MINISTERIO DE SALUD No.QB.Q.:?:.QJ.@f.MINS F

Sima, 21.. do.Deccomdont dod. 2046

Visto el Expediente N° 16-109760-001, que contiene el Informe N° 087-2018-ESN PC ITS-
VIH-SIDA-DGIESP/MINSA y la Nota Informativa N° 876-2016-DGIESP/MINSA, de la Direccibn
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

- CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccién de la salud es de interés
piiblico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria;

Que, el numeral 1) del artfeulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161 ha previsto que i
Ministerio de Salud es competente en salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud estd conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
-actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo
o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de! Decreto Legislativo N° 1161 disponen como
funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la poiltica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencién de
" Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicabie a todos los
niveles de gobiemo, asf como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
supervisién de las politicas nacionales y sectoriales;

e Que, @l artlculo 71 del Reglameato de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, = .. ...
aprobado por Decreto Supremo N° (007-2016-8A, dispone que la Direccion General de

Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica es el érgano de linea del Ministerio de Salud,

- dependiente del Viceministerio de Salud Piblica, responsable de dirigir y coordinar las

intervenciones estratégicas en Salud Puablica en materia de Prevencién de Enfermedades No

Transmisibles y Oncolégicas; Salud Mental; Prevencion y Control de la Discapacidad; Salud de los

Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva, asf como las correspondientes por Etapas de

Vida;




Que, en ese sentido, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
ha propuesto la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de la Poblacién Trans Femenina
para la Prevencion y Control de las infecciones de Transmisidn Sexual y el VIH/SIDA, cuya
finalidad es la de contribuir a ia disminucion de la transmisidn de las Infecciones de Transmision
Sexual {ITS), incluyendo la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH), asi como
contribuir a la reduccion de las complicaciones y muertes relacionadas al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la poblacién trans femenina, con enfoque de género,
interculturalidad y respeto a los derechos humanos;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Que, mediante Informe N° 1161-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud ha emitido la opini6n legal correspondiente;

Con e! visado de la Directora General de ia Direccidon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de
la Viceministra de Salud Puablica y del Viceministro (e) de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

Y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacioén y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°J26 -MINSA/2016/DGIESP NORMA TECNICA DE SALUD
JMORMEBGE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION TRANS FEMENINA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y EL VIH/SIDA, que forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique ia presente
Resolucién Ministerial en el Portal institucional del Ministerio de Salud, en la direccién electrdnica:

http://www. minsa.gob.pe/transparencia/index. asp7op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese,

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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l.  FINALIDAD

La finalidad de la presente Norma Técnica de Salud es la de contribuir a la
disminucion de la transmisién de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
incluyendo la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); asi
como contribuir a la reduccién de tas complicaciones y muertes relacionadas al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la poblacién trans femenina,
con enfoque de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos.

Asimismo, el objetivo general consiste en establecer las intervenciones sanitarias,
los procesos de atencion y las estrategias para mejorar el acceso a la prevencion,
la atencion integrat de las ITS y et VIH/SIDA en la poblacién trans femenina.

Los objetivos especificos son:

» Desarrollar e implementar intervenciones para la promocién de la salud, la
educacién para la salud y la prevencidn de las ITS y el VIH/SIDA en la
poblacién trans femenina.

» Desarrollar e implementar estrategias sanitarias que favorezcan el acceso a los
servicios de salud de la poblacién trans femenina.

» Disponer los procesos para la atencién integral de la poblacién trans femenina
con infeccién por ITS/VIHISIDA.

En nuestro pais la poblacion trans femenina constituye uno de los grupos con
elevada prevalencia de ITS y el VIH, segin los resultados de los estudios de
vigilancia centinela desarrollados que muestran una prevalencia de 20.8% en
mujeres transgénero, mientras que en la poblacién general la prevalencia se
encuentra entre 0.2 a 0.3%.

A esta situacién se suman las limitaciones que presentan los servicios de salud
para el abordaje respectivo de esta poblacién, quienes priorizan lograr su
identidad deseada o intentar adecuar su cuerpo con el género autopercibido; para
ello realizan la transformacién corporal a través del uso de sustancias como la
silicona liquida y otras como el uso de hormonas sexuales femeninas. Pero, ante
la ausencia de protocolos médicos especializados que les permitan lograr la
transformacién corporal deseada, las personas trans femeninas recurren a
- diversos medios informales para lograr sus objetivos, incrementando la
morbimortalidad en esta poblaclén debido al uso de productos y sustancias sin

... contrel mrég;mn.te:apéuuco e B S

La Norma Técnica de Salud de Atencién Integral de la Poblacién Trans Femenina
para la Prevencion y Control de las ITS y el VIM/SIDA®, contribuira con el ejercicio
de los derechos sexuales de la poblacion trans femenina, con enfoque de género,
interculturalidad y respeto a los derechos humanos; teniendo en cuenta que dicha
poblacién constituyen un segmento, a menudo, vulnerable y marginalizado debido
al estigma y la discriminacién que sufren los miembros de esta poblacién.
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AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud (NTS) es de aplicacion obligatoria en todos
los establecimientos de salud del instituto de Gestion de Servicios de Salud-IGSS,
de los Gobiemos Regionales (Direcciones Regionales de Salud-DIRESA,
Gerencias Regionales de Salud-GERESA, o las que hagan sus veces en el ambito
regional), de los Gobiemnos Locales, del Seguro Social de Salud-EsSalud, de ia
Sanidad de.las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perti, del Ministeric
Puablico y de ios establecimientos de salud privados en todo el pals.

BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 26626, Ley que encargo al Ministerio de Salud la elaboracién del Plan
Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las
Enfermedades de Transmision Sexual.

o Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ef Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y las Infecciones de Transmisién Sexual.

o Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, DlSpOSItIVOS Médicos y
Productos Sanitarios.

o Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de
Salud y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental
y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo 033-2015-SA.

Ley N° 30526, Ley que desactivd el Instituto de Gestién de Servicios de Salud.
Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio
de Salud.

» Decreto Legislativo N° 1163, que aprobé disposiciones para el fortalec:miento
del Seguro Integral de Salud.

o Decreto Legislativo N° 1164, que establece disposicicnes para ia extension
de la cobertura poblacional del Seguro integral de Salud en materia de
afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado.

¢ Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aproboé el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprobé el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprobé el Plan Esenciai de
Aseguramiento en Saiud-PEAS, que contiene el Plan de Beneficios con el
listado de Condiciones Asegurables, Intervenciones y.Prestaciories a financiar
y las Garantias Explicitas. _

+ Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. :

o Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprobd el Reglamentc de
Establacimientos Farmacéuticos y sus modificatorias.




NTS N° 1 25 - MINSAZ2016/DGIESP

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION TRANS FEMENINA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ITS Y EL. VIWSIDA

* Decreto Supremo N° 016-2011-SA ue aprobé el Reglamento para el
Registro, Control y V'gllan0|a Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprobé el Reglamento de Ia Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Decreto Supremo N° 013-2014-SA, que dicté dlsposlmones referidas at
Sistema Peruano de'Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

» Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobd el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 29344, Ley Marco de! Aseguramiento Universal de Salud.

e Decreto Supremo N° 035-2015-SA, que aprobé e! Plan Estratégico
Multisectorial para la Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién
Sexual - ITS y el VIH-PEM ITS VIH 2015-2019.

* Resolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, que aprobd la Directiva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e insumos Médlco-
Quirtirgicos (SISMED) y sus Doce (12) Anexos.

* Resolucién Ministerial N°075-2004/MINSA, que aprobd los “Lineamientos -
para la Accién en Salud Mental®.

* Resoluclén Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprobé las “Guias
Nacionales de Atencién integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

» Resoluclén Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprob6 la NT N° 018-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

» Resoluciéon Ministerial N° 626-2006/MINSA, que aprobd fa NTS N° 046-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de la Etapa de Vida Aduito Mujer y Varén®. ~ -

* Resoluclén Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprobd la NTS N° 047-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Téenica de Salud para {a Transversalizacion de
los Enfoques de Derechos Hurnanos, Equidad de Género e interculturalidad en
Salud”.

* Resolucién Ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprobé las Guias de Practica
Clinica en Salud Mental y Psiquiatria.

* Resoluclén Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprobd el Documento
Técnico “Plan Nacional de Salud Mental”.

* Resolucion Ministerial N° 141-2007/MINSA, gue aprobd la Guia Técnica de
Atencion Integral de Personas Afectadas por la Viclencia Basada en Género.
'+ Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA, que aprob6 el “Manual de

Buenas Practicas de Dispensacion”.

* Resolucién Ministerial N° 242-2009/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria -
N° 022-MINSA/DGSP V 01.’Directiva Sanitaria para la Distribucién del Cond6n
Masculino a usuarios/as en los Servicios de Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 263-2009/MINSA, que aprobd la NTS N° 077-
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de
Transmisién Sexual en el Per(".

e » _Resolucién Ministerial. N°.:264-2008/MINSA, que _aprob$ el Documento

' . Técnico Consejeria en ITS/VIH y SIDA.

¢ Resolucién Ministerial N° 369-2011/MINSA, que aprobé el “Listado de
-productos farmacéuticos y dispositivos médicos estratégicos y de soporte
utilizados en las intervenciones Sanitarias definidas por la Direccion General de
Salud de las Personas”.
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+ Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprobd el Documento
Técnico: “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad”.

¢ Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprobd la NTS N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de
Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales”.

* Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprcbd la NTS N° 021-
MINSA/DGSPV.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos
de! Sector Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 566-2011/MINSA, que aprobd la NTS N° 092-
MINSA/DGSP-V 01 "Norma Técnica de Salud para !a Prevencién, Diagnéstico
y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Perd".

* Resolucién Ministerlal N° 962-2014/MINSA, que aprcbé fa NTS N° 097-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto
con Infeccién por e! Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

s Resolucién Ministerial N° 117-2015/MINSA, que aprobd la NTS N° 115-
MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica
en Salud Publica de la Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el Per(".

¢ Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprobé el Documento
Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector
Salud y su medificatoria.

¢ Resoluclén Ministerial N° 651-2016/MINSA, que aprobd la NTS N° 080-
MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”.

¢ Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprobé las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos de!l Ministerio de Salud”.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
4.1.1. Adherencia al tratamiento: Grado en que el comportamiento de una
persona se ajusta a la toma adecuada del tratamiento, sigue un régimen

las recomendaciones del personal de la salud.

cobertura de algunos de los regimenes del AUS.

4.1.3. Atenclén Integral de Salud: Es la provisién continua y con calidad de
la atencién orientada hacia !a promocién, prevencién, recuperacién y
rehabllitacién en salud, para las personas, en el contexto de su familia y
comunidad. Dicha atencién est4d a cargo de persona! de la salud
competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan

—_— : como un equipo dé salud coordinado y contando con la participacién de
la sociedad.

