
Prevalencia de VIH e ITS, en poblaciones vulnerables, ECVC Nicaragua
2013,24 reporta que en relacion con la poblacion transgénero, de las 102
participantes en Managua, 41 (40.2%) reportaron haber sufrido algin
tipo de abuso o maltrato, por su condicién de persona transgénero
femenina, en Chinandega, de las 42 participantes en el estudio 22 (52.4%)
habian sufrido abusos y en Masaya, de las 21 participantes en el estudio
6 (28.6%) habian sufrido abusos; siendo el mismo tipo de abuso que el
de los HSH, primero el verbal, en segundo lugar el fisico, en tercer lugar
la extorsion, chantaje o robo y en cuarto lugar la violencia sexual. En

la ciudad de Managua, el 40.3% de las personas transgénero femeninas
manifestaron algun tipo de maltrato en los servicios de salud por su
condicién de transgénero.

Estigma y discriminacion

La situacion de la poblacién transgénero en Nicaragua es sumamente
compleja, el estigma y la discriminacién socavan sus garantias y
derechos fundamentales.22 PASMO, en la investigacion sobre estigma
y discriminacion hacia PEMAR y consejeria y prueba voluntaria en
Centroamérica, logro establecer de manera cualitativa, que quienes
manejan una mayor carga de estigma y discriminacién hacia HSH y
personas transgénero femeninas son de género masculino, siendo
ellos mas tolerantes con las TSF. Probablemente porque no han tenido
algiin contacto con la poblacion y porque no se sienten aludidos en
su masculinidad. Asi mismo, se reporta que un nivel socioeconémico
mas bajo de las personas HSH y TTT, incide a situaciones de mayor
discriminacion.2s

En la Costa Caribe existe dominio de los pastores religiosos hacia la
comunidad, donde pueden llegar a tener mas poder; incluso, que las
estructuras gubernamentales constituidas legalmente y con base a un
estado de derecho.Asi, personas entrevistadas expresaron que solamente
“si el pastor autoriza una actividad, las comunidades participan”.22 Se
logro establecer que de las poblaciones PEMAR, la personas transgénero
femeninas es la mas estigmatizada y discriminada, incluso por otras
poblaciones PEMAR.22 Por su trabajo y su identidad de género las
personas transgénero femenina sufren discriminacion familiar, social y
laboral.2!

El 72.7% (125) del total de 172, mencionaron a la comunidad como el
principal actor discriminatorio, seguido de sus hogares con 43.6%, que
equivale a 75 encuestados.2! En el estudio sobre estigma y discriminacion
asociados al VIH en Centroameérica, realizado por PASCA (201 1)
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reporta que el 50% de la poblacion de la region afirma que no tendria
inconveniente en trabajar con una persona transgénero. El 61% opina que
las personas no tienen derecho de agredir a las personas transgénero
por la forma en que se muestran o se las percibe. Una cuarta parte

esta de acuerdo con que las mujeres transgénero tengan el derecho de
identificarse a si mismas como mujeres en un documento legal.26

Casi la mitad de la poblacién alimenta percepciones que pueden conducir
a la discriminacién de personas de las poblaciones clave. Son negativas en
mayor medida hacia las mujeres transgénero.2?

En el diagnostico situacional de estigma y discriminacion relacionado

a la homofobia, transfobia, comercio sexual y personas conVIH en
Centroamérica (PASCA 201 I) se reporta la creencia errénea o mito
por parte de la poblacion general, el hecho de asociar que todas las
personas HSH y TTT son portadoras de VIH.27 La mayor vulnerabilidad
de las personas transgénero femeninas también se plasma en el acoso
vivido por representantes religiosos de las diferentes iglesias: | de cada
4 (27.6%) referimos haber sido acosadas por un representante religioso,
mas del doble que entre las personas de la diversidad sexual.22

Derecho y acceso a los servicios de salud

Los diferentes estudios registran datos de irrespeto al derecho a la salud
de las personas de la diversidad sexual en Nicaragua: | de cada 9 (11.7%)
personas encuestadas manifestaron haber sido discriminadas en el
sistema de salud publica. El hecho de que a las personas de la diversidad
sexual no se les permite donar sangre o que la identidad transgénero se
siga considerando un trastorno psicolégico (disforia de género) en los
manuales de salud mental, son identificados como elementos de estigma
y discriminacion. Algunas personas de la diversidad sexual no se sienten
atendidos(as) por el sistema de salud y tienen que acudir a médicos
privados cuando tienen recursos econéomicos o, en caso contrario,

a consultar al personal de las farmacias. Esta situacion incrementa la
vulnerabilidad en la salud de las personas transgénero femeninas.22

Los estudios también han evidenciado el limitado acceso a los servicios,
encontrando que el 69.9% de las personas transgéneros femeninas
refieren haber sido atendidas en unidades de salud del MINSA. El 30%
opina que el tiempo de espera para recibir la atencion es largo. El 30%
consideran que el costo de los servicios es elevado, ya que no siempre les
proporcionan las medicinas indicadas en la receta.?8 Es sensible la falta de
acceso a condones para relaciones sexuales anales.2!
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El hecho que a las personas de la diversidad sexual no se les permite
donar sangre, puede ser considerado como un elemento discriminativo,
debido a que sienten que les consideran personas que presentan riesgo
de contaminar o contagiar a otras personas. Consideran que mantener
la prohibicion de donar sangre no tiene ninguna justificacion médica

y es una mas de las discriminaciones y estigmatizaciones que viven las
personas transgénero femeninas.22

Los estudios evidencian que una buena parte de los proveedores de servicios
de salud considera la homosexualidad, el lesbianismo o la bisexualidad como
un trastorno psicolégico. Esta percepcion dificulta la atencion adecuada a las
personas transgénero femeninas y favorece la no asistencia a las unidades de
salud, incrementando la vulnerabilidad de las mismas.22

La condicion de vulnerabilidad en la que viven las poblaciones de

la diversidad sexual los hace despreocuparse de su salud, lo que se
convierte en una barrera para acceder a servicios de control médico.
La mayoria de la poblacion de la diversidad sexual manifiesta no

asistir a los centros de salud por estar estos asociados principalmente
con infecciones de transmision sexual y VIH.22 Las poblaciones de la
diversidad sexual carecen de apoyo social y econémico para acceder a
servicios de salud privados.22

La investigacion sobre estigma y discriminacién hacia PEMAR y consejeria
y prueba voluntaria en Centroamérica, establecié que un alto porcentaje
de las poblaciones de la diversidad sexual sienten necesario ocultar

su identidad sexual cuando solicitan servicios médicos, producto de

la discriminacién que sufren por parte de los proveedores de salud,
especialmente hacia las personas transgénero femeninas. De acuerdo

al estudio, el proveedores de servicios de salud muestra falta de
conocimientos adecuados, capacitacion y sensibilizacién para trabajar
con las poblaciones de la diversidad sexual, en especial con las personas
transgénero femeninas. Las personas encuestadas consideran que los
servicios son “poco amigables” y sienten falta de confidencialidad por
parte de los proveedores de salud.25

El estudio realizado por GEDDS registra que mas de la mitad (55.3%)
de las personas han vivido discriminacién en los servicios de medicina
general. Ademas, | de cada 7 (14%) han sido discriminadas al pasar
consulta con especialistas, ginecologos y urélogos,y | de cada 3 (32%)
por enfermeras(os), recepcionistas, personal de vigilancia, etc.22
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Estilos de vida y practicas

El diagndstico situacional de estigma y discriminacion relacionado

a la homofobia, transfobia, comercio sexual y personas conVIH en
Centroamérica (201 I), reporta que en la gran mayoria de paises, se
reporté por parte del grupo de personas transgénero femenina, un
consumo elevado de sustancias perjudiciales para la salud como alcohol y
drogas.242!

Entre los hallazgos y barreras identificadas por AIDSTAR One en torno

a necesidades de salud de las personas transgénero femeninas se reporta
que el 48.50% nunca utilizan el condén, el 85.5 % realizan el sexo bajo
influencia de alcohol y del 4.3 al |1.7% bajo influencia de otras drogas.
Un 36.8% actualmente usan hormonas. Solamente el 13.2% recibio
orientacion médica para la utilizacion de hormonas. Para modificaciones
corporales el 33.3% se han inyectado aceite mineral y el 33.5 % ha
utilizado aceite de bebé. El 68.4% han sido aconsejada por una amiga para
el proceso de utilizacién de hormonas.28

Una de cada 40 persona transgénero femenina (2.5%) refieren que se han
realizado algln tipo de implante de glandulas mamarias. No todas las personas
transgénero femeninas que utilizan hormonas, implantes o cirugia plastica
para realizar su transformacion fisica, cuentan con asesoria médica. Una gran
parte decide tomar hormonas o medicamentos para la transformacion sin
medir las consecuencias que pueden ocasionar en su salud.22

En el caso de hormonas empleadas para feminizacién del cuerpo
(estrégenos y antiandrogenos), los efectos colaterales pueden incluir:
enfermedad tromboembdlica, disfuncion hepatica, desarrollo de
hipertension, calculos biliares, migranas, retencién de liquidos, ademas

de otras condiciones relacionadas con el empleo de dosis elevadas de
estrégenos como alteraciones en la produccion de prolactina, resistencia
a la insulina y desarrollo de tumores dependientes de dicha hormona.22

En el caso del uso de hormonas masculinizantes (testosterona), sin
debido control clinico, pueden desarrollarse condiciones indeseables
como disfuncion hepatica, eritrocitosis, hipertension, acné, aumento de
grasa corporal, desarrollo o agravamiento de apnea del sueno, desarrollo
de tumores dependientes de androgenos (testosterona) y enfermedad
cardiovascular (Hembree et al.,, 2009). De ahi que el empleo de hormonas
como parte del proceso de transicion requiera una evaluacion bien
exhaustiva y acompanhamiento por médicos calificados para prescribirlas y
monitorear sus efectos.?2
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VIH y otras ITS

En el estudio multicéntrico de 2009 se obtuvo una prevalencia del VIH
(7.5%). Las personas transgénero reportaron la mayor incidencia del
VIH, seguidas por la poblacion de hombres gay y por los bisexuales.

La incidencia total de VIH encontrada en el estudio fue de 2.7% y por
edades fue de 3.0% en las personas de 18 a 29 afios de edad,y de I.1%
para quienes tenian 30 afios o mas de edad.2? Distribucién de nuevos
casos de acuerdo al mecanismo y grupo de riesgo. Modelos de Modos
de Transmision del VIH: Trans 4.3%.30 Las tasas de incidencia més altas
son las de personas transgénero femeninas con 2,965 x 100,000 y las de
HSH con 2,310 x 100,000.Al considerar que de las poblaciones de HSH
y personas transgénero femeninas la fuente de informacioén es nacional,
reciente y de buena calidad la incidencia en personas transgénero
femeninas es casi 130 veces mayor a la incidencia en personas con
practicas heterosexuales de bajo riesgo y en HSH es 100 veces mayor.
Cuatro (4) de cada 100 nuevas infecciones aconteceran entre personas
transgénero femeninas con la Tasa Especifica de Incidencia mas elevada
entre todas las sub poblaciones incluidas en el MoT.30

Para las personas transgénero femeninas se han encontrado prevalencias
altas, entre 10% y 25% en tres paises de la region. En relacion a su
situacion de salud un 27% de la poblacion transgénero refirié haber
sufrido alguna enfermedad durante los Ultimos 3 meses, el 58% refirio
buscar atencién médica en las unidades de salud del MINSA. El 15% ha
cursado con alguna ITS.El 21.1% se realizé la prueba de tuberculosis (el
3.7% result6 positiva).23

La Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y
Prevalencia de VIH (ECVC) — 2013-2014,24 reportd que en las personas
transgénero femeninas, se encontré una prevalencia de 20.6% en
Managua, 9.4% en Chinandega, 7.8% en Masaya.

Estado de salud psicolégica

En la esfera emocional o psicolégica (Salud Mental) el estudio de
AIDSTAR One (201 3) registr6 que el 67.6% de las personas transgénero
femeninas se ha sentido deprimida, el 59.3% se ha sentido sola o aislada,
el 56.3% manifiesta dificultades para dormir, el 70.7% refiere momentos
en los que no podia parar de llorar. El 32.8% informé haber tenido
pensamientos e intentos suicidas. El 10.9% reporta intentos suicidas en
los ultimos seis meses.28

Las situaciones de estrés o depresion que conlleva la presion familiar,
escolar, laboral, y social que viven las personas transgénero por su
identidad sexual, influye en que asistan con menor frecuencia a las
consultas médicas, lo que incrementa la vulnerabilidad en salud.?2
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VIl. Recomendaciones para la promocion de
la salud y prevencion de enfermedades

Prestaciones de servicios de salud a las personas transgénero dentro del marco
del Modelo de Salud Familiar Comunitario (MOSAFC).3!

Las prestaciones de servicios de salud son un conjunto de acciones de

promocion, prevencion, atencién al daio y rehabilitacion, dirigidas a las

personas. Para la entrega se deben tomar en cuenta las particularidades
de cada grupo poblacional, el perfil epidemiologico, la disponibilidad de

recursos, asi como las caracteristicas étnicas y culturales.