4.1.4. Brigada itinerante: Es e! equipc conformado por profesionales de la
salud y de educadores pares que brindan informacién, educacién para
la salud, consejeria y blsqueda activa de casos de ITSNVIH/SIDA en
poblacion clave y vulnerable en los espacios de interaccién (trabajo
sexual, diversién, socializacién, vivienda u ofros) y realizan la
vinculacion a servicios de atencién integral de salud.

alimentario y ejecuta cambios de estilos de vida, en concordancia con -

4.1.2. Asegurado o afiliado: Toda persona radicada en el pais que esté bajo |
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4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

CONTROL DE LAS ITS Y EL VHISIDA

Centro de Referencia de ITS (CERITS): Son servicios de salud que
brindan atencién meslica periédica (AMP) y se ubican en Hospitales o
Centros de Salud, cuentan con recursos humanos capacitados para el
manejo clinico, d|agn6st|co de laboratorio y consejeria; disponen de
infraestructura adecuada, equipamiento de laboratorio para pruebas
confirmatorias para sffilis y de cultivo para el diagnéstico de gonorrea,
insumos y medicamentos.  especificos. Ofertan el diagnéstico y
tratamiento gratuito de ITS a poblacion general y poblaciones
vulnerables.

Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia: Es el area
técnica de la Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas
DIGEMID, encargada de vigilar la segurdad de los productos
farmacéuticos, dispositivas médicos y productos sanitarios que se
comercializan y usan en el pais, y de coordinar con los involucrados en
el Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnhovigilancia.
Consejerof{a): Profesional de la salud sensibilizado y capacitado en
brindar consejeria onientada a ofrecer informacion, educacién y soporte
emocional sobre el cuidado de la salud, generando un ambiente de
confianza para que la persona evallle sus propios nesgos, tome
decisiones y encuentre una manera realista de enfrentar sus
vulnerabilidades en relacién con las ITS y el VIH/SIDA, a efectos de
acceder a las pruebas de tamizaje, fortalecer el cumplimiento dei
tratamiento y adecuado seguimiento de la evaluacién de riesgos.
Discriminacién: Hace referencia a cualquier forma de distincién,
exclusion o restriccibn arbitraria que afecte a una persona.
Normaimente, aunque no siempre, se ve mofivada por una
caracteristica propia de una persona o por su pertenencia a un grupo
determinado (en el caso del SIDA, la confimacién o sospecha del
estado serolégico positivo al ViH); y, a otras condiclones asociadas
como la orientacién sexual no heterosexual, la identidad de género no
correspondiente con el sexa biolbgico y el trabajo sexual,
independientemente de si tales medidas estén justificadas o no.
Dispensacién: Acto profesional del Quimico Farmacéutico de
praporcionar uno ¢ més productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios a un paciente o usuario, generaimente en
atencién a la presentacién de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este acto el profesional Quimico Farmacéutico informa y
orienta al paciente o usuario sobre el uso adecuado del producto
farmacéutico, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las
condiciones de conservacion del producto o dispositivo.

4.1.10. Educador(a) de Pares: Son personas de la poblacion clave (Hombres

que ftienen Sexa con ofros Hombres (HSH), trans femeninas,
Trabajadores o Trabajadoras Sexuales (TS), Personas que viven con el
VIH/SIDA (PVV), Personas Privadas de la Libertad (PPL) seleccionados

.y eapacitados para_brindar apoyo .emecianal; educacién en salud y

4.1.11.

acompafiamiento a sus pares, en los estableclmnentos de salud y a nivel
comunitario, para la prevencion y atencién integral de las ITS/VIH/SIDA.

En el abordaje de los adolescentes también se consideraran:
educadores pares.

Estigma: Proceso dindmico de devaluacién que desacredita de forma
significativa a una persona a los ojos de las demas. El resultado del
estigma es |a discriminacion.
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4.1.12, Expresiones de género: Maneras en que una persona comunica su -
identidad de género a través de su apariencia fisica y su cuerpo
(incluidos el atuendo, los estilos de cabelio y el uso de cosméticos), los
gestos, modos de hablar y patrones de comportamiento en la
interaccién con los demas.

4.1.13. Farmacovigilancia: Es la ciencia y la actividad relacionada con la

- deteccién, evaluacién, comprensién y prevencion de los efectos .
adversos de los medicamentos o cualquier otro posible problema
relacionado con elios.

4.1.14. Farmacovigilancla intensiva: Consiste en obtener informacion de
sospechas de reacciones adversas a productos farmacéuticos de
manera sistematica, generalmente con respecto a un determinado
producto farmacéutico (o grupos de productos farmacéuticos) o a una
determinada enfermedad durante un tiempo especifico. Permite estimar
la cantidad de veces que se produce una reaccioén adversa y determinar
la incidencia de ésta. .

4.1.15.ldentidad de género: Se refiere a la experiencia interna e individual
que cada persona ha sentido con respecto al género, el cual puede o0 no
corresponderse con el género de nacimiento. El términoc hace referencia
tanto al sentimiento que la persona experimenta con respecto a su
cuerpo (sentimiento que, si asi lo decidiera esa persona, podria implicar
la modificacién de su apariencia o funciones a través intervenciones
médicas o quirdrgicas), como a cualquier otra expresion del género:
vestimenta, habla, o empleo de gestos especificos.

4.1.16. Incidente Adverso: Cualquier evento no deseado que causa un dafio al
paciente, usuario, operario u otros, 0 que supone un riesgo de dafio,
que puede o no estar asociado causalmente con uno o mas dispositivos
médicos. Esta relacionado con la identidad, calidad, durabilidad y
seguridad de los mismos. Incluye errores, eventos adversos prevenibles
y riesgos.

4.1.17. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son
aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan
atencién de salud con fines de prevencién, promocién, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacion.

4.1.18. Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en .
Salud (IAFAS): Son aquellas entidades o empresas publicas, privadas
o mixtas, creadas o por crearse, que reciban capten yf/o gestionen

cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad.

- 4.1.19. Lubricantes: Es una sustancia utilizada para reducir la friccion en los
genitales o el ano durante las relaciones sexuales. Los recomendados
para el uso con preservativos son los lubricantes intimos de base
acuosa.

__4.1.20. Mujer trans, mujer transgénero o _trans femenina: Términos
utilizados para referirse a las personas trans que se identifican como
mujeres, es decir son personas cuyo sexo bioldgico al nacimiento fue el
sexo mascuiino, pero que se identifican como mujeres.

4.1.21. Nombre social: Nombre adoptado por una persona trans femenina, por
coincidir mejor con su identidad de género y con la cual se siente mejor
identificada y reconocida.

fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten -
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4.1.33.Rol de género: Conjunto de normas sociales y de comportamiento, y
las expectativas reldacionadas - con las diferentes categorias de
identidades sexuales y de género en una determinada cultura y periodo
histérico. El comportamiento de una persona puede ser diferente del rol
de género tradicionalmente asociado con su Sexo asignado al
nacimiento o su identidad de género, asl como trascender por completo
de! sistema de roles de género culturalmente establecido: -

4.1.34. Seguimiento farmacoterapéutico: Acto profesional en el cual el
profesional Quimico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente en
relacion al cumplimiento de su farmacocterapia mediante intervenciones
farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver los Problemas
Relacionados con el Medicamento (PRM).

4.1.35.Sexo natal o sexo biolégico: Sexo determinado biolégicamente y
designado como hombre o mujer, generaimente basado en [a apariencia
de los genitales externos o a veces a través de otras caracteristicas
sexuales como los organos reproductivos o determinantes celulares

_ cuando los genitales externos son ambiguos.

4.1.36. Sexo seguro: Cualquier actividad sexual que reduce el riesgo de
transmitir ITS y VIH de una persona a otra. El sexo seguro no permite
que el semen, el fluido vaginal o la sangre ingresen en el cuerpo a
través de la vagina, ano o una herida ablerta o cortadura.

4.1.37.Sospecha de reaccién adversa: Cualquier manifestacion clinica no
deseada que dé indicio 0 apariencia de tener una relacién causal con
uno o mas productos farmacéuticos.

4.1.38. Trabajador(a) sexual: Incluye mujeres, hombres y personas trans que
reciben dinero o bienes a cambio de servicios sexuales, de manera
regular v ocasionalmente. El trabajo sexual es el sexo consensual entre
adultos, puede tomar muchas formas y varia entre y dentro de los
palises y las comunidades. El trabajo sexual también varia en el grado
en que es mas o menos formal, u organizado.

4.1.39. Transicién: Periodo durante el cual los individuos cambian del rol de
género asociado con el sexo asignado al nacer a un rol de género
diferente. Para muchas personas, esto implica vivir sociaimente en otro
papel de género o la busqueda del rol y de la expresién de género que

les resulte mas c6moda. La naturaleza y duracién de la transicién es

variable e individualizada. o

4.1.40. Tratamiento Antirretroviral (TAR): Es la combinacién de tres o mas
medicamentos antirretrovirales que permite la disminucién de la carga
viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la
recuperacién de las personas con infeccién por VIH.

4.1.41. Unidad de atencién médica periédica (UAMP): Son servicios de salud
que brindan atencién integral basica y se ubican en centros de salud del
primer nivel, cuentan con personal de salud capacitado para la
consejeria, tamizaje y manejo de las ITS; disponen de infraestructura y

- equipamiento minimo e insumos y medicamentos especificos paraiTS.

4.1.42. Vacunacién segura: Es un componente prioritario y esencial de los
programas de inmunizacién y comprende el cumplimiento de un
conjunto de procedimientos normalizados, estandarizados o
protocolizados que se observan desde la formulacién de una vacuna, su
produccion, transporte, almacenamiento y conservacion, distribucion,
manipulacién, reconstitucidn, administracién (inyeccién segura),
eliminacion (bioseguridad) y la vigilancia e investigacion de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI).
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' "#4.1.22. Orientacién sexual: Hace referencia a la atraccién emocional y sexual
que hace que cada persona tenga el deseo de intimar y tener relaciones
sexuales con personas del mismo sexo, del sexo contrario 0 ambos.

4.1.23. Pareja serodiscordante: Es aquella pareja en la cual uno de los
miembros de ésta tiene la infeccion por VIH y el otro(a) no la tiene.

4.1.24. Persona que vive con el VIH (PVV): Persona con pruebas de
laboratorio confirmatorias de infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana,

4.1.25. Poblacidn clave: Se refieren a aquella parte de la poblacién que tiene
mas probabilidad de estar expuesta a las ITS/VIH o de transmitirlo. La
poblacion clave incluyen: personas que viven con ViH, los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que se inyectan
drogas, trabajadores y trabajadoras sexuales, personas transgénero y
poblacién privada de libertad (PPL)

4.1.26. Poblacléon vulnerable: Son grupos de personas especialmente
vulnerables a !a infeccién por el VIH sélo en determinadas situaciones o
contextos, como los adolescentes, gestantes, huérfanos, nifios de la
calle, personas con discapacidades, inmigrantes y trabajadores mdviles,
ademas de poblacién indigena amazbnica. Estas poblaciones no se ven
afectadas por el VIH de manera uniforme en todos los paises y las
epidemias.

4.1.27. Promoclon de la salud: La promocion de la salud se constituye como
un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con ei fin de mitigar su
impacto en ia salud publica e individual. La promocién de la salud es el
proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud.

4.1.28. Prevenciéon combinada del ViIH: Combinacién de estrategias de
comportamiento, biomédicas y estructurales basadas en los derechos
humanos y fundamentados en evidencia, en el contexto de una
epidemia local bien entendida y estudiada.