La entrega del conjunto de prestaciones de servicios de salud sera
realizada por el equipo de salud familiar y la red comunitaria, en los
diferentes escenarios: hogar, comunidad y establecimientos de salud.

a) Promocién de la salud en el hogar y la comunidad3!

El equipo de salud familiar debe realizar coordinaciones con la red de
promotores y promotoras de la poblacién transgénero, haciendo énfasis
en acciones para lograr cambios de habitos y comportamientos de riesgo
y estilos de vida saludables, para lo cual deberan promover:

- Uso correcto y consistente del condén y lubricante.
- Uso de lubricante durante las relaciones sexuales.
- Reduccién de las multiples parejas.
- Prevencion del uso de alcohol y drogas.
- Evitar las relaciones sexuales bajo efecto del alcohol o drogas.
- El autocuido que incluye:
* Higiene en el hogar
* Higiene y cuido personal
* Alimentacion sana y equilibrada
- Practica de ejercicio fisico.

Ademas, el equipo de salud familiar debera fortalecer el trabajo con la
red de promotores y promotoras de las personas transgénero a través de
acciones como:

- Desarrollar las capacidades de liderazgo y gestion comunitaria.
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- Desarrollar el sistema de vigilancia epidemiolégica basado en la
comunidad.

- Realizar educacién de pares para cambios de comportamiento.

- Brindar consejeria sobre reduccion de riesgo (reduccion del nimero
de parejas sexuales y uso correcto y consistente del condon y
lubricante.

- Brindar consejeria para la prueba voluntaria de VIH, incluyendo la
evaluacion de la situacion de la pareja.

- Identificar y referir los casos de personas en situacién de violencia
basada en género.

- Reducir el estigma y discriminacion hacia personas de la diversidad
sexual, incluyendo las personas transgénero.

- Distribucion comunitaria de condones, lubricantes y métodos
anticonceptivos.

- Organizar y realizar ferias de salud.
- Intercambio de experiencias con la red comunitaria

- Reconocimiento publico a las organizaciones y movimientos sociales de
la diversidad sexual y poblacidn transgénero que muestren evidencias
de cambios en sus habitos y comportamiento, asi como en estilo de
vida.

b) Promocién de la salud y prevencion de enfermedades en los
establecimientos de salud3!

Para la entrega del conjunto de prestaciones de servicios de salud a las
personas transgénero se establecera a través de la red de servicios del
Ministerio de Salud, organizada en dos niveles de resolucion (primer

y segundo nivel), que responden a los principios de accesibilidad,
integralidad, continuidad y coordinacion de la atencién, que permitira
promover y apoyar acciones orientadas a la erradicacion de cualquier
tipo de discriminacion a este grupo de poblacion.

Para asegurar la continuidad de la atencion integral a las personas
transgénero por el equipo de salud familiar (ESF) se estableceran las
mismas modalidades contempladas por el MOSAFC. Incluyendo la
referencia oportuna de las personas que se han detectado enfermas
y que requieren de atencion especializada de acuerdo a la capacidad
resolutiva de cada nivel de atencion.
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Los proveedores de servicios de salud deben poner en practica la
Resolucion Ministerial 671-2014, la cual establece:

- Que los establecimientos de salud publicos y privados, que brindan atencién
y servicios de salud a la poblacién, deben de promover acciones orientadas a
la erradicacién de cualquier tipo de discriminacién hacia las personas por su
orientacion sexual, identidad y expresion de género, por ser portadora de VIH
o por ejercer el trabgjo sexual.

- Que el personal de los establecimientos de salud publicos y privados donde
se brinda atencién de salud, no debe discriminar a ningiin ciudadano por su
orientacion sexual, identidad y expresion de género, por ser persona conVIH
o por ejercer trabajo sexual, asi mismos, deberd llamar a las personas por
el nombre elegido segtin su vivencia de género, entendiéndose por nombre
elegido el nombre social utilizado por la persona; todo sin perjuicio de lo
establecido por la legislacién nacional en lo concerniente a la identidad
ciudadana y las normas y manuales para el manejo del expediente clinico
aprobada por el Ministerio de Salud.

- También enfatiza en que los establecimientos de salud implementen politicas
publicas de salud para erradicar toda forma de discriminacion hacia la
comunidad Iésbica, gay, bisexuales, trans e intersex (LGBTI), personas con VIH
y trabajadoras sexuales.

- La resolucion estable sanciones para el personal de los establecimientos
de salud que no cumplan con lo establecido en la misma, conforme a
lo establecido en la Ley N°. 423 “Ley General de Salud”y el decreto N°
001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, sin perjuicio de las
sanciones establecidas en la Ley N° 641, Cédigo Penal, en lo relativo al delito
de discriminacion.

Para dar una mejor respuesta a las necesidades de las personas
transgénero, el equipo de salud familiar, debe tomar en cuenta lo
siguiente:

- Brindar consejeria sobre infecciones de transmision sexual, incluyendo
la evaluacion sindrémica de ITS para PVIH y sus parejas, y de ser
pertinente la prestacién de servicios o referencia a servicios de
tratamiento de ITS para ambos.

- Brindar consejeria sobre abuso de sustancias y tratamiento, incluyendo
el conocimiento de los mecanismos de referencia a servicios para el
tratamiento del abuso de sustancias y de tratamiento.

- Realizar consejeria sobre reduccion de riesgo (reduccion del nimero
de parejas sexuales y uso correcto y consistente del condon y
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lubricante), esto incluye evaluacién de la actividad sexual del PEMAR y
su pareja y de ser pertinente la distribucion de condones.

- Promover la educacién de pares para cambios de comportamiento.

- Brindar consejeria para la prueba voluntaria de VIH, incluyendo la
evaluacion de la situacion de la pareja y gestion para el suministro de
pruebas.

- Atencién de personas en situacion de violencia basada en género.

- Reducir el estigma y discriminacion hacia personas de las diversidad
sexual, incluyendo las personas transgénero.

- Atender con un trato cordial las referencias comunitarias y responder
la contra referencia.

- Establece los mecanismos de coordinacion, referencia y contra
referencia con otros servicios de salud.

- Informar a la instancias municipales las acciones de promocion de la salud,
prevencion y atencion de las enfermedades de las personas transgénero,
para que sean incorporadas en el plan de desarrollo municipal.
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VIll. Recomendaciones para la prevencion
combinada

Componentes de la prevencion combinada3?

De acuerdo con las guias técnicas del Programa Presidencial de
Emergencia de Asistencia para el Sida (PEPFAR, siglas en inglés),
prevencion combinada es el conjunto 6ptimo de intervenciones
biomédicas, conductuales y estructurales, llevadas a cabo con la calidad y
la escala que pueden reducir significativamente la incidencia del VIH.32

Los componentes de la prevenciéon combinada incluyen tres grupos
de intervenciones: biomédicas, conductuales y estructurales. Existe
evidencia sustancial para demostrar la eficacia de estas intervenciones
para poblaciones de alto riesgo para el VIH, incluyendo la poblacién
transgénero.

En la tabla | se enlistan actividades de cada intervencion:

Tabla I: Intervenciones y actividades de la Prevencion
Combinada

Intervenciones estructurales
- Cambios legales y de politicas
- Reduccion del estigma y discriminacion
- Abordaje de la violencia de género
- Eliminar barreras de acceso a los servicios
- Fomento de los derechos humanos

Intervenciones biomédicas

- Prueba deVIH y consejeria
- Diagnostico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual
- Tratamiento con antirretrovirales
- Seguridad de la transfusion sanguinea
- Seguridad de las inyecciones
- Prevencion de embarazos no deseados en mujeres positivas
- Prevencién de la transmision madre — hijos
- Profilaxis post exposicion
- Circuncisién masculina

Intervenciones conductuales
- Cambio de comportamiento
- Educacion de pares
- Reducir parejas
- Uso de condén y lubricantes
- Prevenir uso de alcohol y drogas
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Los diferentes estudios evidencian que se ha creado un entorno

social con barreras de acceso a la prevencion, atencion y servicios de
tratamiento para la poblacion transgénero femenina.20 El cambio de
comportamiento de las conductas de riesgo relacionado con el VIH en
las poblaciones de mayor riesgo es crucial para detener la propagacién
de la epidemia y los resultados de los modelos de prevencién combinada
implementados indican que pueden y estan funcionando.33

Las diferentes acciones que se realizan bajo el concepto de prevencion
combinada, ya sea, a nivel individual o a nivel de grupos pequenos, han

demostrado ser efectivas para reducir los comportamientos de riesgo
que favorecen la transmision del VIH.34

El hacer entrega de estas acciones de una forma organizada y habilmente
ejecutada a las poblaciones pertinentes, a través de lo que se denomina
paquete basico de prevencion combinada, constituye un componente
importante de las estrategias combinadas para la prevencion del VIH.35

Tabla 2: Recomendaciones para un “Paquete basico de
prevencién combinada’ para poblacion transgénero

Servicios Actividades
I. Promocion de estilos de vida saludables
A. Prevencién a 2. Educacion para reducir los comportamientos
nivel individual riesgosos (numero de parejas, relaciones sexuales sin
y a nivel de grupos proteccion)
pequenos 3. Promover el uso adecuado y consistente de condén y

lubricante con companieros estables y ocasionales

4. Disponibilidad consistente de lubricantes y condones

I. Consejeria y prueba voluntaria paraVIH
2. Atencion y tratamiento de las ITS, incluyendo a sus
contactos sexuales y parejas.

B. Servicios de salud | 3. Atencidn y tratamiento para VIH.

integrales 4. Consejeria para adherencia a la TAR.

Atencion a personas transgénero victimas de la
violencia, incluyendo la profilaxis post-exposicion para
VIH.

6. Atencion a la salud mental.

I. Referencias a servicios para tratamiento por uso
C. Servicios de de sustancias como el alcohol y droga (Alcohdlicos
bienestar social Andnimos, Narcéticos Andnimos).

2. Integracion a grupos comunitarios de autoayuda o
ayuda mutua.

Fuente:Adaptado USAID/HCI. Paquete pedagdgico para desarrollo de competencias de los recursos humanos
en salud en planificacion familiar, materno infantil y VIH/sida. Nicaragua, 201 2.
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IX. Recomendaciones para la promocion y
prevencion a nivel individual y de grupos
pequeiios

Promocion de estilos de vida saludables!

De acuerdo a la OMS, en su definicion de salud, estar sano o sana no
significa Unicamente estar libre de enfermedades y padecimientos,

sino disfrutar de un estado de pleno bienestar fisico, mental y

social.36 Alcanzar y mantener este estado, depende tanto de factores
socioeconomicos y estructurales como de comportamientos Y estilos de
vida individuales.

Es necesario que las personas conozcan y adopten practicas y habitos
que contribuyan a mantener la salud, entre las que deben estar:

- Practicar una alimentacion sana y equilibrada.

- Hacer ejercicio fisico de rutina.

- Dormir las horas que sean necesarias para reparar el organismo.
- Evitar el consumo de cigarrillos, alcohol o drogas.

- Tener una actividad sexual gratificante y sin riesgos.

- Evitar la ansiedad y el estrés excesivo y sostenido.

- Buscar servicios de salud para un chequeo médico completo periédico,
de preferencia anual o con mayor frecuencia si es necesario. La visita
a un servicio de salud con cierta regularidad permite prevenir o tratar
problemas de salud a lo largo del curso de vida.

Educacién para reducir los comportamientos de riesgo

Las intervenciones conductuales3> integran una variedad de enfoques
que abordan los principales resultados del comportamiento, incluyendo,
en el caso de la poblacion transgénero femenina, la reduccion de parejas
y el uso correcto y consistente del condoén y lubricante. Los enfoques

se orientan a motivar un cambio positivo de comportamiento en los
individuos, parejas, grupos de pares o redes, instituciones y comunidades.

Las intervenciones conductuales tienen el propésito de eliminar los
comportamientos de riesgo Yy fortalecer los de proteccion, por lo general,
abordando los conocimientos, actitudes, habilidades y creencias, siendo
las principales intervenciones las siguientes:

- Uso consistente y correcto del condén y lubricante. El sexo
sin proteccion es la principal de transmision del VIH, lo que representa
mas del 80 por ciento del nimero total de infecciones. Los condones
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masculinos y femeninos, cuando se usan correctamente, ayudan a
reducir de forma significativa la infeccion de ITS y VIH al servir como
una barrera impermeable al intercambio sexual de las secreciones.35

- Divulgacion de mensajes de prevencion del VIH dirigidos a los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Los hombres
que tienen sexo con hombres pueden ser dificiles de alcanzar con
mensajes de prevencion del VIH, ya que muchos mantienen en secreto
sus actividades sexuales. Para tener éxito, los programas deben abordar
la reducciéon de los comportamientos de riesgo y llegar a los HSH en
formas que reflejen la diversidad de su comportamiento sexual y sus
variados contextos sociales y politicos.35

- Reduccion del namero de parejas. Es una estrategia de prevencion
que se centra en la disminucion de nimero total de parejas con el fin
de disminuir el riesgo de infectarse con el VIH o la transmision. Muchas
personas actualmente son conscientes de que tener multiples parejas
sexuales aumenta el riesgo de contraer el VIH. Pocas personas son
conscientes de que tener relaciones sexuales simultaneas, que se define
como tener dos o mas de forma concurrente, aumenta su riesgo de
contraer el VIH, una persona esta en mayor riesgo de contraer el VIH si
su pareja sexual que se conecta a una mas amplia red sexual a través de
los cuales el VIH se puede propagar.35

- Educacién entre pares. Involucra a los miembros de un grupo
especifico para influir en otros miembros a adoptar conductas sexuales
saludables y modificar las normas. Los educadores de pares pueden ser
mas eficaces para influir en casos dificiles de alcanzar o en individuos
privados de sus derechos porque son vistos como mas creibles o
menos criticos que aquellos que no son iguales.3>

Promover el uso adecuado y consistente de condén y lubricante
con compaiieros estables y ocasionales

El sexo sin proteccion es la principal via de transmision del VIH, lo que
representa mas del 90 por ciento del nimero total de infecciones3’. Los
condones masculinos y femeninos, cuando se usan correctamente, ayudan
a reducir de forma significativa la infecciéon de ITS y VIH al servir como
una barrera impermeable al intercambio sexual de las secreciones.

Debido a que las relaciones sexuales no protegidas exponen a las
personas a contraer infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH,
la promocion del uso del condon ha sido una intervencion fundamental, a
nivel mundial, en las estrategias de los programas de salud.

La practica del sexo seguro, ayuda a las personas a evitar preocupaciones
y permite disfrutar plenamente la sexualidad. En el caso de las personas
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conVIH, el sexo seguro previene que puedan sufrir una reinfeccion.38

Dentro de algunas medidas de sexo seguro se incluye el uso correcto y
consistente del condon. Esto significa que se debe usar en cada relacion
sexual, sin excepcion alguna; sea para el sexo oral, vaginal o anal, desde el
inicio hasta el fin de cada relacién sexual con penetracion.

Principios generales del sexo seguro

Sexo seguro es cualquier practica sexual en la que no se permite que el semen,
la sangre o los fluidos corporales de una persona, entren en el cuerpo de otra.
Las partes del cuerpo por donde el VIH podria entrar al torrente sanguineo son:
el ano y el recto, la vaging, el pene, la boca y los ojos. Estas partes deben ser
protegidas del contacto con los fluidos infectados por el VIH o alguna ITS. Cada
vez que una persona tiene una actividad sexual esta escogiendo, consciente

o inconscientemente, el nivel de riesgo con el que se siente cémoda en ese
momento. La proteccion se consigue mediante el uso de condones de latex,
barreras bucales (“dental dams”), polietileno transparente, guantes de latex y
“condones de dedo,” que actiian como barreras entre los fluidos infectados y
las membranas mucosas o heridas abiertas.3?
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X. Recomendaciones para la atencion
integral en los servicios de salud

a) Primer contacto en la unidad de salud

Los proveedores de servicios de salud que esta en las salas de
emergencia o admision deben cumplir con algunas caracteristicas como
ser amable, respetuoso, amigable. Las personas que forman parte del
primer contacto en una unidad de salud son actores clave, su actitud sera
considerada un reflejo de la calidad global del servicio.

Es importante que todo el personal de la unidad de salud administrativo
y asistencial (guarda de seguridad, personal de limpieza, de apoyo,
enfermeras, auxiliares, estudiantes y médicos) estén sensibilizados para
garantizar calidad y calidez en la atencién.!

En el primer y en los sucesivos contactos con el proveedores de servicios
de salud se deben manifestar actitudes de respeto a las personas
transgénero, que no reflejen discriminacién y rechazo por su orientacion
sexual e identidad de género.

Personal de recepcién!

El personal de recepcion generalmente esta conformado por guardas de
seguridad, conserjes y personal administrativo, seran quienes empezaran
a interactuar con las personas transgénero. Por lo tanto, es importante
brindar una atencion individualizada, sin emitir ningln juicio, a fin de
mostrar confianza que les permita expresar informacién confiable sobre
su identidad de género y problema de salud, por el cual estan visitando
la unidad. Este personal refleja la “imagen” de una unidad de salud,y su
forma de atencion debe ser con tacto, comprension, respeto, paciencia y
calidez, en un clima de confianza, confidencialidad y seguridad.

Una vez que las necesidades y demandas de las personas usuarias han
sido identificadas, la persona recepcionista o asistente debe ayudarle

a “circular por el servicio” con la finalidad que se familiaricen con los
ambientes de atencion y el personal de la unidad de salud.

Personal de la admision!

Al momento de llenar los formatos establecidos por la unidad de salud
se sugiere que al hacer la pregunta sobre el sexo bioldgico (hombre o
mujer), solicitarle también la identidad de género (masculina, femenina,
transfemenina, transmasculino) anotandolo por separado. El personal
debera llamar a las personas por el nombre elegido segun su vivencia de
género, entendiéndose por nombre elegido el nombre social utilizado por
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la persona; todo sin perjuicio de lo establecido por la legislacion nacional
en lo concerniente a la identidad ciudadana y las normas y manuales para
el manejo del expediente clinico aprobada por el Ministerio de Salud en
base a lo descrito en la resolucion ministerial 671-2014.

Personal asistencial!

El personal médico o de enfermeria realizara una evaluacién clinica,
retomando los datos brindados por las personas transgénero en la
admision. Al llenar la historia clinica (interrogatorio y examen fisico) los
datos de admisién deberan ser confirmados. Esto con el objetivo de no
entrar en contradiccion o emitir juicio sin fundamento sobre su identidad
de género y no caer en situaciones de estigma y discriminacion.

Hay que tomar en cuenta que el personal médico o de enfermeria no
siempre sera capaz de reconocer a una persona transgénero sin su
auto-revelacién, pero en algunos casos pueden descubrirlo durante el
examen fisico donde se encuentra que no hay correspondencia con su
sexo auto-declarado o al sexo que el profesional esperaba encontrar.

En general las funciones del personal asistencial (médico y enfermeria)
son las mismas descritas en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

Personal de servicios de apoyo (laboratorio, farmacia, radiologia,
odontologia y otros)

El personal de los establecimientos de salud publicos y privados donde se
brinda atencion de salud, no debe discriminar a ninglin ciudadano por su
orientacion sexual, identidad y expresion de género.

La empatia, la sensibilidad, el tacto y el respeto son habilidades y actitudes
necesarias que todos los proveedores de servicios de salud deben
desarrollar y poner en practica al interactuar con cualquier usuario y, en
particular con las personas transgénero.

b) Historia clinica completa

La historia clinica esta basada en lo descrito en la Norma para el manejo
del expediente clinico y manual para el manejo del expediente clinico
del Ministerio de Salud*0 comprende la anamnesis (llamado también
interrogatorio) y el examen fisico. Debe ser completa y cumplir con
todos los puntos descritos en el anexo |.

c) Consejeria y prueba voluntaria paraVIH

Como se pudo apreciar en el marco conceptual, en lo referente a la
situacion de la salud de las personas transgénero, los diversos estudios
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e investigaciones ponen en evidencia que la prevalencia del VIH y las
ITS es alta entre los subgrupos de la diversidad sexual, especialmente,
entre las mujeres trans, debido a las practicas y las situaciones de alto
riesgo (Herbst et al,, 2008). Aunado a esta situacion, estan los temores
y preocupaciones en las personas transgénero por el impacto que un
diagnostico positivo de VIH representa para sus interacciones sociales
(por ejemplo el estigma, o bien, la capacidad para atraer a parejas
sexuales). Las pruebas de VIH e ITS pueden ser un punto de entrada al
sistema de salud.!

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas
transgénero femeninas tienen necesidades de consejeria distintas a las de
otros hombres, por ello es importante identificar al paciente como HSH
o transgénero femenina. Esta poblacién es muy diversa tanto en términos
sociales y educativos, como en relacién a cuan evidente es su condicién
de HSH, transgénero femeninas o su comodidad para revelarlo. Ello hace
que, en muchos casos, esta condicion pase desapercibida a menos que
ellos la revelen espontaneamente o a partir del interrogatorio inteligente
por parte de un consejero(a) entrenado(a).

Durante la consejeria es necesario enfatizar en los siguientes temas:
- Género e identificacion sexual.

- ldentificar y reconocer las conductas de riesgo.

- Informar en el reconocimiento de sintomas y signos de ITS.

- Promover la busqueda de servicios de salud especializados.

- Recomendar la realizacion de la prueba de VIH.

- Promover el uso adecuado y consistente de condones con todas sus
parejas sexuales para disminuir la posibilidad de transmision y/o una
reinfeccion.

- Orientar sobre los riesgos del uso o consumo de drogas y alcohol
asociado a relaciones sexuales.

Principios de la consejeria: La consejeria debe basarse en los
principios establecidos en la normativa del MINSA4!:

- Imparcialidad: Neutralidad en el tema a abordar, no inducir a las
personas con las opiniones de quien brinda la consejeria.

- Privacidad: El tema debe tratarse en un entorno privado por el
derecho al respeto de la individualidad.

- Confidencialidad: Es obligacion de quien brinda la consejeria guardar
discrecion absoluta sobre el contenido de las entrevistas.

- Veracidad: Es derecho de las personas recibir informacion clara,
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concreta y real.

- Voluntariedad: Después de haberse realizado la consejeria, la
persona tiene la total libertad de decidir hacerse o no la prueba de VIH.

El perfil humano y técnico de la persona que brinda consejeria, debe
integrar los siguientes elementos40:

- Calidez y sensibilidad.
- Capacidad para establecer empatia.

- Habilidades para la comunicacion (saber escuchar, tener actitud de
interés en la conversacion, no realizar gesticulaciones, tener una buena
postura, no interrumpir al paciente en su narracion).

- Mantener una actitud abierta; esto implica no juzgar y tener criterios
ético-racionales que garanticen el respeto y la dignidad de él o la
paciente.

- Estricto manejo de la confidencialidad.

- Habilidad en el manejo de las emociones propias y del paciente, tales
como la ira, la ansiedad, la tristeza, etc.

- Capacidad para reconocer sus limitaciones, dentro del proceso de
consejeria, y para confrontar sus propias actitudes frente a la sexualidad
y la muerte.

La consejeria sobre el VIH debe promover la prevencién y tener en
cuenta los factores y cofactores de riesgo especificos en las personas
transgénero, incluso el uso de alcohol y otras sustancias.

Se deben focalizar los factores de riesgo individuales. Ademas del

riesgo de conductas sexuales tales como relaciones sexuales anales

sin proteccion (coito anal penetrativo en las personas transgénero
femeninas), las personas transgénero pueden estar en riesgo al compartir
el equipo durante las inyecciones de drogas, hormonas y rellenos de
tejidos blandos.

Hay que tener en cuenta que el uso erratico de hormonas puede resultar
en cambios del estado de animo; por ejemplo el uso de hormonas
feminizantes pueden afectar la ereccion haciendo mas dificil el uso del
condon (Bockting, Robinson, y Rosser, 1998).

El trabajo sexual, sobre todo cuando los clientes ofrecen mds dinero por tener
relaciones sexuales sin proteccion, puede contribuir al riesgo. Las personas
transgénero pueden estar en riesgo debido a la negociacion sexual que a veces
es necesaria como consecuencia de la escasez percibida de parejas dispuestas
a entrar en una relacién comprometida.Al igual que otras poblaciones de
riesgo, la investigaciéon ha demostrado que, para las mujeres transgénero,
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es mds probable que el sexo sin proteccion se lleve a cabo con las parejas
no-comerciales principales o estables (Nemoto et al, 2004)!.

Tomando en consideracion los resultados de los diferentes estudios
sobre la vivencia de violencia de las personas transgénero, es
recomendable tomar en cuenta algunas consideraciones para la
consejeria en personas sobrevivientes a la violacién sexual:

- Tener en cuenta que este tipo de situacion es delicada, hay que
enaltecer los beneficios de realizar la prueba, antes de hacer el examen
fisico proporcionar consejeria.

- Tenga en cuenta y respete la decision del paciente con respecto a cada
procedimiento.

- Es fundamental durante la consejeria, informar sobre los riesgos, los
signos y sintomas de las ITS incluido el VIH.

En casos de violencia sexual, hacer manejo y seguimiento de acuerdo a
la normativa 031 “Normas y protocolos para la prevencion, deteccién

y atencién de la violencia intrafamiliar y sexual” y a la normativa 123
“Guia de profilaxis ocupacional y no ocupacional ante el VIH”. Se debe
recomendar a las personas transgénero que son VIH negativas hacerse la
prueba de VIH regularmente, por ejemplo, dos veces al ano.

Para profundizar el tema de la consejeria para la prueba de VIH seguir
los mismo procedimientos senalados en normativa | 18,“Manual de
consejeria para el abordaje del VIH”

d) Atencion y tratamiento de las ITS, incluyendo a
sus contactos sexuales y parejas

El manejo efectivo de las ITS es la base para su control, ya que previene
el desarrollo de complicaciones y secuelas, reduce la diseminacion de las
infecciones en la comunidad y brinda una oportunidad tnica para educar
a la poblacion sobre la prevencion del VIH. Por lo tanto, el tratamiento
apropiado de las ITS en el primer contacto entre los pacientes y los
prestadores de salud es una importante medida de salud publica.2

La prevencion y el tratamiento de las ITS tienen como finalidad:

- Interrumpir la transmision de las infecciones de transmision sexual.
- Prevenir el desarrollo de enfermedades, complicaciones y secuelas.
- Reducir el riesgo de infeccion porVIH.41

La relacién entre las ITS y VIH/sida

Algunas ITS facilitan la transmision del VIH; la presencia del VIH puede
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hacer a las personas mas susceptibles a contraer una ITS; la presencia del
VIH aumenta la gravedad de algunas ITS y su resistencia al tratamiento.