4.1.29, Profilaxis post-exposicién (PPE). Hace referencia a la prescripcion de
medicamentos antirretroviricos que se toman después de una
exposicion 0 posible exposicion al VIH. La exposicion puede ser
ocupacional, como en el caso de un pinchaza con una aguja, @ no
ocupacional, como en el caso de las relaciones sexuales sin proteccion
con una persona que vive con e! VIH. '

4.1.30. Profilaxis pre-exposicién (PrEP): Hace referencia a la prescripcion de
medicamentos antirretroviricos que se prescriben antes de una
exposicién o posible exposicién al VIH en personas seronegativas de
alto riesgo de infeccién, para disminuir dicho riesgo durante periodos -
definidos.

4.1.31. Reacclén-adversa a_medicamentos (RAM): Es cualquier reaccion
nociva no intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o
producto farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagnéstico o
tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas.

4.1.32. Riesgo: Referido al riesgo de exposicidn 0 a la probabilidad de que una
persona contraiga alguna ITS o el VIH, Determinados comportamientos
crean, aumentan o perpettan el riesgo. Son los comportamientos, y no
la pertenencia a un grupo, los que ponen a las personas en situaciones
en las que pueden quedar expuestas a las ITS y/o al ViH.
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4.1.43. Vinculacidn: Proceso mediante el cual el equipo de satud (personal de

salud y/lo educador;fiar)’redliza el acompafiamiento a la persona
identificada con resultado reactivo de VIH, en actividades intra o
extramurales, a los establecimiento de salud que brindan atencién
integral en ITS y ViH.

42.DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS TRANS
FEMENINAS

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

Las trans femenina, como toda persona, es beneficiaria de los
derechos contemplados en la Ley N° 29414, que establece los
derechos de las personas usuarios de los servicics de salud en el
Per(.

El Estado garantizara la atencion integral de la poblacion trans
femenina con ITS o VIH/SIDA fa misma que se cubrird segtn lo
estipulado, en concordancia con el Plan de Beneficios de cada IAFAS.

Toda persona trans femenina con diagndstico confirmado o presuntivo
de ITS o VIH/SIDA, como parte de sus responsabilidades, debe
cumplir con el tratamiento indicado para su recuperacion y disminucién
de los riesgos de transmision de estas infecciones.

La persona trans femenina recibe una evaluacién de su salud integral
fisica y mental para tener un diagnéstico preciso de su situacién y
acceder, de ser necesario, al tratamiento oportuno.

4.3. DE LA CULTURA, RESPETO Y TRATO DIGNO

43.1.

43.2,

4.3.3.

Todo establecimiento de salud, cuando atienda a personas trans
femeninas, debe promover la cultura de respeto a los derechos
humanos, respeto a la identidad de género y otras formas de
expresién de ia sexualidad y respeto a la auto-identificacion a través
del uso de nombre social de las usuarias y sus parejas.

Todo establecimiento de salud, cuando atienda a personas trans
femeninas, debe promover entre el personal de la salud, la practica del
principio basico de la no estigmatizacién ni discriminacién hacia las
personas trans femenina, dentro y fuera del establecimiento de salud.

Todo establecimiento de salud, cuando atienda a personas trans
femeninas, debe contar con servicios de salud amigables e inclusivos
para la atencién de dicha poblacién, que incluya, pero que no se limite
a lo siguiente: contar con ambientes que favorezcan la
confidencialidad y e! respeto en el proceso de atencién, horarios
diferenciados para facilitar e! acceso a los servicios de salud de la
poblacién trans y contar con personal de salud y trabajadores del
establecimiento sensibilizados y capacitados en la atencn&n integral de
personas trans femeninas.

4.4. DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA TRANS FEMENINA

4.4.1.

Los establecimientos de salud, cuando atiendan a personas trans
femeninas, deben promover la conformacion de un equipo
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4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

CONTROL DE LAS ITS Y EL VIH/SIDA

muitidisciplinario de acuerdo a la capacidad del establecimiento de
salud y puede incluirr médico cirujano, enfermera, psicdlogo y/o
trabajador social, entre otros.

Los establecimientos de salud, cuando atiendan a personas trans
femeninas, deben contar con educadores pares de la poblacién trans
femenina, debidamente capacitados.

Los educadores pares capacitados apoyaran en actividades de
informacion, educacién para la salud, vinculacidn, seguimiento de la
adherencia, recuperacion de abandonos y soporte emocional. De ser
el caso, previo entrenamiento, realizaran el tamizaje para VIH con
pruebas rapidas.

El equipo multidisciplinario basico para la atencién de la poblacion
trans femenina, debe estar capacitado y sensibilizado con la
problematica de salud y social de la pobiacion trans femenina.

Los establecimientos de salud que atiendan personas trans femeninas
deben ofertar servicios de atencién de ITS/VIH/SIDA, y promoveran el
acceso a los servicios de salud sexual, salud mental, salud dental,
consejeria, laboratorio y asistencia social, con el objetivo de abordar
de manera integral la salud de la trans femenina.

Toda persona trans femenina podra ser afiliada al SIS siempre que no
cuente con otro seguro de salud, tenga un DN! o Carné de Extranjeria
y tenga la clasificacién socioecondmica del Sistema de Focalizacion
de Hogares. De no contar con documento de identidad (DNI), podra
acceder a la afiliacién directa temporal si cumple con las disposiciones
establecidas en el Decreto Legislativo N° 1164, que establece
disposiciones para la extension de la cobertura poblacional del Seguro
integral de Salud en materia de afiliacion al Régimen de
Financiamiento Subsidiado.

Las vacunas, las pruebas de diagnostico del VIH, los preservativos y
lubricantes y los medicamentos para el tratamiento de ITS y VIH, y
para e! proceso de hormonizacién son gratuitos en el marco de la
atencion integral de la poblacién -trans femenina, los que seran
financiados por el programa presupuesta! 016 TBC/IH.

Las personas trans femeninas que requieran atencién en los servicios
de establecimientos de primer, segundo o tercer nivel de atencion,
deben ser atendidos de acuerdo a los flujogramas de atencion
estipulados y adaptados por cada uno de los establecimientos.

Todos los trabajadores del establecimiento de salud, incluidos el
personal de vigilancia y el personal de limpieza, deben conocer y estar
sensibilizados en la atencidn a poblacion trans femenina sin estigma ni
discriminacion. ;

4.4.10. Eil personal de la salud debe bﬁndar sefvicltt;; Tde éalud;}i lugares de

alta concentracién y socializacion de la poblacién trans femenina para
un diagndstico temprano y oportuno, a través de las brigadas
itinerantes, con el objetivo de incrementar y mejorar el acceso de la
poblacion trans femenina a los servicios de salud.
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- 4.4.11.Las brigadas ltmerantes deben estar constituidas, de preferencia, por -
profesionales de la salud | y ediicadores de pares de la poblaci6n trans
femenina. -

4.412.Las brigadas itinerantes deben realizar actividades de prevencién,
informacién, consejeria, tamizaje de ITS y VIH.

4.4.13.Las bngadas itinerantes deben vincular los casos identificados a los
servicios de salud correspondientes. En el Anexo 1 de la presente
Norma Técnica de Salud encontraran el Flujograma de Atencién y
Referencia de Poblacién Clave por Brigada Itinerante.

4.4.14.Las brigadas itinerantes realizaran actividades especificas de campo,
en zonas de interaccién de poblacién trans femenina que incluyen
espacios de socializacién, dwersuén vivienda y/o trabajo sexual, entre
otros.

4.4.18.Las brigadas itinerantes deben actualizar el mapeo de las zonas de
interaccion de poblacion trans femenina, cada tres meses, con el fin de
identificar nuevos lugares donde la poblacion trans femenina socializa
y realiza trabajo sexual; y, proyectar las coberturas en la poblacién
abordable, con ello actualizar el plan de rutas de las brigadas
itinerantes.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Las intervenciones para la promocién de la salud, la educacién para la salud y la
prevencion de las ITS, VIH/SIDA en la poblacién trans femenina se desarrollaran
de la siguiente manera:

5.1. DE LA PREVENCION
5.1.1.  DE LA PREVENCION PRIMARIA

5.1.1.1. De la consejeria para la disminucién de riesgos en los
procesos de fominizaclén

» Toda persona trans femenina debe recibir consejeria sobre
las opciones, ventajas y riesgos sobre la salud de los
métodos cosméticos, hormonales y/o quirtrgicos.

+ Toda persona trans femenina debe ser informada sobre los
riesgos asociados a la terapia hormonal feminizante. Estos
riesgos se clasifican por niveles. Una tabla de niveles de
riesgo asociados a la terapia hormonal feminizante se
encuentra en el Anexo 2 de la presente Norma Técnica de
Salud.

- » Toda persona trans femenina debe recibir informacién sobre
CeanThoRE 0 o el uso-de-hormonoterapia, conda prescripcion y.seguiniténto.
: estricto de un personal profesional capacitado.

» El personal de la salud debe estar capacitado para orientar a
la poblacién trans femenina a adoptar otras técnicas y
métodos para feminizar su apariencia segln las propias
experiencias y expectativas de la paciente.
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5.1.1.2.

5.1.1.3.

51.1.4.

CONTROL DE LASITS Y EL VIISIDA

De la consejeria en salud sexual y genital

Toda persona trans femenina debe recibir consejeria sobre
el uso correcto y consistente de preservativos, uso de
lubricantes durante las relaciones sexuales, importancia del
lavado de la region anal antes y después del sexo anal y
evitar el uso excesivo de enemas.

Toda persona trans femenina, que no ha sido sometida a
intervenciones quirtrgicas de reasignacion de sexo, debe
recibir consejeria sobre el aseo y examen de los genitales,
que incluye pene y testiculos.

De ia consejeria e informacion para la prevencién de las
ITS y ViH en poblacién trans femenina

El personal de la salud debe brindar consejeria orientada a
la busqueda de cambios de comportamiento y de conductas
sexuales de menor riesgo, a promover relaciones sexuales
mas seguras; facilitar el acceso al uso de preservativos y
lubricantes.

El personal de la salud debe aplicar los procesos de Ila
informacion individual o de la informacién grupal, de acuerdo
al Documento Técnico: Consejeria en ITS/VIH y SIDA, o la
que haga sus veces. '

Dei tamizaje y diagnéstico del VIH

El personal de la salud debe ofrecer la prueba de tamizaje
para VIH cada tres meses. La prueba de tamizaje para VIH
es voluntaria y confidencial.

El personal de la salud debe brindar informacion individual o
grupal y/o consejeria previo al tamizaje de VIH.

Las personas trans femeninas con diagnéstico de ViH, seran
atendidas en un establecimientd de salud que brinda
atencién integral a Personas viviendo con VIH, segun la
Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con
Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), o la que haga sus veces.

El personal de la salud debe ofrecer las pruebas de tamizaje
para VIH, con especial énfasis en personas trans femeninas
con diagnoéstico de Hepatitis B, sifilis, otras infecciones de
transmisién sexual, tuberculosis (TB) pulmonar o
extrapulmonar. _

Los educadores pares, podran realizar el tamizaje para VIH
con prueba rapida, previa informacién individual o grupal en
las actividades extramurales
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5.1.1.5: -

5.1.1.6.

CONTROL DE LAS ITS Y EL VIH/SIDA

‘Del uso de preservativos masculinos y lubricantes

El personal ‘de la salud debe promover sobre el uso
adecuado- y conmstente del preservativo masculino, junto
con el lubricante.