ITS que facilitan la transmision del VIH

Una persona con Ulceras (llagas abiertas) en la zona genital es mucho mas
propensa a contraer y transmitir el VIH. El chancroide y la sifilis son las
principales causas bacterianas de ulceras. Si se diagnostican y se tratan de
forma inmediata, estos vinculos se pueden reducir.

La clamidia, la gonorrea y la tricomoniasis también pueden facilitar la
transmision del VIH. Esto puede ser a causa de una o dos razones:

- Estas enfermedades no ulcerosas estimulan el sistema inmunologico
del organismo para aumentar el nimero de leucocitos, que son tanto
objetivos como fuentes del VIH.

- La inflamacion genital asociada con estas ITS puede causar cortes
microscépicos en los tejidos genitales y crear asi sitios potenciales por
donde el VIH puede ingresar al organismo.

Las personas infectadas conVIH son mas vulnerables a contraer
infecciones mdltiples. EIVIH incrementa la gravedad de las ITS y la
resistencia al tratamiento. Un vinculo adicional entre el VIH y otras
ITS es la alteracion de la evolucion de una ITS en un individuo con
inmunodeficiencia concomitante asociada al VIH. La gravedad de las
manifestaciones podria aumentar, la infectividad podria prolongarse e
incrementarse, y la respuesta a los regimenes convencionales podria
reducirse.

El vinculo restante entre las ITS y el VIH es obviamente el conductual:

la conducta sexual sin proteccién expone a las personas tanto al VIH
como a otras ITS. De igual forma, el uso consistente de condones puede
prevenir ambos tipos de infecciones. En términos generales podemos
afirmar que todas las ITS, incluido el VIH, se pueden prevenir.

La prevencién puede ser primaria o secundaria:#!

- La prevencion primara apunta a evitar que las personas contraigan
una ITS o el VIH; trata de adoptar una conducta sexual mas segura y
mantener solo contactos sexuales seguros.

- La prevencion secundaria se trata de promover una conducta
relacionada con la busqueda de atencion para las ITS, a través de la
provision de tratamiento y atencion a las personas infectadas para
evitar que continde la transmision a otras personas. Para esto se
requiere de:

* la disponibilidad de establecimientos de salud que no estigmaticen y
no discriminen;

42 + Recomendaciones para los proveedores de servicios de salud



* el ofrecimiento de una atencion de calidad para ITS;

* la garantia de un suministro continuo de farmacos altamente
efectivos;

* la garantia de un suministro contintio de condones.
El manejo sindrémico de las ITS*3

La OMS ha disehado una herramienta simplificada (un diagrama de flujo o
algoritmo) como guia para los prestadores de salud en la implementacion
del manejo sindrémico de las ITS.4!

El manejo sindromico de las ITS ofrecen muchos beneficios, entre ellos
que permite a los proveedores de servicios de salud diagnosticar un
sindrome de ITS y tratar a los pacientes ‘en el acto’, sin tener que esperar
los resultados de las pruebas de laboratorio, que pueden demandar mucho
tiempo y ser muy costosas. El hecho de ofrecer al paciente un tratamiento
en su primera visita, ayuda a prevenir la diseminacién de las ITS.

El manejo sindrémico incluye la educacion al paciente (informacion sobre
la infeccién, forma de transmisién de las ITS, conductas sexuales de riesgo
y formas de reducir el riesgo), el manejo de la pareja, la oferta de la
prueba deVIH y la provision de condones. Se basa en un sindrome de una
ITS: un grupo de sintomas y signos clinicos que presenta el paciente, que
se puede utilizar para decidir el tratamiento apropiado.4!

En la normativa | 13 del Ministerio de Salud, Guia para la atencion de las
infecciones de transmision sexual- Manejo Sindromico del afio 2013 se
presentan los diferentes flujogramas para el manejo sindrémico de las ITS.42

El objetivo del manejo sindrémico es identificar uno de los sindromes y
manejarlo segun corresponda. Para cada sindrome, existe un flujograma
que guiara al trabajador de la salud a través de pasos simples para realizar
el diagnéstico y seleccionar el mejor tratamiento disponible.

Para mejorar el acceso, el tratamiento de las ITS debe estar disponible

en todos los establecimientos de salud del pais. Esto significa que los
proveedores de servicio estan capacitados para reconocer las ITS y luego
ofrecer a los pacientes una atencion integral independiente del motivo de
consulta.4!

La atencion integral comprende seis caracteristicas:
- Realizar un diagnostico correcto;
- Administrar la terapia antimicrobiana correcta para el sindrome de ITS;

- Educar al paciente sobre la naturaleza de la infeccion, conductas
sexuales mas seguras, actos sexuales seguros y la reduccién del riesgo
para poder prevenir o disminuir conductas de riesgo en el futuro;
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- Educar al paciente sobre el cumplimiento del tratamiento;
- Demostrar el uso correcto de condones y proveer condones;

- Aconsejar de qué manera las parejas del paciente podrian recibir
tratamiento Y solicitarle a la persona que en su préxima visita se haga
acompanar de su/sus pareja/s.

Un sindrome es simplemente un grupo de sintomas sobre los que
consulta un paciente y los signos clinicos que se observan durante el
examen fisico.

En el anexo 2 se explican los signos y sintomas de los principales
sindromes de ITS y sus causas.*2

e) Atencion y tratamiento de personas trans conVIH

Los proveedores de servicios de salud deben poner en practica estos
lineamientos sobre promocion de la salud, prevencion y autocuidado,
que incluyen informacion sobre controles regulares, cumplimiento del
tratamiento profilactico y antirretroviral.

Las orientaciones sobre autocuido deben incluir: habitos higiénicos,
dietéticos y de vida saludable (trabajo, deporte, recreacion, evitar o
reducir consumo de tabaco, alcohol y agotamiento).

Las recomendaciones sobre sexualidad deben hacer énfasis en las
practicas sexuales seguras para evitar la re-infeccion, medidas de
proteccion ante infecciones como la tuberculosis u otras ITS.

La terapia o antirretroviral (TAR), generalmente se utilizan para mejorar
la salud de la persona con el VIH, también puede servir como una
estrategia preventiva mediante la reduccién de la carga viral, lo que
reduce el riesgo de transmitir el VIH a su pareja sexual o la pareja con la
que comparte agujas para el uso de drogas.34

Las personas trans conVIH deben ser animadas a acceder y cumplir con
el tratamiento antirretroviral de acuerdo a los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud en la Guia de terapia antirretroviral en adultos conVIH.#

f) Atencion a las consecuencias de la violencia*

Los prestadores de servicios de salud deben estar bien conscientes de
que las victimas de la violencia estan profundamente afectadas y bajo gran
estrés, y se debe evitar anadir cargas adicionales a su ya dificil situacion.
Los prestadores de servicios de salud deben tener una actitud abierta,
respetuosa y sin prejuicios. Una agresion sexual puede ocurrir durante o
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después de las agresiones fisicas.

Es muy probable que las personas transgénero que han sido victimas

de violencia fisica y sexual se encuentren en una profunda conmocién
emocional que debe ser tratada junto con las lesiones fisicas, ademas de
ofrecer la profilaxis adecuada post-exposicion paraVIH y otras ITS, de
acuerdo con las normas nacionales de atencion a victimas de violencia.
De alli la importancia que se les pueda garantizar servicios de salud
mental orientados a la intervencién en crisis y procesos de recuperacion
emocional tomando en cuenta la violencia que sufren.

Recomendaciones para la provision de servicios de salud a
victimas deVBG

Para mejor atencion médica a personas transgénero es necesario abordar
las necesidades y la seguridad por ser victimas de violencia. El no cumplir

con algunos principios basicos de la atencién, como confidencialidad, y

no tener en cuenta las consecuencias de violencia sexual pueden colocar

inadvertidamente a estas personas ante el riesgo de violencia adicional.

Uno de los roles de los servicios de salud consiste en atender las
necesidades de la poblacion afectadas por VBG y ayudarlas a que no
vuelvan a estar expuestas a otros hechos de violencia. Es fundamental
la prevencion primaria (impedir hechos de violencia antes de que éstos
ocurran) asi como su tratamiento.

Forma en que los servicios de salud pueden abordar violencia
basada en género3>

- Apoyar esfuerzos para integrar totalmente la atencién de casos de VBG
dentro de programas de salud existentes.

- Apoyar la participacion de organizaciones de salud en esfuerzos mas
amplios de prevencion, redes de referencia y en campanas de incidencia
politica.

- Apoyar los esfuerzos a nivel institucional para abordar VBG con
“enfoque sistémico”.

- Apoyar esfuerzos a largo plazo para sensibilizar y capacitar a los
trabajadores de la salud, incluyendo integracion de VBG en programas
de estudio de la carrera de medicina y enfermeria.

- Garantizar que trabajadores de la salud reconozcan y escuchen
experiencias de personas transgénero femeninas sobre VBG sin
juzgarlas y compasivamente.

- Invertir en investigacion para recabar evidencia sobre intervenciones de
salud eficaces.
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Ruta de atencién a las personas sobrevivientes de la violencia
sexual

Una persona que ha sufrido violencia sexual, amerita atenciéon médica de
urgencia e insistir que acuda a una unidad de salud tan pronto como sea
posible. Las primeras 72 horas después de la agresién son fundamentales
y se debe garantizar a la persona un abordaje integral desde la
perspectiva de los derechos humanos. Es importante no juzgarla y saber
escucharla para conocer su situacion, asi como para informarle donde
puede buscar apoyo para hacer valer sus derechos. El abordaje integral
consiste en detener la violencia, identificar los danos y prevenir el riesgo
de un embarazo, ITS yVIH.46

Unidad de Salud

Centro Alternativo Comisaria / Policia
para su seguimiento o Fiscalia

Médico o Médica Forense
Psicologia Forense

Juzgado
Figura I: Ruta de atencion a las victimas de la violencia fisica y sexual

Nicaragua cuenta con la Norma 031 del MINSA: Normas y Protocolos
para la Prevencién, Deteccién y Atencion de la Violencia Intrafamiliar

y Sexual, 2009, la cual establece que, al atender a una victima de abuso
sexual, la prioridad de atencién siempre debe estar encaminada a
preservar la vida, la salud y bienestar de la misma. La Norma 031
establece la siguiente ruta de atencion a las victimas (Figura 1).

Profilaxis post exposicién*’

La normativa 123. Guia de profilaxis ocupacional y no ocupacional ante el
VIH, instruye la prueba de VIH en los casos de violaciones y explotacion
sexual comercial, que acuden a los centros del Ministerio de Salud.

Consideraciones para iniciar profilaxis post exposicion no ocupacional.
La profilaxis post exposicion no ocupacional

Antes de plantear el TAR profilactico hay que confirmar que la exposicion
al VIH sea de caracter excepcional. En caso de exposiciones repetidas
no se realizara PPE y se debera informar sobre los riesgos y las medidas
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de prevencion que deben adoptarse para disminuir las posibilidades de
transmision.

Es importante mencionar que la eficacia del tratamiento disminuye
rapidamente tras la exposicion por lo que se recomienda iniciarlo antes
de las 6 primeras horas y siempre antes de 72 horas*¢. Dado que la PPE
no asegura la proteccion frente a la infeccién, debera insistirse en las
medidas de prevencién primaria, como:

- Evitar practicas de riesgo
- Uso correcto y consistente del condon
- No compartir material inyectable

Deberan recopilarse todos los datos del caso fuente y efectuar un
seguimiento serologico de la persona expuesta, independientemente si se
recomienda la PPE.

En caso deVIH y que ademas es victima de violencia sexual se debera
indicar los siguientes:

Durante la atencion inmediata se debe realizar:
» Consejeria pre y post realizacion de prueba rapida paraVIH.

* Explicar los signos y sintomas de infecciones de transmision sexual,
incluyendo VIH y la necesidad de regresar por tratamiento, si
ocurriese o si presentara cualquiera de estos signos y sintomas.

* Aplicar los esquemas de tratamiento en el manejo sindromico de las
ITS, asi como esquema profilactico del VIH.

* Hacer énfasis en la necesidad de usar un condoén con su pareja, hasta
que se descarte la positividad o no de infecciones de transmision
sexual o VIH”.

Justificacion de la profilaxis post exposicion:
* La infeccion sistémica no ocurre inmediatamente a la transmision.
* Se produce una secuencia de eventos antes de producirse la viremia.

* Es durante esa fase de “ventana” que la profilaxis con
antirretrovirales puede limitar la replicacion viral local.

* Se debe iniciar, preferiblemente, antes de que exceda un tiempo de
36 horas, aunque algunos autores recomiendan en la primera hora.

Procedimientos segun la evaluacién del riesgo de infeccion por via sexual
cuando no se conoce si la persona fuente esta infectada por el VIH.
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Exposiciones con riesgo alto:

Se recomienda realizar profilaxis post-exposicién

Exposiciones con riesgo bajo:

Puede considerarse realizar profilaxis post-exposicion. Esto indica que
segun la valoracion médica puede ser opcional y la decision se tomara de
forma individualizada entre la persona expuesta y el médico responsable,
valorando los riesgos y los beneficios potenciales.