El personal de la salud debe entregar cien preservativos

~masculinos segun lo establecido en. la Directiva Sanitaria

para la distribucién del condén masculino a usuarios(as) en
Servicios de Salud, o la que haga sus veces.

E! personal de salud debe entregar veinticinco lubricantes a
la persona trans femenina, cada treinta dias, durante su
atencién de salud.

E!l personal de ia salud y los educadores pares deben
entregar preservativos mascuiinos y Jubricantes durante
ferias y/o campafias o en .espacios de interaccién de
poblaciones trans femeninas.

De la vacunacién.

Los esquemas de vacunacion en poblacién trans femenina
corresponden a lJlas mismas recomendaciones para
vacunacién en poblacion adulta y se realizara segun lo
establecido en el Esquema Nacional de Vacunacién.

La poblacién trans femenina, se encuentra dentro de los
grupos priorizados para la vacunacion contra la hepatitis B.

L.a vacunacién contra la hepatitis B también puede ofrecerse
a través de las brigadas itinerantes, siempre y cuando se
garantice su aplicacién segin esquema vigente.

5.1.2. DE LA PREVENCION SECUNDARIA
5.1.2.1.

De la Terapia Preventiva para tuberculosis en poblacién
trans femenina con infeccién por VIH

Las indicaciones de terapia preventiva para tuberculosis
(TPTB) y terapia preventiva con trimetoprim/sulfametoxazol
(TMP/SMX) en la poblacion trans femenina son las mismas
a las dispuestas en la Norma Técnica de Salud de Atencién
Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), o la que haga sus veces.

5.2. DELA RECUPERACiéN |
" 521. DELA EVALUKCIDNTNICTALDE LA POBLACION TRANS

¢ La evaluacién médica inicial durante el proceso de atencién integral
de una persona trans femenina debe incluir la anamnesis adecuada
y el examen fisico completo. En el Anexo 3 de la presente Norma
Técnica de Salud se detallan los aspectos priorizados en la
anamnesis y examen fisico de la persona trans femenina.
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e El examen de 6rganos genitales y de la regién anorrectal forman
parte de la evaluacion médica inicial.

 Durante la evaluacion médica inicial y para complementar los
hallazgos del examen fisico, podra solicitarse examenes de
laboratorio, segtin las necesidades identificadas en cada paciente.

5.21.1.

De la salud sexual de la poblacién trans femenina

El médico capacitado debe realizar la evaluacién genital y
anorrectal, durante la anamnesis, explorando previamente,
conductas como el uso constante del condén y de
lubricantes, uso de objetos y otras practicas de insercion
anal, uso de duchas rectales o enemas y problemas previos
de salud anorrectal.

Durante el examen genital y anorrectal debe buscarse la
presencia de lesiones ulcerosas, descarga uretral, verrugas
o condilomas en la regibn peneana, asi como buscar
lesiones ulicerosas cerca del ano o de la mucosa anal, dolor
agudo cerca del ano, secreciones en y alrededor del ano o
recto, enfermedades o sintomas hemorroidales, trombosis
hemorroidal, fisuras o fistulas anales, objetos extrafios en el
ano o recto, complicaciones por practicas sexuales que
involucran trauma al ano o recto, lesiones intestinales o
incontinencia anorrectal. En el Anexo 4 de la presente
Norma Técnica de Salud, encontrara los procedimientos que
se contemplan en el Examen de Salud Anorrectal.

Tras el diagnéstico y tratamiento de enfermedades o
afecciones genitales y anorrectales, la poblacion trans
femenina debe ser orientada sobre la importancia de la
higiene ano-genital, lubricacion y el uso de preservativos,
para disminuir las posibilidades de desgarros y minimizar el
riesgo de transmision de infecciones transmitidas
sexualmente.

Para promover una mayor educacién a la poblacién trans
femenina sobre los beneficios de un examen genital y
anorrectal como parte de una evaluacién de salud integral,
deben desarrollarse materiales educativos impresos
especificos para dicha poblacion sobre salud genital y
anorrectal y los procedimientos de un examen genital y
anorrectal.

De la salud mental de la poblacién trans femenina

Toda persona trans femenina que acuda-por primera vez a

un establecimiento de salud, ser4 evaluada en su salud
mental, bajo el criterio de su capacidad para adaptarse a la
realidad y socializar con su entorno.

La evaluacién de la salud mental se realiza seglin lo
dispuesto en las Guias de Practica Clinica en Salud Mental
y Psiquiatria, o la que haga sus veces.
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5.2.1.3.

El personal de la salud que brinda atencién integral a la
poblaciéon trans femenina, debe ser entrenado en Ia
evaluaciéon de la salud mental, para el manejo de
complicaciones leves.

Si existe evidencia de algln signo de alteracidén de la salud
mental de la persona trans femenina, el personal de la salud
capacitado debe referirio, si fuera el caso, al Centro de
Salud Mental Comunitario o a un establecimiento de salud
de mayor complejidad para su atencién especializada
(Anexo 5 de la presente Norma Técnica de Salud).

El proceso de atencién de una persona trans femenina que
sufra violencia basada en género, desde el entorno familiar,
o comunitario debe ser enfocado de acuerdo a los
procedimientos determinados en la Guia Técnica para la
Atencion Integral de las personas afectadas por la violencia
basada en género, o la que haga sus veces.

De la salud hucal

Las atenciones odontolégicas basicas a brindar deben estar
direccionadas a las atenciones  odontolégicas
promocionales, preventivas y recuperativas segun lo
dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de Salud de la Etapa Vida Adulto Mujer y Varén, ola
que haga sus veces.

5.2.2, DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ITS EN POBLACION
TRANS FEMENINA

5.2.21.

Del dlagnéstico de ITS

El personal de la salud debe buscar signos y sintomas que
puedan orientar hacia un diagnéstico de alguna ITS.

El personal de la salud debe realizar una blisqueda activa
de la sffilis, herpes, gonorrea, clamidia, virus del papiloma
humano y hepatitis B y C para un diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno.

El flujograma para el abordaje de las ITS en la poblacién
trans femenina se encuentra en el Anexo 6 de la presente
Norma Técnica de Salud.

La frecuencia de control y pruebas de laboratorio en la
poblacién trans femenina que no presenten sintomas de

alguna ITS, se encuentra en el Anexo 7. de Ia presenter

Norma Técnlca de Salid- = | —~

Del tratamiento de las ITS més prevalentes

El personal de la salud debe tratar las ITS con un enfoque
de manejo sindrébmico o etioldégico, de acuerdo a la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud.
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E!l manejo sindrémico debe incluir el ‘reconocimiento del
sindrome, la decision de tratamiento y la educacién e
informacién a través del concepto de las 4 Cs (Cumplimiento
de tratamiento, Consejeria, Tratamiento de los Contactos y
provisién de Condones).

El Ministerio de Salud debe garantizar el acceso al
tratamiento de las TS en toedos los niveles de atencidn.

5.2.3. DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL VIH EN POBLACION
TRANS FEMENINA

5.2.3.1.

[ ]

5.2.3.2,

Del diagnéstico de VIH

El personal de la salud debe promover el tamizaje para el
diagnéstico temprano de la infeccién por VIH en la poblacién
trans femenina.

El tamizaje de VIH se debe realizar en los establecimientos
de salud y en los espacios de interaccion a través de
brigadas itinerantes.

Para e! diagnéstico de infeccién por VIH en poblacién trans
femenina, se deben seguir los algoritmos de diagndstico
dispuestos en la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), o la que haga sus veces.

El personal de la salud debe notificar el case, de acuerdo a
lo establecido en la Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la Infeccién
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), o la que haga sus
veces.

Del Tratamiento de la Infeccién por el VIH _
Toda persona trans femenina con diagnéstico de infeccién

por VIH debe iniciar tratamiento antirretroviral lo mas pronto. ..

posible, de acuerdo a los criterios de inicio de tratamiento y
esquema antirretroviral de eleccién recomendado, segun lo
dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral del Adulto con Infeccion por el VIH, o la que haga
sus veces,

-5.2.4. DEL ABORDAJE HORMONAL EN POBLACION TRANS FEMENINA
« El personal de la salud debe conocer que la terapia hormonal de

feminizacién consiste en la administracion de agentes endocrinos
exdgenos para inducir cambios de feminizacidén en la poblacidn
trans femenina.

+ EIl personal de la salud debe conocer los efectos de la terapia
hormonal y la importancia en la retencién de las pacientes a los
servicios de salud donde son prescritos.
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- » Ei personal de |a salud debe indicar el inicic de la terapia hormonal,
después de reahzada una eyaluaclén psicolégica por un profesional
de la salud capacitado y haber obtenido el consentimiento
informado, cuyo modelc se encontrara en el Anexo 8 de la presente
Norma Técnica de Salud.

» Los criterios para la indicacién de terapia hormonal son los
siguientes:
- Notener contraindicaciones médicas.
- Evaluacion de la no conformidad con su identidad de género.
- Ser mayor de dieciocho afios.
- Capacidad para tomar una decision pienamente informada y de
consentir el tratamiento.

* La terapia hormonal de feminizacion sera iniciada por un médico
cirujano capacitado en tratamientc hormonal en poblaclén trans
femenina.

o Antes de iniciar el tratamiento hormonal, el médico cirujano
capacitado debe realizar una evaluacion inicial de la paciente, que
incluya la discusién de las metas de transicién fisica de la persona
usuaria de los servicios (poblacién trans femenina), su historial
clinico que contemple la exposicion previa a hormonas, examen
fisico, evaluacién de riesgos y pruebas de laboratorio realizadas
durante los noventa dias previos al inicio del tratamientc hormonal.
Una tabla de Frecuencia de Control y Exdmenes Complementarios
en Personas Trans Femeninas con Terapia Hormonal de
Feminizacion encontrard en el Anexo 9 de la presente Norma
Técnica de Salud.

» Las contraindicaciones para la toma de las hormonas son:
- Enfermedad tromboembdlica.
~ Obesidad mérbida.
- Cardiopatia isquémica.
- Enfermedad cerebrovascular.
- Hepatopatia crénica.
- Hipertrigliceridemia.
- Hipertension arterial grave.
- Diabetes mellitus.
~ Amntecedentes familiares de cancer de mama.
- Hiperprolactinemia.

» El médico cirujanc capacitado debe informar a las personas trans
femeninas, usuarias de la terapia hormonal, sobre los riesgos
asociados a la terapia hormonal feminizante y los efectos y tiempo
esperados de los medicamentos de feminizacion. Esta informacion

o - .- la enconiraie an s Anexos 2. y:10 respes’ewamentedela presente
Norma Técnica de Salud. -

o La terapla hormonal para personas trans femeninas incluye la
administracion de un estrégeno con asociacién de un agente anti-
andrégeno, descritos en la Tabla N° 1 de la presente Noma
Técnica de Salud. Las dosis y drogas a ser utilizadas con este fin
seran:
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Tabla N° f: Tipo, dosis y frecuencia de uso de hormonas para el
proceso de feminizacién de la persona trans femenina.

Primer mes Segundo mes Tercer mes Cuarto mes
Estradiol 2 mg/dia 4 mg/dia 4 mg/dia 4 mg/dia
100 mg/dia (50 mg | 150 mg/dia (100 200 mg/dia (100
spironolactona | 50 mg/dia cada 12horas) | mg — 50 mg) mg — 100 mg)
Altérmino del primer Al termino  del | Al termino del
mes de tratamipento, tercer mes de | cuario mes de
evaluar: tratamiento, tratamlento’
o “evaluar: evaluar.
Evaluaciones « Potasio sérico « Potasio sérico « Potasio sérico
« Depuracion de « Depuracién de « Depuracién de
creatinina creatinina creatinina
+ Nivel de « Nivel de + Nivel de
testosterona testosterona testosterona

» El inicio de la terapia hormonal sera con Estradiol 2 mg/dia mas
Espironolactona 50 mg/dia durante las primeras 4 semanas de
tratamiento. Luego de este periodo, evaluar potasio sérico, funcion
renal y nivel de testosterona.

e Para el segundo mes de tratamiento, incrementar {a dosis de
Estradiol a 4 mg/dia y la dosis de Espironolactona a 100 mg/dia (50
mg cada 12 horas).

e Para el tercer mes de tratamiento incrementar la dosis de
Espironolactona a 150 mg/dia (100 mg por la mafiana y 50 mg por
la noche) y mantener la dosis de Estradiol a 4 mg/dia. Al termino de
este mes de tratamiento reiterar la evaluacién de potasio sérico,
funcion renal y nivel de testosterona.

o Al cuarto mes de tratamiento Iincrementar la dosis de
Espironolactona a 200 mg/dia (100 mg por la mafiana y 5¢ mg por
la noche) y mantener la dosis de Estradicl a 4 mg/dia. Al cuiminar - -
este mes de tratamiento, evaluar potasio sérico, funcion renal y
nivel de testosterona. De continuar con los resultados de laboratorio
dentro de ios parametros normales y efectos esperados por el uso
de la hormona, mantener la dosis.

¢ Para el quinto y sexto mes de tratamiento, el médico cirujano

capacitado debe realizar un seguimiento continuo, que incluye

examenes fisicos y de laboratorio para monitorear la efectividad de

- las-hormonas y los efectos secundarios-segin se detalla en el
Anexo 09 de la presente Norma Técnica de Salud.

1

» En pacientes con orquiectomia, la dosis de Espironolactona debe
ser reajustada de acuerdo a los niveles de testostercna de la
paciente. En estos casos el médico tratante evaluara si es
necesario el uso o indicar dosis bajas del agente antiandrogenc
para lograr niveles de testosterona similares a la de una mujer
bioldgica.
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5.2.5. DEL PROCESO DE DISPENSACION DE PRODUCTOS
‘ FARMACEUTICOS

+ la dlspensaclén se efectuaré de acuerdo a lo sefialado en la
normatividad vigente, proporcionando informacion escrita a la
persona trans femenina sobre ef uso de los productos
~ farmacéuticos entregados.

e La informacidn escrita debe contener instrucciones sobre el uso
adecuado de los medicamentos usados en la terapia hormonal,
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y condiciones
de conservacion. Esta informacidén sera entregada a la paciente
cuando inicie el tratamiento y cuando se realice algin cambio o
modificacion del tratamiento.

5.3. DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO

- 5.3.1.Para el proceso de control y seguimiento en la atencién de las personas
trans femeninas, luego de la primera atencidn, la evaluacion clinica sera
cada treinta dias, considerando los aspectos priorizados en la
anamnesis y examen fisico de la persona trans femenina.

5.3.2.Los examenes de laboratorio que incluyen la toma de muestras de
secrecién uretral (cuando éste sea evidente y observable), hisopado
faringeo e hisopado rectal para el tamizaje de deteccién de gonorrea y
muestra de orina, se realizara cada tres meses.

5.3.3.La evaluacidn seroldgica para deteccion de sifilis sera cada tres meses
-y el tamizaje para VIH y hepatitis B se realizara cada seis meses.

5.3.4.La frecuencia de examenes hematolégicos y bioquimicos seran
timestralmente durante el primer aflo; y, semestraimente a partir del
segundo afio.

5.3.5.Una vez iniciada la terapia hormonal, la evaluacion médica y la
consejeria deben realizarse cada mes durante el primer semestre y
luego trimestralmente.

5.3.6.La evaluacion por psicologia debe realizarse semestralmente durante el
primer afio y anualmente a partir del segundo afio. El intervalo de
frecuencia de dichas evaluaciones pudiera ser mas corto segln las
necesidades identificada en la paciente.

5.3.7.El personal de la salud debera considerar lo descrito en el Anexo 9 de la
presente Norma Técnica de Salud, para determinar el inicio de la terapia
hormonal de las personas trans femeninas y su posterior seguimiento
en la tarjeta de monitoreo de terapia hormonal y control de personas
trans femeninas, segl.‘m el Anexo 11 de la presente Norma Técnica de
Salud.

~=*% - %:3.8.El dosaje hormonal para el seguimiento de la-respuests ferapéutica serd
o realizado trimestralmente durante el primer semestre, luego semestral
‘ durante el primer afio y anualmente a partir del segundo afio.

5.3.9.En casos en que el laboratorio del establecimiento de salud no disponga
de la posibilidad de realizar dosaje hormonal, las muestras pueden ser
enviadas a establecimientos de salud y laboratorios de mayor nivel de
complejidad para su realizacion.
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- 5.3,10. Las atenciones realizadas por el profesional ‘quimico farmacéutico
estan directamente relacionadas a la identificacién, prevencion y
resolucién de problemas relacionados con el medicamento, siendo
una estrategia que permitira el uso de los medicamentos en forma
racional, segura y efectiva, asi como contribuir con la optimizacién de
la adherencia al tratamiento.

5.3.11. Las atenciones de las personas trans femeninas relacionadas a
tamizaje, terapia hormonal y vacunacién seran reportadas en la hoja
de monitorizacién de actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Infecciones de Trarismisién Sexual y ViH-
SIDA,

5.4. DE LA PROMOCION DE LA SALUD

5.4.1.La Direccion General de Promocion de la Salud y Gestion Territorial en
Salud (DGPSGT) realiza acciones de educacion para la salud e
incidencia politica para la promocién de los deberes y derechos de la
poblacion trans femenina con énfasis en el ejercicio de! derecho sin
discriminacion y sin violencia,

5.4.2.E! personal de la salud debe desarrollar actividades de educacion en
salud sexual orientadas a promover practicas saludables de cuidado y
autocuidado de la salud en la poblacién trans femenina, asi como
promover el tamizaje para ITS y VIH voluntario.

5.4.3.Los grupos organizados de personas trans femeninas deben promover
la difusion de practicas de autocuidado, fortalecer la informacion sobre
los deberes y derechos ciudadanos que las asisten para minimizar el
impacto de los efectos de la epidemia del VIH.

5.44.La DGPSGT, en coordinacibn con la Direccibn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, promueven mensajes
comunicacionales con un enfoque de género, interculturalidad y respeto
a la identidad sexual, que permitan informar de manera concreta y de
facll entendimiento sobre la prevencion de las ITS, VIH/SIDA, acceso a
los servicios de salud, reducir el estigma, la discriminacion y
erradicacién de la violencia hacia la persona trans femenina, asi como”
dénde acudir para uria atencién de salud.

5.5. DE LAS INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCION

5.5.1. Todos los establecimientos de salud de nivel nacional deben proveer la

atencién inicial de la poblacién trans femenina, promoviendo la cultura

de respeto a los derechos humanos, respeto a la identidad de género y

e e otras formas de expresién de la sexualidad y respeto a la auto-

B " identificacién a través del uso de nombre social de las usuarias y sus
parejas.

5.5.2.Las intervenciones planteadas en la presente Norma Técnica de Salud

se desarrollaran en los establecimientos de salud desde el primer nivel

de atencibn en adelante, que cuente con personal de la salud
capacitado para la atencién de la poblacién trans femenina.
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©-8:8.3.Las intervenciones planteadas en la presente Norma Técnica de Salud
se ofrecen en las brigadas itinerantes para promover la basqueda de
casos, llevar material informativo, métodos de prevencién y vincular al
servicio de salud para la atencién integral de la poblacién trans
femenina.

5.5.4.Los establecimientos de salud que brindan atencién a la poblacién trans
" femenina deben establecer horarios que permitan el acceso a los .
servicios de salud.

5.5.5.Para el manejo de complicaciones y/o necesidades de hospitalizacién,
las paciemtes seran referidos a un establecimiento de salud de mayor
complejidad segun sus necesidades de salud (Anexo 5 de la presente
Norma Técnica de Salud).

5.6. DE LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS
5.6.1.Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

Le corresponde:

Definir los criterios de estimacién de los productos farmacéuticos
usados en la atencién de la poblacién trans femenina.

Brindar la asistencia técnica a los establecimientos de salud a cargo
del Instituto de Gestibn de Servicios de Salud, las DIRESAs,
GERESAS o las que hagan sus veces durante el proceso de
implementacién de la presente norma para la atencién integral de la
poblacién trans femenina.

Coordinar con el area de recursos humanos correspondiente la
implementacién de un plan de capacitacion, actualizacién y
sensibilizacion para los profesionales de la salud del sub sector
puablico, a fin de poder dar respuesta al abordaje integral de la
salud, a las intervenciones y tratamientos descritos en la presente
norma técnica.

Realizar la investigacion operacional para el seguimiento y
monitoreo de las intervenciones sanitarias en el ambito nacional,
regional y local.

Monitorear y evaluar en forma periédica los resultados de la
informacién operacional relacionados a la atencién integral de la
poblacién trans femenina para el mejoramiento de las
intervenciones sanitarias.

5.6.2. Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas

Le corresponde:

Desamollar acciones para la prevencién,—deteccién, registro,

notificacién, evaluacion, verificacion e informacién de las reacciones
adversas e incidentes adversos relacionados a los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos que se usan en la atencién
integral de la poblacién trans femenina.
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5.6.3.Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud

Le corresponde:

» Coordinar, supervisar y consolidar la estimacién de necesidades, de
requerimientos de compras y distribucién, y programar el
abastecimiento de los productos farmacéuticos y dispositivos
meédicos, en coordinacién con los érganos del Ministerio de Salud,
los establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, de las DIRESAs y GERESAs o las que haga sus
veces.

5.6.4.Instituto Naclonal de Salud y redes de laboratorios del Ministerio
de Salud.

Le corresponde:

o Coordinar, organizar y asistir técnicamente ‘a la red de laboratorios
de los establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, las DIRESAs, GERESAs o las que haga sus
veces, hospitales e institutos especializados, para una gestién
adecuada de los insumos, recursos humanos, infraestructura,
transporte para la toma y procesamiento de muestras requeridas en
la atencién integral de persorias trans femeninas.

¢ Realizar las pruebas confirmatorias para las difererites ITS, incluido
el VIH, descritas en el presente documento normativo.

5.6.5.El Instituto de Gestién de Servicios de Salud
Les corresponde:

e El Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, a través de los
responsables de las estrategias de prevencién y control de ITS
VIH/SIDA o la que haga sus veces en los establecimientos de
salud, quedan encargadas de !a definicién y ejecucién de la meta
de pacientes esperados para el periodo de programacion
establecido.