Exposiciones con riesgo nulo:

La profilaxis por exposicién no esta indicada.

Los proveedores de servicios de salud deberan darle seguimiento de
forma sistematica y realizara lo siguiente:

A los 3 meses:
Haga pruebas de VIH y analice los resultados con los usuarios.
A los 6 meses:

Haga pruebas de VIH y analice los resultados con los usuarios.

g) Atencion de la salud mental

El hecho de ser una persona transgénero no constituye, en si mismo, una
condicién patolégica de ningun tipo. Sin embargo, vivir como una persona
transgénero, a menudo, requiere de esfuerzos para enfrentar entornos
discriminatorios y hostiles.

El persona de salud debe tener en consideracion que la salud mental es
una preocupacion importante de salud entre la poblacion transgénero
(OIM, 201 1). Son frecuentes la ansiedad y la depresion, incluyendo los
pensamientos e intentos suicidas, y estan asociados con el estigma y

la discriminacion. El apoyo familiar y entre pares, junto con el orgullo
por su identidad, pueden reducir el impacto negativo del estigma y la
discriminacién sobre la salud mental de las personas transgénero. Los
estudios han demostrado que las personas transgénero experimentan los
niveles mas bajos de apoyo de la familia y sus pares en comparacién con
otros segmentos de la poblacion LGBT. La valoracién de la salud mental
es muy importante, con especial énfasis en como la persona transgénero
ha enfrentado el estigma social asociado a la no conformidad de género.
La ansiedad y la depresion deben distinguirse de otras situaciones de
salud mental, por ejemplo, la angustia que la persona transgénero puede
estar manifestando asociada a un conflicto entre su sexo asignado al
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nacer y su identidad de género.!

Las personas transgénero buscan apoyo de un profesional de salud
mental por multiples razones. Los proveedores de salud mental deben
estar familiarizados con la nocion y manifestaciones de las personas
transgénero, actuar con competencia cultural apropiada, y mostrar
sensibilidad al proporcionar la atencién que requiere la persona usuaria
de servicios.

Recomendaciones generales para los proveedores de servicios de salud
mental en la atencién de personas que presentan molestias y malestar
relacionados con disforia de género son:

|.Tareas relacionadas con la evaluacion y la derivacién
- Evaluar la disforia de género

- Proporcionar informacién sobre las opciones de identidad y
expresion de género y las posibles intervenciones médicas

- Evaluar, diagnosticar y discutir las opciones de tratamiento para
problemas de salud mental coexistentes

- Si corresponde, evaluar elegibilidad, preparar y derivar para terapia
hormonal

- Si corresponde, evaluar elegibilidad, preparar y derivar para cirugias
2.Tareas relacionadas con la psicoterapia

- Establecer los objetivos de la psicoterapia para adultos con
preocupaciones de género

- Brindar psicoterapia para personas transgénero y con variabilidad
de género incluyendo consejeria y apoyo para cambios en el rol de
género

- Realizar terapia familiar o apoyo a familiares
- Dar seguimiento a lo largo de la vida

- Tener en consideracién que la psicoterapia no es requisito
obligatorio para la terapia hormonal y cirugias.

Los proveedores de salud deben estar atentos a las manifestaciones
de ideas de suicida. La Asociacion Americana de Suicidologia, 8. 49
proporciona una lista de senales a las que el proveedor debe prestar
atencion para evaluar el riesgo de suicidio:

- ldeas de suicidio

- Uso de sustancias (alcohol o drogas)
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- Falta de objetivos, no hay razén para vivir, no tiene propésito en la vida
- Ansiedad, agitacién, sin poder dormir o duerme todo el tiempo

- Desesperanza

- Aislamiento, retirada de los amigos, la familia y la sociedad

- lIra, furia incontrolada, busqueda de venganza

- Imprudencia, actuacion temeraria o participacion en actividades de
riesgo, aparentemente sin pensar

- Cambios en el estado de animo, cambios de humor

Los signos de riesgo agudo de suicidio incluyen: hablar sobre o amenazar
con quitarse la vida, buscar formas de cometer el acto (por ejemplo,
comprar pastillas, una pistola, veneno), y hablar o escribir sobre la muerte
o sobre quitarse la vida. En presencia de estos signos, los usuarios deben
ser inmediatamente referidos a un servicio de salud mental. El apoyo de
servicios especializados en prevencion de suicidio y los grupos de ayuda
de pares comunitarios debe ser buscado de inmediato.

Al igual que con todos los pacientes, el profesional de atencion primaria
debe descartar la enfermedad psiquiatrica. La depresion es comun, y los
proveedores deberian preguntar sobre estados de animo depresivos
persistentes, incapacidad de experimentar placer (anhedonia) o también
conocida como pérdida de satisfaccion en casi todas las actividades.

Las personas transgénero pueden haber sufrido acoso o trauma fisico.
En los pacientes que han experimentado trauma se debe investigar
sobre sintomas del trastorno de estrés post-traumatico, asi como otros
trastornos de ansiedad.

El consumo de sustancias puede ocurrir como una forma de evitar hacer
frente a las situaciones o ambientes estresantes.

Las referencias para el tratamiento psiquiatrico debe hacerse hacia
proveedores de salud mental con experiencias para el abordaje de
personas transgénero.

h) Atencion por uso y adiccion al alcohol y otras
sustancias

Los estudios revelan que los niveles de consumo de alcohol y otras
sustancias por las personas transgénero estan muy por encima de los
niveles de la poblacién general.5!
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El habito de fumar se asocia a multiples canceres, entre ellos cancer de
boca, laringe, bronquial y pulmonar, asi como a otras patologias cronicas
como el enfisema pulmonar y a otras enfermedades respiratorias. Los
problemas asociados con el uso de otras sustancias, como cocaina, crack,
marihuana, anfetaminas y las denominadas “drogas recreativas” (éxtasis)
son multiples, van a depender de la frecuencia de su uso (por ejemplo,

el uso repetido de la cocaina inhalada dafa los tejidos nasales, fumar
crack produce danos a las encias y los dientes), la via de administracién
(la inyeccion de drogas esta vinculada a la transmision de infecciones de
transmision sanguinea como la hepatitis C, B o el VIH), la cantidad o dosis
utilizada de forma excesivas puede conducir a la intoxicacion aguda o
sobredosis.!

En la historia clinica se debe recoger los siguientes datos como el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. Si las respuestas indican
la ausencia de consumo de estas sustancias, se debera indagar acerca

de las intenciones de uso futuro y las estrategias para hacer frente a la
presion de los pares o los factores de estrés externos. Se recomiendan
intervenciones educativas y biomédicas. La consejeria motivacional en
estos casos debe ser proporcionada de preferencia por consejeros pares.

Es importante contar con espacios que permitan la socializacion con sus
pares independientemente del consumo de alcohol pueden jugar un papel
importante en la prevencion del consumo de sustancias y la rehabilitacion,
especialmente para las personas transgénero jovenes. Se recomienda
establecer contacto con centros especializados para el manejo de la
dependencia de alcohol y otras sustancias como alcohélicos anénimos,
narcoticos anonimos, etc.!

i) Atencion de situaciones especiales

Higiene y cuidado de genitales y regién perineal2

Durante la realizacion de la anamnesis se debe buscar una descripcion
detallada de sintomas como tenesmo, prurito, escozor, dolor, expulsién de
secreciones, sangre, mucosidad o pus, trastornos de la evacuacion fecal.
Se debe identificar las caracteristicas del dolor, si es intenso, punzante,
intermitente, sordo, si esta unido o no a la defecacion. Sangrado; si es a
goteo o en chorro o mezclado con las heces.

Ante la presencia de estos sintomas se debe realizar un examen
completo de la region anal, que incluya inspeccion, palpacion, tacto rectal,
y de ser necesario una anoscopia o proctosigmoidoscopia en posicion
genupectoral o decubito lateral con las piernas flexionadas.>!
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La anamnesis debe incluir:
- Habitos intestinales, especialmente antecedentes de constipacion.

- Historia clinica pasada, incluidos cualquier antecedente trastornos
de sangrado, episodio de sangrado rectal, enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad de transmision sexual o tratamiento con
radiacion contra el cancer.

- El uso de medicamentos que pueden aumentar el riesgo de sangrado.
- Practica de relaciones sexuales anales.
- Antecedentes de traumatismo anal.

Una adecuada higiene, mantiene el control de los gérmenes que se
encuentran en toda la superficie de la piel y de las mucosas. Para un buen
cuido de la salud e higiene personal es fundamental el lavado de las zonas
anal y genital. Por sus caracteristicas especiales la zona anal y genital es
susceptible de padecer con mayor frecuencia infecciones y patologias
derivadas; por ello, el cuidado de la misma debe ser riguroso, a través

de un Unico lavado con agua y jabén diario, y enjuagues con agua tantas
veces al dia como sea necesario.5!

La higiene perineal consiste en la limpieza de los genitales externos,
el perineo y la zona anal con agua, jabén y de ser necesario solucién
antiséptica, al momento del bano, o bien al momento previo de las
relaciones sexuales, ayudando de esa forma a la higiene, prevencién de
infecciones, eliminacion de suciedades y secreciones irritantes y mal
olientes, como el esmegma (sustancia caseosa que se acumula entre el
prepucio y el glande.53

Los genitales son zonas que constantemente permanecen ocultas bajo
la vestimenta, que en ocasiones son prendas de vestir ajustadas y no
siempre fabricadas con tejidos naturales que faciliten la transpiracion,
lo que propicia que exista poca ventilacion (semioclusién permanente),
mayor humedad y temperatura que pueden propiciar el crecimiento
bacteriano si las condiciones higiénicas no son adecuadas.52

Principales patologias ano-rectales

Existen diversos trastornos que frecuentemente causan dolor e irritacion
en la region ano-rectal. Una de cada cinco personas sufre de problemas
de salud en la region anal. Las afectaciones mas frecuentes son las que se
mencionan a continuacion.

- Prurito anal

- Hemorroides
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Fisura anal

Absceso vy fistula anorrectal
Fistulas anorrectales
Prolapso rectal

Estenosis anal

El manejo de estas afectaciones debe ser acorde a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud para la poblacién general, en el
nivel de atencién que corresponda.

Medidas de prevencion que el personal médico debe
recomendar:

Evitar episodios de constipacion.
Ingerir alimentos que contengan fibras.

Beber abundante agua (entre ocho y diez vasos de agua por dia a fin de
ablandar las heces). Realizar ejercicios regularmente.

Emplear técnicas suaves para limpiar el area anal.
Mantener seca el area anal cambiando la ropa interior con frecuencia.
Utilizar siempre un preservativo al practicar relaciones sexuales anales.

No introducir objetos extranos en el recto.

Se debe orientar al paciente a acudir a la unidad de salud ante
la presencia de:

Sangrado rectal o secrecion con sangre del ano.

Dolor severo en el area del ano.

Presencia de masa o hinchazén sensible cerca del ano, con o sin fiebre.
Presencia de pus o secrecion maloliente del ano.

Molestia o tensién en el area anal que afecta las defecaciones.

Recomendaciones para mantener una buena higiene del area
genital y anorectal:

Utilizar ropa interior preferiblemente confeccionada con tejidos
naturales que permitan la transpiracién y eviten en la medida de lo
posible la humedad y el calor excesivo en la zona genital.

Lavado con jabon y un abundante agua para minimizar el riesgo de
molestias en la zona. Uso de jabones suaves, que no alteren el pH acido
propio de la piel/mucosa genital.
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- Evitar el uso de ropa interior muy ajustada.

- Prestar especial atencion a la limpieza de la zona genital y perianal
después de orinar o defecar, asi como antes y después de mantener
relaciones sexuales, especialmente si se han utilizado geles lubricantes.

- No utilizar esponjas o guantes en la limpieza de la zona genital, puesto
que pueden ser una potencial fuente de contaminacién y actuar como
vectores de infeccion.

- Evitar el uso de desodorantes, perfumes, talcos o demas cosméticos,
ya que pueden desencadenar irritaciones y/o alterar el equilibrio
fisiologico de la zona.
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Xl. Recomendaciones para la terapia
hormonal en personas transgéneross

En este acapite se abordan las principales directrices para la atencion para
la salud de personas transgénero, emitidas por la Asociacion Mundial para
la Salud Transgénero (2012) resumidas en el siguiente contenido:

- Criterios para la terapia hormonal

- Efectos fisicos de la terapia hormonal

- Riesgos de la terapia hormonal

- Responsabilidades médicas al momento de prescribir hormonas

- Situaciones clinicas para la terapia hormonal

- Evaluacion y modificacion de riesgos para iniciar la terapia hormonal

- Seguimiento clinico durante la terapia hormonal para la eficacia y
eventos adversos

- Regimenes hormonales
* Régimen hormonal para personas transgénero femeninas
* Régimen hormonal para personas transgénero masculinas

La terapia hormonal para feminizacion o masculinizacion, consiste en la
administracion de agentes endocrinos exodgenos para inducir cambios de
masculinizacion o feminizacion, es una intervencion médica necesaria para
muchas personas transgénero que presentan molestias o malestar intenso
causado por la disforia de género.