0 las que haga sus veces, a través de su Direccion de
Medicamentos o la que haga sus veces y los Jefes de Farmacia,
son responsable de la gestibn del sistema de suministros,
programacién y distribucién de productos farmacéuticos y afines
usados en la atencién de la ES PC ITS VIH/SIDA en todos los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

s El Instituto de Gestion de Servicios de Salud y la DIRESA,
GERESA o la que haga sus veces, a través de su Direccién de

» ElInstituto de Gestién de Servicios de Salud y la DIRESA, GERESA - -

- — Medicamentos 0 la que haga sus-veces y el responsable de = .. .

Farmacovigilancia debe garantizar que las notificaciones de
sospecha de reacciones adversas a medicamentos y de incidentes
adversos a dispositivos médicos usados en la atencién integral de
personas trans femeninas, sean remitidas a! Centro Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia en los plazos establecidos.

» El Instituto de Gestibn de Servicios de Salud y la DIRESA,
GERESA o0 la que haga sus veces, deberan implementar
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estrategias para facilitar-et -acceso a las pruebas de tamizaje para
ITS y VIH en la pablacifn trans femenina; por ejemplo, las brigadas
itinerantes u horarios diferenciados de atencion de los
establecimientos de salud.

'5.6.6.L.as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

»

El establecimiento de salud a través de los encargados de farmacia
y en coordinacién con el responsable de |a estrategia de prevencién
y control de las ITS, VIH/SIDA, deben elaborar de manera
adecuada y oportuna el requerimiento de los productos
farmacéuticos y afines usados en la atencién integral de personas
trans femeninas con y sin infeccién por VIH y remitirlo a ia Red,
Instituto de Gestion de Servicios de Salud, DIRESA, GERESA, ¢
quien haga sus veces en ia region, para su atencion.

El establecimiento de salud, a través de su responsable de
farmacia, es responsabie dei almacenamiento, dispensacion.

El seguimiento farmaco terapéutico de los productos usados en la
atencién integral de personas trans femeninas sera realizado por un
Quimice Farmacéutico, que podra ser del propio establecimiento o
de ia red a la cual pertenece.

El establecimiento de salud a través de su Comité de
Farmacovigilancia y jefe de farmacia, es responsable de
implementar y desarroilar actividades de farmacovigilancia intensiva
en personas trans femeninas con y sin infeccion por VIH y que
estén en terapia de hormonizacion.

El Comité de Farmacovigilancia estd encargade de evaluar y
notificar la causalidad y gravedad de las sospechas de reacciones
adversas a productos farmacéuticos e incidentes adversos a
dispositivos médicos y comunicar al Instituto de Gestion de
Servicios de Salud o a la DIRESA, GERESA o ia que haga sus
veces.

Si ias reacciones adversas a productos farmacéuticos e incidentes
adversos a dispositivos médicos son graves, se deberan notificar
dentro de las 24 horas de conocido el caso y si son leves o
moderadas deben ser remitidos en un plazo no mayor a quince (15)
dias en los formatos aprobados (Anexos 12 y 13 de la presente
Norma Técnica de Salud) por la Direccibn General de
Medicamentos, insumos y Drogas.

En el establecimiento de salud, el responsable del laboratorio, en
coordinacion con el responsable de la estrategia sanitaria de
prevencion y control de las ITS VIH/SIDA o el que haga sus veces,
son los encargados de ia toma y envio de muestras requeridas para
la atencién integral de personas trans femeninas con y sin infeccion
por VIH al laboratorio referencial o ai INS segun corresponda.
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57. DELOS COMPONENTES - o
5.7.1.COMPONENTE DE PRESTACION

Los establecimientos de salud, publicos y privados, organizan segun la
categoria y el nivel de complejidad al que correspondan, las
atenciones necesarias para el cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud. :

5.7.2.COMPONENTE DE ORGANIZACION

Los establecimientos de salud, publicos y privados, segln la categoria
y el nivel de complejidad al que correspondan, para el cumplimiento de
la presente Norma Técnica de Salud, deben prever para las
atenciones de internamiento, consulta externa, emergencia y
atenciones extramurales.

5.7.3.COMPONENTE DE GESTION

Los establecimientos de salud, publicos y privados, segun la categoria
y el nivel de complejidad al que correspondan, para el cumplimiento de
la presente Norma Técnica en Salud, deben prever las acciones
pertinentes en relacion a la planificacion, organizacion, direccion y
control, que aseguren la prestacion de las atenciones necesarias.

Con relacion a la informacion a usarse con fines de contfrol, se
consideran los indicadores establecidos por la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

5.7.4.COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

Los establecimientos de salud piblicos, segin la categoria a la que
correspondan y el nivel de complejidad, para el cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud, deben prever e! financiamiento
necesario que asegure la prestacién de las atenciones dispuestas.

E! Ministerio de Salud dispondrd las acciones necesarias para
asegurar el financiamiento de las atenciones de las personas trans
femeninas, de acuerdo a lo dispuesto en la presente Norma Técnica
de Salud. :

El financiamiento de las interverniciones de prevencion, diagnoéstico,
tratamiernto y seguimiento de las personas trans femeninas se cubrira
segun lo estipulado en el Plan de Beneficios, a través del programa
presupuesta! 016 TB/VIH del Presupuesto por Resultados (PpR).

E! Seguro Integral de Salud financiara las atenciones de los
asegurados de acuerdo a lo contemplado en su plan de cobertura
cofrespondiente.

VI. RESPONSABILIDADES - o I
6.1.  NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica y de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de las Infeccionies de Transmision Sexual y VIH-SIDA,
son responsables de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud hasta
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. RICIFEE RSV T IS
-~ el-nivel regional, asi como de brindarla asistencia técnica. para su aplicacién y
evaluar su cumplimiento.

6.2. NIVEL REGIONAL

El Jefe del Instituto de Gestibn de Servicios de Salud, los Directores
Generales de las DIRESAs, GERESAs o la que haga sus veces en el &mbito
regional, son responsables de la difusién de la presente Norma Técnica de
'Salud, asi como de su implementacién, capacitacién, y supervisién, en el
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

6.3. NIVEL LOCAL

Los Directores de los hospitales e institutos a nivel nacional, y los directores o
jefes de los establecimientos de salud son responsables de la implementacién
de la presente Norma Técnica de Salud.

Vil.  DISPOSICIONES FINALES

7.1. La implementacién de la presente Norma Técnica de Salud se realizara
teniendo en consideracién los recursos y capacidades del sistema de salud
en sus diferentes niveles.
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ANEXOS

ANEXO 1. FLUJOGRAMA DE ATENCION Y REFERENCIA DE POBLACION CLAVE
POR BRIGADA ITINERANTE

BRIGADAS ITINERANTES — ESPACIOS DE INTERACCION DE
LA POBLACION CLAVE EESS/CERITS/HOSPITAL

Persona de poblacion clave
abordada

F

Informacién, orientacién y
referencia para Atencién , lnftirTmSa«\:i’?: en
Integral .
Prueba rapida
para tamizaje de
ViH

Prueba rapida de viH

REACTIVA
Referencia a
CERITS/UAMP u
-hospital para
ATENCION
2da. Prueba rapida VIH
(diferente principia)
+ Manejo de ITS
« Atencion Integral en VIH
TAR!
Vinculacion a CERITS/ : Ho;;SoAnizacion (MT)
UAMP u hospital para + Atencion violencia
ATENCION INTEGRAL /l » Sajud mental

— - - » Salud analigenital

« Diagnostico de Sifilis y
hepatitis

» Dx de otras ITS
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Anexo 2. RIESGOS ASOCIADOS A LA TERAPIA HORMONAL FEMINIZANTE

Enfermedad tromboembdlica
venosa

Calculos biliares
Enzimas hepaticas elevadas
Aumento de peso
Hipertrigliceridemia

Probable riesgo aumentado

Probable aumento de riesgo en :
presencia de factores de riesgo Enfermedad cardiovascular
adicionales

Hipertension arerial
Hiperprolactinemia o prolactinoma

Posible aumento de riesgo

Posible aumento de riesgo en

presencia de factores de riesgo Diabetes tipo 2
_ adicionales
Sin aumento de riesgo o evidencia
de riesgo no concluyente o no Cancer de mama
documentada
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Anexo 3. ASPECTOS PRIORIZADOS EN LA KNAMNESIS Y EXAMEN FisiCO DE
LA PERSONA TRANS FEMENINA

Desde que la persona trans femenina llega al establecimientc de salud, cada
interaccién cuenta para una persona trans femenina en un ambiente de atencién
médica.

La recepcién y el trato del personal de la salud y del personal administrative de
primera linea juegan un papel critico para ayudar a las personas trans femeninas a
sentirse bienvenidas y a obtener los servicios de atencién de salud que necesitan.

1. Cémo dirigirse a la paciente y uso del nombre social

No siempre es posible conocer el género de alguien basandose en su nombre, en

su aspecto o en referencias auditivas. Este es el caso con todas las personas, no

solamente las personas trans. Al dirigirse a pacientes que nc conocemos o durante

la primera atencién, accidentalmente podemos dirigirnos a ellos utilizando el género

equivocado, causando verglienza. Una manera de prevenir este error es dirigirse a
las personas no usando términos que indiquen un género. Por ejemplo, en lugar de

preguntar: “; Cémo puede ayudarle, sefior?” simplemente puede preguntar: “,Cémo

puedo ayudarle?”. También debe evitar el uso de “Sefior/Sefiora/Sefiorita” llamando

a alguien usando sus dos apellidos y después de la primera atencién utilizar el

nombre social que prefiera la paciente.

Muchas personas trans femeninas cambian su nombre y génerc para coincidir
mejor con su identidad de génerc. Algunas perschas cambian oficialmente en sus
documentos legales, y otros no (por diversas razones). De cualquier manera, se
recomienda que los establecimientos de salud que atiendan personas trans
femeninas permitan a las pacientes elegir el nombre, génerc y pronombres que
prefieran en las historias ¢linicas y otros documentos relevantes. Esto permite que
todo el personal vea las preferencias de los pacientes, y las usen de forma
consistente.

Para lograr ésta informacién en la primera entrevista, es aceptable preguntar
cortésmente qué nombre prefiere usar. Por ejemplo, puede decir; ; Cémo desearia
que me dirija a usted?” o “;Qué nombre desearia que use/usemos?’ Una vez que

~ la paciente haya dado el nombre que prefiere, es muy importante que el personai
use ese nombre en todas las interacciones, lo cual generara mayor comodidad y
confianza en la paciente. No usar el nombre preferido de la paciente puede causar
vergiienza y confusion.

2. Anamnesis y examen fisico priorizados

Dieta y estilos de vida. Las personas trans femeninas pueden tener desérdenes
alimenticios como anorexia o pueden dejar de comer para mantener sus cuerpos
delgados, suelen realizar poco ejercicio y automedicarse, por lo que se debe
explorar claramente dichas conductas.

Salud mental. Se debe buscar signos_dc depresion, ansiedad, desérdenes. de
bipolaridad e histerias de trauma.

Uso y abuso de drogas. Evaluar el uso y abuso de sustancias como alcohol,
tabaco y exceso de medicamentos de venta libre en los Gitimos 6 meses, 12 meses,
5 afios. Se debe prestar especial atencién al uso combinado de diferentes
sustancias, en particular los que pueden tener efectos sinérgicos (por ejemplo,
benzodiacepinas y alcohol). Si la persona estd tomando medicamentos
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- antirretrovirales prestar atenc:én a la utilizacién de sustancias quée-pueden reducir

su efecto.

";"t:',,,’ﬂ‘-..'*: e ".’-—“i Ve
Uso de hormonas. Uso actual o antecedentes de uso de hormonas para
feminizacién corporal.

.- inyecciones y rellenos de tejidos blandos. Algunas personas trans. femeninas
buscan o tienen antecedentes de uso de inyecciones de aceite de silicona médica o
industrial u otras sustancias en sus caderas, gliteos, muslos, senos, labios o cara.
Estas inyecciones pueden haber sido dadas empiricamente utilizando técnicas
insuficientemente estériles. Los riesgos asociados con estos procedimientos
incluyen la infeccién local y sistémica, la tromboembolizacién, la formacién de
granulomas dolorosos, infecciones locales o sistémicas que pueden ser fatales. Las
personas trans femeninas deben ser examinadas para identificar el uso previo de
las inyecciones de relleno de tejidos blandos, o tengan el riesgo de tal uso, por lo
que deben ser asesoradas adecuadamente.

Salud sexual. Sobre la historia sexual es importante preguntar sobre los contactos
sexuales anteriores y actuales, el nimero total de parejas sexuales, el género y
nimero de parejas en los Ultimos 12 meses. También debe preguntarse sobre el
uso y frecuencia de condones, historia de ITS, historia de abuso sexual y practicas
sexuales de riesgo.

Salud anal y genital. Deben explorarse conductas como el uso correcto y
consistente del preservativo y de lubricantes durante el sexo anal, uso de objetos y
otras practicas de insercién anal, uso de duchas rectales o enemas, problemas
previos de salud anorrectal, uso de drogas y otras sustancias durante el sexo anal.
Durante el examen genital y anorrectal debe buscarse la presencia de lesiones
tanto a nivel anorrectal como en genitales.

Diabetes mellitus. Las personas trans femeninas que no han usado hormonas del
sexo opuesto tienen los mismos criterios de tamizaje de diabetes mellitus como
personas de su sexo natal. Las personas trans femeninas que toman estrégenos
deben tener una prueba anual de la glucosa en ayunas, especialmente si hay
- antecedentes familiares de diabetes y/o un aumento > 5 kilos de peso. Considere
pruebas de tolerancia a la glucosa si hay sospecha de diabetes mellitus subclinica.
Considere la disminucién de estrégenos si la glucosa es dificil de controlar o la
paciente no es capaz de bajar de peso.

Enfermedad cardiovascular. Las personas trans femeninas que no han usado
hormonas del sexo opuesto tienen los mismos criterios de tamizaje de enfermedad
cardiovascular como personas de su sexo natal. Considerar el uso de 4cido acetil
salicilico (aspirina) diaria en personas trans femeninas con alto riesgo de
enfermedad arterial coronaria: Personas trans femeninas que toman estrégenos,
con -antecedentes de enfermedad cerebro vascular, hipertension arterial o
_dislipidemia. . ‘ 7

Evaluacién de salud respiratoria. Debe evaluarse y buscar la posibilidad de
tuberculosis, asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica y fomentar el retiro
del uso de tabaco.

Busqueda y detecclén de cancer. En personas trans femeninas con antecedentes
o uso actual de hormonas debe promoverse la autoevaluacién para deteccién de
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cancét ‘dé mama o la realizacién de mamografias. Asimismo, debe realizérse’ -
durante el examen, tacto rectal para evaluacion de la prostata y seguir los
algoritmos para el uso de exdmenes laboratoriales como el Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) del mismo modo que en la poblacion del sexo masculino.

Funcién tiroidea. Debe mantenerse vigilancia y tamizaje de desérdenes tiroideos,
debido a que el uso de hormonas sexuales puede causar desbalance endocrino.
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Anexo 4. EXAMEN DE SALUD ANORRECTAL

Preguntas previas al examen anorrectal

Uso constante de condén.

Uso de duchas rectales o enemas (de venta libre o caseras).

Uso constante de lubricantes en base a agua en el sexo anal.

Uso de objetos extrafios y otras précticas de insercién (Ejemplo: Consoladores)
Problemas previos de salud anosrectal.

Uso de drogas y otras sustancias durante el sexo anal.

El examen anorrectal debe enfocarse en lo siguiente:
Lesiones cerca del ano o la mucosa anal.

Dolor agudo cerca del ano.

Secreciones en y alrededor del ano o recto.
Enfermedades o sintomas hemorroidales.
Trombosis hemorroidal.

Fisuras o fistulas anales.

Obijetos extrafios en el ano o recto.

Céncer en el ano o recto.

Complicaciones por practicas sexuales que involucran trauma al ano o recto (ej.
Sangrado post-penetracion).

Lesiones intestinales.

Ulceras alrededor del ano o recto.

Incontinencia anorrectal.

Evaluacién prostética

Procedimiento;

Debe informarse a la paciente sobre el procedimiento.

Indicar a la paciente que adopte la posicion

lateral izquierda, flexionando el muslo y la rodilla.

Se procede a la colocacién de guantes estériles.

Se lubrica el dedo a introducir y el orificio externo del

ano, con vaselina o un anestésico local.

Se separan las nalgas y se inspecciona la region

perianal.

6. El pulpejo del indice se coloca de plano sobre el
reborde anal y se efectla una firme presién hasta
que se aprecie que el esfinter cede.

7. Finalmente mediante un movimiento rotatorio se
Introduce lentamente el dedo indice en direccién al ombligo.

8. Se debe ir girando el dedo para explorar las cuatro paredes del recto y finalmente
realizar la exploracién digital de la préstata.

N -

hw

o
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Anexo 5. FORMATO DE REFERENCIA: SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA-

REFERENCIA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION TRANS

FEMENINA
HOJADE REFERENCIA | v [ [ [T ]
1. DATOS GENERALES.
Fecha | dia |mes [ afic | Horal T [ [ ] AsegumdefSi] 7 PLANES DE
[ (ELLC I v oL o
Estabiecimiento de Origen de la Referencia | ]
Establecimisnio Destinc de ia Referencie | {
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO I CODIGO DE AFILIACION AL Si8 IN‘HSTOR!ACLINlCA l
I T T T T T I ITrrrr~— 11
Apeiiido Paterno T Apeliido Maternc T Nombres [ Nombre Sooial
[ } |
Género: Hombre [ | Mujer [:]Tram 1 Gdad Aflcs ED Mesen [I] Diae :]:]
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Examen Fisico T™ P.A F.R F.C
Examenes Auxiliarea
I GE10 |DTPIR
|Diagnéstico 1.- 11 1 T i
2 IR I I A
a I I I I A
Tratamniento
4, DATOS DE LA REFERENGIA
) UPS Destino de ia Reflerencix
Coordinacién de 1 Referencia Eregenda <5 Tonsilla Extena € Apoyo a DIagnieico [Adjuniar orden) ©
Techi &N Qut Serd SenGia0- ‘
Hora en que S804 alendido:
Nombre de Io afender:
Nombre de s& coorden) ia atencion:
Especiaidad de Destino!
Pediaria........ oo () MEONA..cooocn O Gngla.......... -y CGiec-Onstey,  lab o Dximag O Ows
Conditiones del Pacienia al ticio del Trasiado
Estable MalEstado ¢~
Responsable del
Responsable de la RF Estatlecimiento Personal que acompaiia Petsonal que reche
Hombre -Nombre- C e e Noembre -
Colegiatura Colegiatura
frofesién O Mmédico Profesion O Médico Profesién O Médico Protesion O Médicn
Enfermera ' Enfermenn Enfermera Enfermera
Obstetriz Obstelriz Obstelrz gm
Ols.......... otrs........ Ofros........ - Olros..... ...
Fimay Seio “Fimna y Seio Firma y Selic
Firna y Seflo
Coordinaciones del Pacienie a |a llegada a Eslablecimiento Destino de fa Referencia
0 Estable 0 Ma Estado 0 Fallatido
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Anexo 6. FLUJOGRAMA PARA EL ABORDAJE DE LAS ITS‘EN-POBLACION
TRANSaI;E'MENINA

MOTIVO DE CONSULTA:

+  Ulceras genitales, descarga, verrugas genital

+ Disconfort dolor anal o descarga

+  Dolor de garganta

+  Referido por pareja con ITS

A
PREPARACION PARA EXAMEN

«  Discusién da sintomas
*  Reduccion de Temor, ansiedad, vergilenza o culpabilidad
»  Evaluacin de riesgos
*  Consentimianto verbal para examen fisico y pruebas.

O Acepta o
l’” Examen Fisico "l

+  [Informacién y Educacion
+  Soporte Emocionai. =  Examen fisico completo, incluir
faringe, region parineal y ano.

| +  Toma de muestras sies

sl necasario.
POSITIVOr L NEGATIVO
Acepta ef
Examen Fisico
T
»  Considerar mansjo sindrdmico y +  Conssjeria.
seguimiento :mm .| |* Condones
*  Referir a olro proveedor de salud etiolégico »  Lubricantes
*  Vacuna para Hepatitis B. * PRparaVH

33




Anexo 7. FRECUENCIA DE CONTROL Y PRUEBAS DE LABORATORIO EN LA POBLACION TRANS FEMENINA SIN

TRATAMIENTO HORMONAL.

Basal ([1m|{2m|3m|{4m|5m(6m|7m|8m|9m ‘:: : ‘:13
Control por Equipo Multidisciplinario
Evaluacién Clinica X X X | X | X i X ]| X X | X X X X | X
Evaluacién por Consejeria* X X X | X X[ X ]| X | X| X[ X}|X]| X]|X
Control Laboratorial
Examen de orinq X X X X X X X X X X X X X

[ i I x x x x

Exarr_:ep para gl diagndstfqo de gonorrea y X X X X X
clamidia por Hisopado faringeo
Tamizaje para deteccion de VIH X X X
Examen para deteccion de sifilis X X X X X
Antfgeno de superficie VHB* X X X
Anti core VHB" X X X
Anti— VHC X X X

* Otras segun necesidades identificadas en la paciente.
* Solamente en pacientes con pruebas iniciales negativas y que no recibieron vacunacion
VHB: Virus de la hepatitis B. Anti-VHC: Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C.
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Anexo 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO HORMONAL
IE:EMII’IZAN_TE

El uso del tratamiento hormonal para la transicién o afirmacién del género se basa en
muchos aflos de experiencia en el tratamiento de personas trans. Existe informacién
sobre su seguridad y eficacia, sin embargo ain no existe informacion disponible por
completo sobre todas sus consecuencias y efectos a largo plazo. -

Este consentimiento ihformado provee a Ud. los beneficios esperados del tratamiento
hormonal y sus posibles efectos secundarios, para que pueda decidir con su médico
tratante si es lo adecuado para usted.

Al firmar este formulario, usted indica que ha hablado de los riesgos y beneficios del
tratamiento hormonal con su profesional médico o con un miembro del equipo de
salud, que comprende cdmo se aplican a usted personalmente y que los acepta.