La terapia hormonal debe ser individualizada basada en las metas del
usuario del servicio, la relacién riesgo/beneficio de los medicamentos,
la presencia de otras condiciones médicas, y la consideracion de los
aspectos socio-econémicos de la persona trans.

Criterios para la terapia hormonal

El inicio de la terapia hormonal debe llevarse a cabo hasta después de
que se realice una evaluacién psicosocial y obtenido el consentimiento
informado por un profesional de la salud calificado. Es necesaria

la coordinacién entre los distintos perfiles del equipo de salud,
especialidades y entre los diferentes niveles de atencion.

Criterios para la terapia hormonal:

|. Disforia de género persistente y bien documentada;

2. Capacidad para tomar una decision plenamente informada y de
consentir el tratamiento;
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3. Mayoria de edad;
4. Control de aquellos problemas de salud fisica o mental que estan presentes.

La terapia hormonal puede estar contraindicada debido a graves
condiciones de salud individuales.

Efectos fisicos de la terapia hormonal

La terapia hormonal para feminizacion o masculinizacion induce cambios
fisicos que son mas congruentes con la identidad de género que la
persona ha asumido.

En las personas transgénero masculinos, los cambios fisicos esperados
son: profundizacion de la voz, aumento del clitoris (variable), crecimiento
del vello facial y corporal, cese de la menstruacion, atrofia del tejido
mamario y disminucidn de porcentaje de grasa corporal en comparacién
con la masa muscular.54

En las personas transgénero femeninas, los cambios fisicos esperados
son: crecimiento del pecho (variable), disminucién de la funcidn eréctil,
disminucion del tamafo testicular y aumento de porcentaje de grasa
corporal en comparacion con la masa muscular.

La mayoria de los cambios fisicos, sean de feminizacion o masculinizacion, se
producen en el transcurso de dos anos. La cantidad de cambios fisicos y la
linea de tiempo exacta de los efectos pueden ser muy variables. En las Tablas
3y 4 se describe el curso de tiempo aproximado de estos cambios fisicos.

Tabla 3: Efectos y tiempo esperado de las hormonas para
personas transgénero masculinas

Efecto Inicio esperado” | Maximo efecto
esperado?
Oleosidad de la piel/acné 1-6 meses I-2 afos
Crecimiento del vello facial/corporal | 3—6 meses 3-5 anos
Alopecia androgénica >12 mesesB Variable
Aumento de masa muscular/fuerza 6—12 meses 2-5 afiosC
Redistribucién de la grasa corporal 3—-6 meses 2-5 afos
Cese de la menstruacion 2-6 meses n/a
Aumento del clitoris 3—-6 meses I-2 afos
Atrofia vaginal 3—6 meses -2 anos
Engrosamiento de la voz 3—12 meses I-2 afos

Fuente: Normas de atencion para la salud de personas trans y con variabilidad de
género.Asociacion Mundial para la Salud Transgénero. 2012. World Professional
Association for Transgender Health (WPATH).All rights reserved. 7* version. Adaptado
con el permiso de Hembree et al. (2009). Copyright 2009, Sociedad de Endocrinologia.
Notas:

A Las estimaciones representan observaciones clinicas publicadas y no publicadas.

B Altamente dependiente de la edad y herencia; puede ser minimo.

€ Dependen significativamente de la cantidad de ejercicio.

56 + Recomendaciones para los proveedores de servicios de salud



Tabla 4: Efectos y tiempo esperado de las hormonas para
personas transgénero femeninas

Efecto Inicio esperado” | Maximo efecto
esperado”
Redistribucion de la grasa corporal 3—6 meses 2-5 afos
Disminucion de masa muscular/fuerza | 3—6 meses -2 afosB
Suavizacion de la piel/ disminucion de .
] 3—6 meses Desconocido
la oleosidad
Disminucién de la libido 1-3 meses -2 afios
Disminucion de erecciones
, 1-3 meses 3-6 meses
espontaneas
Disfuncién sexual masculina Variable Variable
Crecimiento mamario 3—6 meses 2-3 anos
Disminucion del volumen testicular 3—6 meses 2-3 anos
Disminucion de produccion de . .
P Variable Variable
esperma
Pérdida y crecimiento desacelerado -
Y . 6—-12 meses > 3 afiosC
de vello corporal o facial
Calvicie de patrén masculino No ~
. . 1-3 meses 1-2 anos
rebrote, pérdida se detiene

Fuente: Normas de atencion para la salud de personas trans y con variabilidad de género.
Asociacion Mundial para la Salud Transgénero. 2012. World Professional Association for
Transgender Health (WPATH).All rights reserved. 7 version. Adaptado con el permiso de
Hembree et al. (2009). Copyright 2009, Sociedad de Endocrinologia.

Notas:

A Las estimaciones representan observaciones clinicas publicadas y no publicadas.

B Altamente dependiente de la edad y herencia; puede ser minimo.

C Dependen significativamente de la cantidad de ejercicio

El grado y frecuencia de los estos efectos fisicos va a depender, de la dosis,
via de administracion y medicamentos utilizados. No hay evidencia actual de
que la respuesta a la terapia hormonal, con la excepcion de la profundizacion
de la voz en las personas transgénero masculina, pueda saberse con certeza
con base en la edad, constitucion fisica, etnia o rasgos familiares. Siendo
todos los demas factores iguales, no hay evidencia que sugiera que cualquier
tipo de hormonas médicamente aprobado o método de administracion

sea mas eficaz que cualquier otro en la produccion de los cambios fisicos
deseados.

Riesgos de la terapia hormonal

Es sabido que todas las intervenciones médicas conllevan riesgos. La
probabilidad de un evento adverso grave depende de numerosos factores: la
propia medicacion, dosis, via de administracion, y las caracteristicas clinicas
de la persona usuaria de servicios (edad, enfermedades concomitantes,
antecedentes familiares, habitos de salud). Resulta dificil predecir la
ocurrencia de un determinado efecto adverso en una persona.>4
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Los riesgos asociados con la terapia hormonal para la persona trans se
resumen en laTabla 5. Con base en el nivel de evidencia, los riesgos se
clasifican de la siguiente manera:

- Riesgo |: es probable un aumento del riesgo con la terapia hormonal,
- Riesgo II: posible aumento del riesgo con la terapia hormonal, o
- Riesgo lll: aumento del riesgo dudoso o no documentado.

En los elementos de la Gltima categoria se incluyen aquellos que pueden
representar un riesgo, pero para los cuales la evidencia es tan minima que

no hay ninguna conclusion clara a la que se pueda llegar.

Tabla 5: Riesgos asociados a la terapia hormonal.

q q Hormonas Hormonas
Nivel de riesgo Aon ha
feminizantes masculinizantes
- Enfermedad - Policitemia
tromboembdlica - Aumento de peso
venosa? - Acné
Probable riesgo - Calculos biliares - Alopecia
aumentado - Enzimas hepéticas androgénica
Riesgo | elevadas (calvicie)
- Aumento de peso - Apnea del sueho
- Hipertrigliceridemia
Probable aumento de
riesgo en presencia de |- Enfermedad
factores de riesgo cardiovascular
adicionalesB
. - Hipertension - Enzimas hepaticas
Posible aumento de P . P
. - Hiperprolactinemia o elevadas
riesgo - L
- prolactinoma - Hiperlipidemia
- Desestabilizacion de
Riesgo Il . ciertos trastornos
Posible aumento de siquidtricos
riesgo en presencia de |- Diabetes tipo 2 psiq
. - Enfermedad
factores de riesgo .
L B cardiovascular
adicionales . -,
- Hipertension
- Diabetes tipo 2
. . - Pérdida de densidad 6sea
Sin aumento de riesgo B
- . . - Cancer de mama
. o evidencia de riesgo . . .
Riesgo Il - Cancer de mama - Cancer cervical

no concluyente o no
documentada

Cancer de ovario
Cancer uterino

Fuente: Normas de atencion para la salud de personas trans y con variabilidad de género.Asociacion
Mundial para la Salud Transgénero. 2012. World Professional Association for Transgender Health (WPATH).
All rights reserved. 7° version.

Notas:

A El riesgo es mayor con la administracion de estrégenos orales que con la administracién de estrogenos
transdérmicos.

B Otros factores de riesgo incluyen la edad.

€ Incluye trastorno bipolar, esquizo-afectivo y otros que pueden incluir sintomas maniacos o psicéticos. Este evento
adverso parece estar asociado a dosis mds altas o concentraciones supra-fisiologicas de testosterona en sangre.
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Competencia y responsabilidades del personal médico que
prescriben hormonas

La terapia hormonal de feminizacion o masculinizacion se debe realizar
con el enfoque integral para el cuidado de la salud, lo que incluye la
atencién primaria en salud, en coordinacién con la atencion psicosocial.

Debe darse una comunicacion regular entre el personal médico del
primer nivel y salud mental (con el consentimiento de la persona usuaria)
para asegurar que el proceso de transiciéon va acorde a los objetivos
planteados, tanto en lo fisico como psicosocial.

Si las hormonas son indicadas por un especialista, debe haber una
estrecha comunicacion con el personal de atencion primaria. Cuando el
personal médico del primer nivel no tenga experiencia con este tipo de
terapia hormonal, debe consultarse con un endocrinélogo o un médico
internista con experiencia en hormonizacion. De igual manera se debe
proceder, si la persona trans tiene un metabolismo o trastorno endocrino
preexistente que podria verse afectado por la terapia.

El personal médicos que prescriben la terapia hormonal deben participar
en las siguientes tareas:

I.  Realizar una evaluacién inicial que incluya la discusion de las metas
de transicion fisica de la persona transgénero, su historial clinico,
examen fisico, evaluacion de riesgos y pruebas de laboratorio
relevantes.

2. Discutir con las personas transgénero los efectos esperados de
los medicamentos de feminizaciéon o masculinizacién y los posibles
efectos adversos para la salud. Estos efectos pueden incluir una
reduccion de la fecundidad. Las opciones reproductivas deben ser
discutidas con las personas usuarias de servicios antes de iniciar la
terapia hormonal.

3. Confirmar que las personas transgénero tienen la capacidad de
entender los riesgos y beneficios del tratamiento y son capaces de
tomar una decision informada acerca de la atencion médica.

4. Realizar un seguimiento médico continuo, incluso examenes fisicos y
de laboratorio para monitorear la efectividad de las hormonas y los
efectos secundarios.

5. Mantener comunicacion, seglin sea necesario, entre el personal de
atencién primaria, el equipo de salud mental, y el segundo nivel de
atencion.
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La consejeria, examen fisico y pruebas de laboratorio debe ser
individualizado a las necesidades de la persona trans usuaria de los
servicios de salud.

Situaciones clinicas para el uso de la terapia hormonal
Inicio de feminizaciéon o masculinizacién hormonal

Esta situacion clinica requiere de compromiso en términos de tiempo

y experiencia profesional. La terapia hormonal debe ser individualizada
basada en las metas de la persona trans, la relacion riesgo/beneficio

de los medicamentos, la presencia de otras condiciones médicas, y

la consideracién de las cuestiones sociales y econémicas. Han sido
publicados una gran variedad de regimenes hormonales, pero no hay
informes publicados de ensayos clinicos que evidencien su seguridad y
eficacia. Sin embargo, se puede realizar una evaluacién del riesgo inicial y
establecer el monitoreo continuo de la terapia hormonal, que permita ir
evidenciando su eficacia y seguridad.>4

Terapia “Puente”

Ya sea que hayan sido prescritas por otro médico u obtenidas a través
de otros medios (por ejemplo, automedicacién, compra en farmacia
privada, compra a través de Internet, etc), las personas pueden ya
estarse administrando o tomando hormonas al momento de presentarse
a los servicios de salud. En estos casos, el personal médico puede
proporcionar una prescripcion limitada o terapia “puente” (1-6 meses)
para hormonas mientras ayudan a los usuarios a encontrar un proveedor
que pueda prescribir y monitorear la terapia hormonal a largo plazo.

El personal médico debe evaluar el régimen actual del usuario para
asegurar la seguridad e interaccién con otros medicamentos y sustituir
medicamentos o ajustar a dosis mas seguras cuando esté indicado. El
personal médico también debe comunicarse con miembros del equipo
de salud mental que actualmente esté involucrado en la atencién de la
persona trans. Si la persona trans no ha tenido nunca una evaluacién
psicosocial, el personal médico debe remitirla al equipo de salud mental,
si ello fuera apropiado y factible. El personal médico debe establecer los
limites en cuanto a la duracién de dicha terapia puente.>*

Evaluacion y modificacion de riesgos para iniciar la terapia
hormonal

La evaluacion inicial de la terapia hormonal analiza los objetivos clinicos
de una persona trans y los factores de riesgo de eventos adversos
relacionados a la hormona. Durante la evaluacion de riesgos, la persona
trans y el proveedores de servicios de salud deben desarrollar un plan
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para reducir los riesgos siempre que sea posible, ya sea antes de iniciar la
terapia o como parte de la reduccion del daino en curso.

Las evaluaciones deben incluir un examen fisico completo, incluyendo el
peso, la altura y la presion arterial. La necesidad de examenes de mamas,
genitales y recto, que son temas sensibles para la mayor parte de las
personas trans, deben basarse en riesgos individuales y necesidades de
atencion preventiva de salud.