Los bloqueadores de andrégenos (testosterona) se utilizan para disminuir la cantidad
de testosterona o para bloguear su efecto y reducir las caracteristicas masculinas del
cuerpo y los estrogenos (generalmente estradiol) se utiliza para feminizar al cuerpo;
los estrogenos también pueden disminuir la cantidad y el efecto de la testosterona. Su
profesional médico determinaré la dosis de estrégenos mas convenientes para usted
de acuerdo a sus necesidades y deseos personales y a cualquier problema de salud
fisica 0 mental que pueda tener.

Cada persona responde de manera diferente a la terapia hormonal y es dificil predecir
la respuesta de cada individuo. Usted se compromete a tomar los bloqueadores de
andrégenos y/o el estrébgeno solamente como se lo han recetado, y a hablar del
tratamiento con su médico antes de hacer cualquier cambio.

Efectos esperados de la terapia hormonal feminizante.

Los cambios femeninos en el cuerpo pueden tardar varios meses en ser perceptibles y

por lo general toman de 3 a 5 aflos para ser completos.

Existen cambios que seran PERMANENTES; y no desaparecerdn, ni siquiera si

decide suspender el tratamiento hormonal:

* Crecimiento y desarrollo de senos. Los tamafios de los senos varlan en cada mujer;

ademas, si tiene un pecho ancho, pueden parecer pequefios.

* Los testiculos se vuelven més pequefios y suaves.

* Los testiculos producen menos espermatozoides y usted se vuelve infértil (es

incapaz de embarazar a una mujer), el tiempo que esto tarda en ocurrir y en

convertirse en algo permanente varia mucho de una persona a otra.

Los cambios que NO SON PERMANENTES y probablemente se reviertan si se

suspende el tratamiento hormonal:

» Pérdida de masa muscular y de fuerza eSpeclalmente en la parte supenor del

cuerpo _
Aumento de peso Si aumenta de peso, esta grasa tlende aira Ios gluteos las

caderas y los muslos, en lugar del abdomen y la seccién media, haciendo que el

cuerpo se vea mas femenino

* La piel se vuelve mas suave y el acné puede disminuir.

* El vello facial y corporal se vuelve mas suave y liviano y crece mas lentamente;

generalmente, este efecto no es suficiente y la mayoria de las mujeres escogen otros

tratamientos (electrélisis o terapia con laser) para eliminar el vello no deseado.
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« La calvicie masculina puede ralentizar o parar, pero el pelo generalmente no vuelve a
crecer.

« Disminucién del deseo sexual.

« Disminucién de la fuerza de las erecciones o incapacidad para tener una ereccion. La
eyaculacién se vuelve mas liquida y aguada y hay menos cantidad.

« Pueden ocurrir cambios en el estado de animo o el pensamiento; quizas note que
tiene reacciones mas emocionales. Algunas personas encuentran que su salud mental
mejora después de comenzar el tratamiento hormonal. Los efectos de las hormonas
en el cerebro no se comprenden por completo.

La terapia hormonal no cambia la estructura 6sea de la cara ni del cuerpo; su nuez de
Adan no encogera; su tono de su voz no cambiara en forma automatica.

Posibies riesgos y efectos secundarios del tratamiento con estrégeno

» Pérdida de la fertilidad (incapacidad para embarazar a una mujer), sin embargo como
el efecto en la produccién de espermatozoides es dificil de predecir, si tiene relaciones
sexuales_con penetracién con una pareja femenina natal, usted o su pareja deberia
seguir usando un método anticonceptivo (por ejemplo, condones)

« Aumento del riesgo de desarrollar coagulos de sangre; en las piemas o los brazos
causan dolor e hinchazén, en los pulmones (embolia pulmonar) pueden interferir con la
respiracién y la llegada de oxigeno al cuerpo, en las arterias del corazén pueden
causar infartos, y en las arterias del cerebro puede causar un ataque cerebral. En los
puimones, el corazén o el cerebro, los coagulos de sangre pueden provocar la muerte.
» Posible aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, ataque al corazén o
ataque cerebral. Este riesgo puede ser mayor si fuma cigamillos, es mayor de 45 arios
o tiene presién arterial alta, colesterol alto, diabetes o antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular.

» Posible aumento de la presién arterial; podria requerir medicacion para su
tratamiento.

« Posible aumento del riesgo de desarrollar diabetes. ,
» Nauseas y vémitos (como nduseas del embarazo en una mujer embarazada),
especialmente al principio del tratamiento con estrégenos.

» Aumento del riesgo de enfermedades de la vesicula biliar y calculos biliares.

« Cambios en los andlisis de sangre del higado; el estrégeno podria empeorar el dafio
en e} higado por otras causas.

» Puede causar o empeorar los dolores de cabeza y las migrarias.

» Puede causar niveles elevados de prolactina y algunas pocas personas pueden
desarrollar prolactinomas, un tumor benigno de la glandula pituitaria que puede causar
dolores de cabeza, problemas con la visién y otros problemas hormonales.
« Puede empeorar la depresién o causar cambios del estado de animo

» Puede aumentar el riesgo de cancer de mama.

Posibles riesgos y efectos secundarios de Ifos anti- andrégenos
(espironolactona)

+ Aumento de la produccién de orina y necesidad de oninar con mas frecuencia;
posibles.cambios en el funcionamiento de los rifiones. - . .-
« Calda de la presién arterial y sensacién de aturdimiento.
* Aumento de la sed.

« Aumento del potasio en la sangre y en el cuerpo; puede causar debilidad muscular,
problemas de nervios y arritmias (ritmos irregulares dei corazén) peligrosas.

Usted comprende que:
» Fumar puede aumentar considerablemente los riesgos del tratamiento hormonal,
especiaimente de coagulos sangulneos y enfermedad cardiovascular. Si fuma, debe
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tratar-de reducir su consumo.o de dejar de fumar. Si tiene-otros.riesgos de formacion
de coagulos o enfermedad cardiovascular; su profesional médico tal vez le pida que
deje de fumar antes de empezar el tratamiéntdo’ hormonal.

* Tomar estrégeno en dosis mas altas que las recomendadas por su médico aumenta
su riesgo de efectos secundarios y tal vez no produzca mejores efectos de
feminizacién.

» Usted debera dejar de tomar hormonas por unas semanas antes y después de
cualquier cirugia.

» Se espera que el tratamiento con estrégeno sea de por vida; pararlo en forma
repentina después de haber tomado estrégenc por mucho tiempo puede tener efectos
secundarios negativos.

= Usted puede optar por dejar de tomar la terapia hormonal en cualquier momento y
por cualquier motivo. Se le alienta a consultar su decision con su profesional médico.

* Su profesionai médico podria disminuir la dosis de los estrégencs o bloqueadores de
andrégenos o podria dejar de recetar la terapia hormonai por razones médicas o
preocupaciones de seguridad; usted puede esperar que el profesional médico le
explique los motivos de todas las decisiones de tratamiento.

» La terapia hormonai no es la Gnica manera en que una perscna puede parecer mas
femenina y vivir como mujer; su profesional médico y/o personal de salud capacitado
pueden ayudarle a considerar otras opciones.

Usted se compromete a

» Tomar los estrégenos y/o bloqueadores de andrégenos sélo en las dosis y formas
que su medico le recste.

* Informar a su médico si toma o empieza a tomar otros medicamentos recetados,
suplementos dietéticos, medicamentos homeopéticos o a base de hierbas o drogas
ilicitas o alcohol, para que pueda explicarle las posibles interacciones y efectos que
pueden tener con el tratamiento hormonai.

» Informe a su médico de cualquier sintoma fisico o problema médico nuevo que tenga
antes o durante el tratamiento hormonal y hable de la evaluacién de estos problemas;
informele si cree que estd teniendc efectos secundarios causados por estos
medicamentos.

* Vaya con regularidad a las citas de seguimiento; éstas pueden incluir mamografias y
examenes de prostata.

= Hagase andlisis de sangre con regularidad; su profesional médico le dira qué
pruebas son necesarias para detectar posibles efectos nocivos y asegurar que su
tratamiente hormonai sea seguro y eficaz.

Actualmente el Ministerio de Saiud ofrece gratuitamente este tratamiento a las
personas trans femeninas que cumplen algunos criterios para su iniciacion; como ser
mayor de diecioche afios, no tener contraindicaciones médicas, ser evaluados e
identificarse la no conformidad con su identidad de género y tener la capacidad para
tomar una decisién pienamente informada y de consentir el tratamiento.

Su meédico le explicard con todo detalle el proceso para el inicio de tratamiento
-hormonai y usted es libre de formular todas las preguntas que desee. Una vez que se
hayan resuelto todas sus dudas, si acéptainiciar el tfatamiento hormenal, debe usted
firmar este consentimiente informado.

Usted, al aceptar el inicio del tratamiento hormonal, también se compromete a cumpiir
con todos los controles que su médico le indicara.
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« Al firmar este formulario, usted indica que tiene la informacién y-el conocimiento
adecuados para poder tomar una decisién sobre el tratamiento hormonal y que
entiende la informacién que su médico le ha dado. Basandose en esta informacion:

..........................................................................................................................

..............................................................................

...................................................................................................................

Nombres y apellidos del médico tratante, Fechay firma
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Anexo 9. FRECUENCIA DE CONTROL Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN PERSONAS TRANS FEMENINAS CON TERAPIA

HORMONAL DE FEMINIZACION

| 2do. ANO EN ADELANTE

J1zm

15m.

am [ 2im | 24m

Control por Equipo

Evaluacion Medica

Consejeria

x

x
x>
x>
b

x

Evaluacién por Pgicologia*

>

x

>

1%

Control Laboratérial

Hemograma completo

Glucosa en ayunas

Transaminasa (TGO y TGP)
1
Fosfatasa Alcalina

Perfit lipidico

Creatinina sérica‘

Potasio s'érico**

>

x
>

Dosaje sérico d¢ testosterona

XX X K X X X (X

XX XK (X (X X X X

Dosaje de Prolactina

P P S o S B D b B P

Mamografia

KO [X P X (X X IR (X

XXX X[ X [ X x|

*Su frecuencia puede variar segin necesndades identificadas en la paciente
**solamente en casos de uso de Espironolactona

39



" Anexo 10. EFECTOS Y TIEMPO ESPERADO DE LAS HORMONAS FEMINIZANTES

Redistribucién de la grasa corporal 3-6 meses 2-5 afios
Disminucién de la masa : . a
muscularffuerza 36 meses 1-2afios
Suavizacion de la plel/disminucion .
de Ia olecsidad 3-6 meses desconocido
Disminucion de la libido 1 — 3meses 1-2 afios
Disminucién de erecciones .
espontaneas 1-3 meses 3 -6 aflos
Disfunci6n sexual masculina variable variable
Crecimiento mamario 3 -6 meses 2 - 3 afios
Disminucién del volumen testicular 3- 6 meses 2 - 3 afios
Disminucién de la produccion de . .
esperma vanable variable
Pérdida y crecimiento desacelerado b
del vello corporal o facial 6 - 12 meses >3 afios

a: Altamente dependiente de la edad y hereditariedad; puede ser minimo
b: Dependen significativamente de la cantidad de ejercicio
Adaptado de Hembree et al (20089). Sociedad de endocrinologia
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