Atencion preventiva

El Proveedores de servicios de salud que tienen a su cargo la prescripcion
y supervision de tratamientos hormonales deben abordar los aspectos
preventivos de la atencién para las personas trans, sobre todo si estas
ultimas no estaban siendo atendidas en atencién primaria. Es necesario
recomendar pruebas o examenes para la deteccién adecuada de
situaciones que pudieran estar siendo afectadas por la terapia hormonal.
Idealmente, estas pruebas de deteccién deben llevarse a cabo antes del
inicio de la terapia hormonal.

Evaluacion de riesgo para la terapia hormonal a personas
transgénero femeninas>*

No hay contraindicaciones absolutas para la terapia feminizante per
se, pero existen contraindicaciones absolutas para los diferentes
agentes empleados en la feminizacion, particularmente el estrégeno.
Esas contraindicaciones incluyen eventos trombéticos venosos previos
relacionados con una condicion de hipercoagulabilidad subyacente,
historial de neoplasias estrogeno-dependientes, y enfermedad hepatica
cronica en fase terminal.

Otras afecciones médicas, pueden ser exacerbados por el estrégeno

o bloqueo androgénico, por lo que deben ser evaluadas y estar
razonablemente bien controladas antes de iniciar la terapia hormonal. El
personal médico en particular debe considerar el consumo de tabaco,
ya que se asocia con un mayor riesgo de trombosis venosa, que se
incrementa alin mas con el uso de estrégenos.

La consulta con un cardidlogo es recomendable para usuarias con
enfermedad cardiovascular o cerebrovascular conocida.

Los valores de laboratorio basales son importantes tanto para evaluar el
riesgo inicial como los posibles efectos adversos futuros. Las pruebas de
laboratorio iniciales sugeridas son:

- Hemograma

- Perfil de lipidos
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- Glicemia

- Creatinina

- Acido Urico

- Potasio

- Perfil Hepatico

- Perfil tiroideo

- Tetosterona total y libre
- Prolactina

Estos examenes sugeridos pueden ser modificados o ajustados de
acuerdo a la disponibilidad de recursos en la unidad de salud.

Evaluacion de riesgo para la terapia hormonal a personas
transgénero masculinas>*

Las contraindicaciones absolutas para la terapia de testosterona incluyen
el embarazo, enfermedad coronaria inestable y la policitemia no tratada
con un hematocrito de 55% o mas.

La conversién metabdlica de testosterona a estrogeno puede aumentar
el riesgo de canceres entre usuarios de servicios con antecedentes de
cancer de mama u otros canceres estrogeno-dependientes. Puede ser
necesaria una interconsulta con un oncélogo antes de iniciar el uso de
hormonas.

Antes de iniciar la terapia hormonal, deben evaluarse y tratarse todas las
enfermedades concomitantes que podrian verse agravada por el uso de
testosterona.

Las personas con enfermedad cardiovascular o cerebrovascular conocida,
es recomendable sean valoradas por el cardidlogo antes de iniciar la
terapia hormonal.

En las personas transgénero masculinas, puede haber un aumento de la
prevalencia del sindrome de ovario poliquistico, incluso en ausencia de
uso de la testosterona. Si bien no hay evidencia de que el sindrome de
ovario poliquistico esté relacionado con el desarrollo de una identidad
transexual, transgénero o de variabilidad de identidad de género, este se
asocia con un mayor riesgo de diabetes, enfermedad cardiaca, presion
arterial alta, y cancer de ovario y de endometrio. Los signos y sintomas
de sindrome de ovario poliquistico deben ser evaluados antes de iniciar
el tratamiento con testosterona, ya que la testosterona puede afectar a
muchas de estas condiciones.
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La testosterona puede afectar el desarrollo del feto, por lo que se
recomienda aseguran un método anticonceptivo muy eficaz.

Los valores de laboratorio basales son importantes tanto para evaluar el
riesgo inicial como los posibles efectos adversos futuros. Las pruebas de
laboratorio iniciales sugeridas son:

- Hemograma

- Perfil de lipidos

- Glicemia

- Creatinina

- Acido Urico

- Perfil Hepatico

- Hormonas de funcién tiroidea

- Prolactina, hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona
luteinizante (LH)

Estos examenes sugeridos pueden ser modificados o ajustados de
acuerdo a la disponibilidad de recursos en la unidad de salud.

Seguimiento clinico durante la terapia hormonal4

El propésito del seguimiento clinico durante el uso de hormonas es
evaluar el grado de feminizacién o masculinizacién y la posible presencia
de efectos adversos de la medicacion. Como con el monitoreo de
cualquier medicamento a largo plazo, el seguimiento debe tener lugar en
el contexto de la atencién integral de salud.

Seguimiento de la eficacia de la terapia hormonal en personas
transgénero

La mejor evaluacion de la eficacia de la terapia hormonal en personas
transgénero femeninas, es la respuesta a la pregunta: jLa persona
transgénero femenina esta desarrollando un cuerpo feminizado mientras
logra minimizar las caracteristicas masculinas, en consonancia con sus
objetivos de género!?

Esa misma pregunta se debe aplicar para evaluar la eficacia de la terapia
hormonal en personas transgénero masculinas: jLa persona transgénero
masculina esta desarrollando un cuerpo masculinizado mientras logra
minimizar las caracteristicas femeninas, en consonancia con sus objetivos
de género?
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En las personas transgénero femeninas, con el fin de predecir la dosis de
hormona que lograra la respuesta clinica, se puede medir los niveles de
testosterona para la supresion por debajo del limite superior del rango
femenino normal.

En las personas transgénero masculinas, se pueden lograr una buena
respuesta clinica con menor probabilidad de efectos adversos mediante el
mantenimiento de los niveles de testosterona en el rango normal de sexo
masculino y evitando niveles mayores a los fisioldgicos. En estas personas
que utilizan cipionato o enantato de testosterona intramuscular, se debe
comprobar los niveles minimos o bien los niveles a la mitad del ciclo.

Monitoreo de los efectos adversos
El seguimiento debe incluir la evaluaciéon clinica y de laboratorio.

En las personas transgénero femeninas, el seguimiento debe incluir

una cuidadosa valoracién de signos de insuficiencia cardiovascular y
enfermedad tromboembdlica venosa a través de la medicién de la presion
arterial, peso, pulso, examen de corazon, pulmones y extremidades.

En las personas transgénero masculinas, el seguimiento debe incluir una
evaluacion cuidadosa de los signos y sintomas como aumento excesivo
de peso, acné, sangrado uterino, y deterioro cardiovascular, asi como
sintomas psiquiatricos en los usuarios clasificados de alto riesgo. El
examen fisico debe incluir la medicion de la presion arterial, peso y pulso,
examenes de corazon, pulmones y piel.

En ambos grupos, personas transgénero femeninas y masculinas, que
reciben terapia hormonal, el monitoreo de laboratorio deben basarse en
los riesgos de la terapia hormonal antes descritos, las co-morbilidades
individuales y factores de riesgo de una persona recibiendo tratamiento
hormonal, y el régimen de la hormona especifica en si.

Regimenes hormonales>*

Hasta la fecha, no han sido realizados ensayos clinicos controlados de
régimen hormonal de feminizacién o masculinizacién para evaluar la
seguridad y eficacia en producir la transicion fisica.

La Asociacion Mundial para la Salud Transgénero (WPATH) no ha
descrito, ni aprueba un régimen hormonal particular de feminizacion o
masculinizacion.

Se recomienda que el personal médico a cargo del manejo de los
tratamientos hormonales masculinizantes o feminizantes revisen la
literatura regularmente en busca de nuevas informaciones y usos de los
medicamentos empleados para que puedan asi responder con evidencia

64 « Recomendaciones para los proveedores de servicios de salud



actualizada a las necesidades individuales de las personas transgénero con
los recursos locales disponibles.

Régimen hormonal para personas transgénero femeninas>4
Estréogeno

El uso de estrégeno por via oral, y, especificamente, etinil estradiol, parece
aumentar el riesgo de enfermedad tromboembédlica venosa. Debido a
este problema de seguridad, el etinil estradiol no es recomendado para

la terapia hormonal feminizante. Para aquellas personas transgénero
femeninas con factores de riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa,
se recomienda estrégeno transdérmico. El riesgo de efectos adversos
aumenta con dosis mas altas, particularmente con dosis especificas que
conduzcan a niveles por arriba de los fisioldgicos. Las personas trans

con situaciones co-morbidas que pueden ser afectadas por el estrégeno
deben evitar su administracion por via oral si es posible e iniciar con
niveles inferiores.

Algunas usuarias de servicios pueden no ser capaces de utilizar de forma
segura los niveles de estrégeno necesarios para obtener los resultados
deseados. Esta posibilidad debe ser discutida con las usuarias de servicios
con suficiente antelacion al inicio de la terapia hormonal.

Anti-andrégenos

El régimen mas cominmente estudiado para la feminizacion es la
combinacién de estrogenos y “anti-androgenos”. Los medicamentos
empleados para reducir los efectos de androgenizacién, tienen tanto el
efecto de reducir los niveles de testosterona endoégena como la actividad
de la testosterona en los tejidos Y, por lo tanto, la disminucion de
caracteristicas masculinas, por ejemplo, el vello corporal. Como reducen
al minimo la dosis de estrogenos necesaria para suprimir la testosterona,
contribuyen de este modo a reducir los riesgos asociados con altas dosis
de estrogeno exogeno.

Entre los anti-androgenos empleados se incluyen los siguientes:

a) Espironolactona: un farmaco antihipertensivo, que inhibe
directamente la secrecion de testosterona y la fijacion de androgenos
al receptor de androgenos. La presion sanguinea y los electrolitos
deben ser supervisados por el riesgo potencial de hiperpotasemia.

b) Acetato de ciproterona: es un compuesto progestageno con
propiedades anti-androgénicas. Este medicamento no esta aprobado
en los Estados Unidos debido a las preocupaciones sobre sus
potenciales efectos hepatdxicos, pero es ampliamente utilizado en
otros lugares.
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c) Agonistas de GnRH (por ejemplo, goserelina, buserelina, triptorelina)
son neurohormonas que bloquean el receptor de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH), bloqueando asi la liberacion
de la hormona foliculo-estimulante y la hormona luteinizante. Esto
conduce al bloqueo gonadal altamente eficaz. Sin embargo, estos
medicamentos son caros Yy solo estan disponibles en forma de
inyectables o implantes.

d) Inhibidores de r5-alfa reductasa (finasteride y dutasteride) bloquean
la conversién de la testosterona al agente mas activo, la 5-alfa-
dihidrotestosterona. Estos medicamentos tienen efectos beneficiosos
sobre la pérdida de pelo del cuero cabelludo, el crecimiento de pelo
del cuerpo, las glandulas sebaceas, y consistencia de la piel.

La ciproterona y la espironolactona son los anti-andrégenos mas
comunmente utilizados y probablemente los que presentan la mejor
relacion costo-eficacia (son mas rentables).

Progestagenos

Con la excepcidn de la ciproterona, la inclusién de los progestagenos

en la terapia hormonal feminizante es controversial. Debido a que los
progestagenos juegan un papel en el desarrollo mamario a nivel celular,
pudiera pensarse que estos agentes son necesarios para un desarrollo
completo. Existen estudios de comparacion clinica de los regimenes

de feminizacién con y sin progestagenos en los que se encontré que la
adicion de estos compuestos no ha mejorado el crecimiento de las mama,
ni reducido los niveles séricos de testosterona libre.

Hay preocupacion por los posibles efectos adversos de los progestagenos,
como depresién, aumento de peso y cambios en los lipidos. Se sospecha
que los progestagenos (especialmente de medroxiprogesterona) también
aumentan el riesgo de cancer de mama y el riesgo cardiovascular

en mujeres. La progesterona micronizada puede ser mejor tolerada

y tiene un impacto mas favorable sobre el perfil lipidico que la
medroxiprogesterona.

Régimen hormonal para personas transgénero masculinas>*
Testosterona

La testosterona generalmente se puede administrar por via oral,
transdérmica o parenteral (IM), aunque también estan disponibles
preparaciones bucales e implantables. El undecanoato de testosterona
para uso oral, disponible fuera de los Estados Unidos, resulta en menores
niveles de testosterona en suero que preparaciones no orales y tiene
una eficacia limitada en la supresion de la menstruacion. Debido a que
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el cipionato o enantato de testosterona intramuscular son a menudo
administrados cada 2-4 semanas, algunos usuarios de estos farmacos
pueden notar una variacion ciclica en efectos secundarios (por ejemplo,
fatiga e irritabilidad al final del ciclo de inyeccion, agresién o humor
expansivo al principio del ciclo de inyeccién), asi como mas tiempo por
fuera de los niveles fisiologicos normales.

Estas situaciones pueden ser mitigadas mediante el uso de un esquema
de dosificacion mas bajo pero con administracion mas frecuente o
mediante el uso de una preparacion diaria transdérmica. El undecanoato
de testosterona intramuscular (actualmente no disponible en los Estados
Unidos) mantiene estables los niveles fisiologicos de testosterona por
alrededor de 12 semanas y ha sido eficaz tanto en la configuracion

de hipogonadismo como en individuos transgénero masculinos. Hay
pruebas de que la testosterona por via transdérmica e intramuscular
logra resultados masculinizantes similares, aunque el proceso puede ser
algo mas lento con preparaciones transdérmicas. Especialmente con la
edad del usuario, el objetivo es utilizar la dosis mas baja necesaria para
mantener el resultado clinico deseado, observando las precauciones
apropiadas para mantener la densidad osea.

Otros agentes

Los progestagenos, en particular la medroxiprogesterona, pueden
utilizarse durante un periodo corto de tiempo para ayudar con el
bloqueo de la menstruacion al comienzo de la terapia hormonal.

Los agonistas de GnRH pueden ser usados de manera similar, asi como
para el sangrado uterino refractario en usuarios sin una anomalia
ginecoldgica subyacente.

Uso de terapia hormonal en personas con terapia
antirretroviral®¢

La terapia hormonal no esta contraindicado en personas conVIH

que reciben terapia antirretroviral (TAR) en cualquier etapa de la
progresion de la enfermedad por el VIH. Sin embargo, los proveedores
de salud deben tener cuidado, ya que hay muy poca literatura médica
sobre las interacciones entre la terapia hormonal y la medicamentos
antirretrovirales o el impacto de las hormonas en el CDA4.

Las hormonas pueden interactuar con la medicacién del VIH que incluya
farmacos de las familias de los inhibidores de la proteasa (IP) y de los
no analogos de nucledsido (ITINN). Esto sucede porque las hormonas
compiten por utilizar la misma via hepatica de metabolizacion.

Si una persona transexual conVIH esta tomando tratamiento hormonal y
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va a empezar terapia antirretroviral que incluya un medicamento que se
metaboliza a nivel hepatico, conviene hacerlo con precaucion.

La terapia para el VIH como el tratamiento hormonal tienen efectos
secundarios en el metabolismo, y pueden dar lugar a tres tipos de
problemas en comun: anomalias en la glucosa, alteraciones de lipidos y
complicaciones derivadas de trombosis.

Por ultimo, hay que considerar las complicaciones tromboembélicas
(obstruccion de las arterias provocada por un trombo o coagulo de
sangre) que pueden derivar en riesgo para la vida y son tipicas del
tratamiento hormonal con etinilestradiol por via oral (frente al 17 beta
estradiol por via percutanea). Las mujeres transexuales que tomen este
tratamiento oral estan en mayor riesgo de experimentar una trombosis;
por el contrario, los hombres transexuales que toman testosterona
tienen un riesgo disminuido gracias al efecto antitrombético de esta
sustancia.
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XIl. Recomendaciones ante la necesidad de
cirugia para modificaciones corporaless’

Hay que tomar en cuenta que esta decision puede ser un momento de
mayor ten-ision que representa desafios para la persona que desea hacer
cambios en su cuerpo, la familia, la pareja, la escuela y el lugar de trabajo.
La orientacion de un profesional de la salud (psicélogo o psiquiatra)
experimentado es de gran ayuda para estas personas.

Toda persona que desee someterse a una cirugia para modificaciones
corporales requiere una atencion y valoracion especial por un equipo
multidisciplinario entre ellos por psicologia quien le brindara orientacion
con informacion detallada para que conozcan las ventajas, desventajas,
complicaciones médicas y quirurgicas principalmente.

El apoyo del equipo médico ayudara a que la persona trans tome

una decision con conocimientos y estar bien consiente de lo que
representara posteriormente en su vida cotidiana. Personas que han
tomado la decision de someterse a modificaciones corporales sin una
consejeria y apoyo adecuado por parte de un equipo médico calificado
han tenido como consecuencia posterior inconformidad sintiéndose muy
descontenta con los resultados, es ahi donde vale la pena hacer énfasis en
que antes de realizar cualquier modificacion a su cuerpo tenga la guia de
un profesional de salud.

Algunos requisitos que debe cumplir la persona que desea realizarse
modificaciones corporales:

a) Ser una persona mayor de edad

b) Poseer una valoraciéon por un profesional de la salud mental
(psicélogo o psiquiatra) que acreditara el diagnostico de
transexualidad real. En muchos paises esto es un requisito legal
indispensable para realizar la intervencion.

c) Haberse sometido a un tratamiento hormonal, dirigido por un
endocrino, como minimo durante 9 meses a un ano antes de la
intervencion.

d) Contar con un completo historial médico y las pruebas de
laboratorio necesarias que pongan de manifiesto su estado de salud
real.

e) Contar con las exploraciones necesarias de parte del equipo médico,
incluyendo una exploracion urolégica o ginecoldgica, que determinen
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el tipo de intervencién que se debe llevar a cabo, asi como las
expectativas sobre dicha operacién y las de la propia de la persona.

f)  Firmar un consentimiento informado, del cual puede pedir una
copia, donde se le informara tanto de la irreversibilidad como de las
complicaciones propias de la cirugia.
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XIll. Anexos

Anexo |. Historia Clinica Completa

-~

Anamnesis (interrogatorio).
1) Datos Personales

* Edad, fecha y lugar de nacimiento, identidad de género, procedencia,
escolaridad, profesién u oficio.

2) Motivo de consulta o historia de la enfermedad actual
3) Interrogatorio por aparatos y sistemas, con énfasis en:

* Sistema endocrino, sistema cardiovascular, sistema respiratorio o pulmonar,
sistema musculo-esquelético

4) Antecedentes personales patoldgicos
* Enfermedades infecto-contagiosas previas (registrar fecha)
* Infecciones de trasmision sexual
* Enfermedades cronicas
* Alergia
5) Antecedentes personales no patologicos
* Inmunizaciones

+ Habitos no toxicos: (horas de sueno, horas laborales, tipo y hora de
actividad fisica)

» Habitos toxicos:

> Tabaco (tipo, cantidad y frecuencia, edad de inicio, edad de abandono,
duracion del habito (en afios). Se debe indagar sobre las condiciones
en las que el uso es mas probable que ocurra (por ejemplo, cuando se
esta nervioso), y preguntas relacionados con las experiencias mentales o
conductuales (por ejemplo, exabruptos, peleas y desmayos).

> Cirugias previas realizadas (registrar fecha y causa de la hospitalizacion)
> Hospitalizaciones (registrar fecha y causa de la hospitalizacion)

> Antecedentes de violencia fisica, verbal o psicologica, etc. Dentro de la
familia, en la comunidad o el trabajo.

6) Historia laboral y trabajo actual:
* Oficio, categoria o actividad que desempena.

* Descripcion detallada del trabajo que desarrolla actualmente, lugar de
trabajo, tipo de horario realizado, exposicion a sustancias, materiales u
otros productos (describa).
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7) Antecedentes familiares patolégicos y enfermedades hereditarias, con énfasis
en:

* Alergias, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad reumatica,
enfermedades renales, enfermedades cardiacas, enfermedad hepatica,
enfermedades musculares, malformaciones congénitas, desérdenes mentales,
enfermedades degenerativas del sistema nervioso central y cancer (mama,
prostata u organos reproductivos).

8) Nutricion, dieta y estilo de vida

Las personas transgénero, sobre todo las personas transgénero femeninas,
pueden presentar trastornos de la alimentacion tales como la anorexia, o pueden
consumir en forma intencionada menos calorias de las necesarias para mantener
una contextura delgada.Algunas personas transgénero femeninas, pueden sentir
que el ejercicio es un rasgo masculino y, por lo tanto, evitarlo. Se debe explicar
que el ejercicio no tiene por qué implicar el fisicoculturismo, y que muchas
mujeres bioldgicas (no transgénero) hacen ejercicio con regularidad.!

9) Sustancias para modificaciones corporales (silicona y otras inyecciones de
relleno de tejido blando).

La autoadministraciéon de hormonas y de inyecciones de silicona y otros materiales

de relleno como aceite de silicona de grado médico o industrial, aceites lubricantes,
selladores de masilla, aceite de bebé y atin de avién aplicado en algunas dreas del
cuerpo como: caderas, nalgas, muslos, mamas, labios o la cara y ademds administrado
con técnicas insuficientemente estériles, pueden provocar infecciones a nivel locales y
sistémicas por ejemplo la formacién de émbolos, granulomas y sindrome inflamatorio
sistémico puede ser fatal. (Salazar y Villayzan, 2010, p. 15).

La labor del proveedores de servicios de salud (médico y enfermera) en este momento
que estad viviendo la persona transgénero es importante, debe explorarse el riesgo actual
o futuro para el uso de estas inyecciones de relleno de tejidos blandos, y se les debe
asesorar adecuadamente y dar seguimiento de forma sistemdtica. Las complicaciones
derivadas de inyecciones previas pueden requerir de cirugia cosmética para reparar el
dafio.!

10) Salud mental y otros aspectos psicosociales

Explore para determinar depresion, ansiedad, trastorno bipolar o antecedentes
de trauma. Consulte, si es necesario, buscar los servicios con un proveedor de
salud mental capaz de valorar y tratar a las personas transgénero, sin negar su
identidad de género.

I'1) Salud sexual

La historia sexual debe incluir preguntas acerca del nimero de los contactos sexuales
pasados y presentes asi como el/los génerols y el nimero de parejas. Investigue el

uso de anticonceptivos, uso y frecuencia del condon, lubricantes y métodos de barrera,
historia de infecciones de transmision sexual, historia de abuso sexual, practicas sexuales
potencialmente peligrosas (por ejemplo, amordazamiento y uso de ataduras, asfixia
autoerdtica, etc.). Las conductas auto-destructivas pueden indicar la necesidad de

~
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derivar a un servicio de salud mental.”

Examen fisico

En el examen fisico: Se registraran los hallazgos normales y anormales,
comentandose de forma adecuada, completa y objetiva.

* Signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura

+ Datos antropométricos: Peso, talla e IMC (indice de Masa Corporal)

* Aspecto general

* Piel y mucosas

* Cabeza y cuello

* Torax (Incluyendo examen de mamas, campos pulmonares y cardiaco)
* Abdomen

* Examen de pelvis y genitourinario (incluyendo tacto rectal, revision
ginecoldgica cuando aplique el caso, incluyendo el Papanicolau)

* Musculo esquelético: extremidades superiores e inferiores
* Examen neuroldgico

Consideraciones al momento de realizar el examen fisico

El examen fisico debe ser pertinente a la anatomia que se observa y no
al género percibido de la persona consultante o la identidad de género
declarada.

Conviene demorar los elementos mas delicados del examen, particularmente
las exploraciones de mamas, genitales y rectal, hasta haber establecido una
fuerte relacion médico-paciente. Pida a la persona que indique si desea

que haya otra persona presente durante la realizacion del examen,y que
especifique el género de dicha persona.

Si el Utero y el cérvix se encuentran presentes en un hombre trans, debe
hacerse examen pélvico, tomar muestra para citologia vaginal y examen de
mamas de manera regular.

En las personas transgénero femeninas, el examen de prostata sigue siendo
necesario.

En las personas transgénero femeninas que reciben terapia hormonal, se les
debe realizar el examen de mamas, tomando en consideracion que pueden
presentar cambios en las mamas y tener una diversidad de formas y tamanos
(pezones relativamente subdesarrollados, mamas fibroquisticas, galactorrea).

Las personas transgénero femeninas pueden presentar testiculos pequefios
y blandos. Es posible que se observen defectos o hernias en el anillo inguinal
externo debido a la practica de ‘remeter’ los testiculos cerca (o dentro) del
canal inguinal.”
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Anexo 2. Signos y sintomas de los principales
sindromes de ITS y sus causas

Tabla 6: Signos y sintomas de los principales sindromes de
ITS y sus causas

Sindrome | Sintomas Signos Causas mas comunes
Exudado uretral (si es

Exudado Exudado uretral, disuria | necesario pedir al .

o : . Gonorrea y Clamidia

uretral y miccién frecuente paciente que exprima
la uretra)

Ulcera . . . . Sifilis, Chancroide y

. Ulcera genital Ulcera genital :
genital Herpes genital

Tumefaccion

Dolor y tumefaccion

Tumefaccion escrotal

Gonorrea y Clamidia

escrotal escrotal
Aumento de tamano de
Bubdn Nédulos linfaticos los nodulos linfaticos .
N L L -, LGV Chancroide
inguinal inguinales dolorosos inguinales, Fluctuacién
Abscesos o fistulas
Aumento de la cantidad . A
. ) - Trichomonas vaginalis
de secreciones vaginales, S
. - Gardnerella vaginalis y
L cambio de color; olor y . .
. . Vaginitis ;i . otros microorganismos
Flujo Vaginal consistencia, a veces .
L - anaerobios
Cervicitis acompanado o no de L .
. R - Candida albicans
prurito o irritacion vulvar, L
- Neisseria gonorrhoeae
en algunos casos con . .
L0 . - - Chlamydia trachomatis
disuria y dispareunia
Dolor ano rectal, pujo o
Proctitis tenesmo, estrefimiento, | Secrecidn rectal - Neisseria gonorrhoeae

adenopatia inguinal,
retencion urinaria,
hiperemia

sanguinolenta y/o
mucopurulenta

- Chlamydia trachomatis
- LGV Chancroide

Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Médulos de capacitacion para el manejo sindrémico
de las infecciones de transmision sexual. 2* ed. Ginebra: OMS; 2008.
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