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incongruencia entre sexo fisico e identidad de género.
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Intreduccion

E! presente documento comresponde al resultade del trabajo encabezado por la Division de
Prevencién y Control de Enfermedades (DIPRECE), Subsecretaria de Salud Publica, para
facilitar el acceso a la atencién de las personas con incongruencia entre sexo fisico e identidad
de género. En este documento se presentan las infervencicnes pertinentes, sus objetivos,
secuencia, criterios de elegibilidad y disposicién para su prescripcion v algunas
especificaciones técnicas. La mefodologia de construccion de esta Via Clinica se delalla en el

informe de ejecucién del proyecto (DIPRECE, 2010).

Consideraciones Generales

Los problemas reiacionados a fa incongruencia enira identidad de genero y sexo fisico pusden
cubrir una gran gama de manifestacicnes. lLa incongruencia y los sentimientos que esta
provoca pueden variar entre distinfos individuos, tanto en intensidad como en persistencia
durante el transcurse de la vida, Generalmente, los casos asociados a mayor intensidad vy
persislencie, sen los que buscaran intervenciones de adaptacion corporal en los servicios
asistenciales (Bockting ef al., 2008; Meyer et &l., 2001). £ aspectro de estas intervenciones
también es amplic, desde la modificacién de aspectos cosmeticos transiiorios (). uso
esporadico de vestimenta neutra o del género con el cual se dentifica (cross—dressing’}) &
intervenciones permanenies asociadas a riesgos para la salud (ej. reconstruccidn genital)

{Bockiing et al.,, 20086).

Existen pocos estudios gue den cuenia de la prevalencia de Iz incongruencia antre identidad de
geénerc y sexc fisico. &l Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales 4la edicion
(DSM-1V, en inglés) sefaia prevalencias de trastornos de identidad de genero para Furopa de
una mujer trans’® cada 30.000 hombres y 1 hombres trans® cada 100.000 mujeres (DSM-1V,
1995), mientras gue el Ultimo estandar de atencion de la Harry Benjamin international Gender
Dysphoria Association (HBIGDA) ahora denominada World Professional Association for

Transgender Health (WPATH) refiere prevalencias de 1/11.900 mujeres trans y 1/30.400
hombres trans (Holanda, Meyer et al., 2001). Estas prevalencias se encuentran delerminadas
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por fa poblacién que requirid prestaciones quirtrgicas Reportes nacionales sefalan una
incidencia de inlervencianes quirdrgicas de adecuacién genital de 12 a 15 casos por afto. {Ver

informe de ejgcucion, DIPRECE 2010).

Lz presente Via Clinica identifice y adapta estandares actualmente disponitles, a la disposicion
de recursos del sistama plblico de salud. Las inlervenciones aqui presentadas {extraidas de
estandares mencionados) se encuentran orientadas a la atencion de personas con problemas
de incongruencia que superan un minimo de afectacion, donde las acciones sanitarias sean

justificadas.

El conjunio de intervenciones, requisitos v secuencias expuastas en esfa Via Clinica deben
servir como referente para la estructuracion de las prestaciones asistenciales, teniendo siempre
presente fa necesaria flexibilidad requerida para cada caso particular.

Problema de Salud y Poblacién Objetivo

La definicion aqui utilizada del problema de saiud serd: 'la persistencia de un sentimiento de
incongruencia entre sexo fisico e identidad de género que cause incemodidad, esirés o
impedimento significativa en cualquier érea de su funcionamients perscnal”. Esta definicion
obgdece a una caracterizacién del problema de discordancia sefialado, mas un elemento de
afectacion minimo gue traduzea un detrimanto del estado de salud. La poblacién objetivo
corresponde a todas aguellas personas que cumplan con la definicién del problema de salud

sefalado, mayores de 18 afos.

Conjunto de Intervenciones

La Via Clinica comparte el mismo objetive general para las intervenciones, que el planteade
por el estandar de atencion de la WPATH: lograr sentimiento de comodidad duradero con la
identidad de género personal con objeto de maximizar el bienesiar psicologico v el sentimiento

de autosatisfaccion, (Meyer et al., 2001},

Las intervencionas inciuidas en el manejo de personas con incongruencia entre identidad de
género y sexa fisico son fas siguientes:

Tabla 1. Intervenciones incluidas en el manejo de personas con incongruencia entre identidad de
género vy sexo fisico.

Intervenciones de Salud Mental;
1. Evaluacion inicial
2. Psiceterapia (puede incluir Experiencia de Vida Real)
3. Consejeria y ssguimiento (puede incluir Experiencia de Vida Real)
4. Confirmacién de criterios de elegibilidad y disposician

Adecuacion Corporal Hormonal:
= Prescripoion y control de terapia de feminizacion / masculinizacion

Adecuacién Corporal Quirtirgica:
* Remodelacion pactoral
= Histersctomia v oforeciomia (adecuacion de Femenino a Masculino)
* Crquidectomia
* Reasignacion sexual
» Feminizacion facial
« (Yras infervenciones

Si bien estas intervenciones no se realizan necesaramente de maners secuencial, el proceso
comienza con la evaluacion inicial optando en los casos necesarios por psicoisrania, contiritia




con el seguimisnto v consejeria, pasando por la experiencia de Vida Real’ {(en el caso de no
existir contraindicacién). La adecuacion harmonal comisnza al inicio de la EVR ¢ unos meses
dospuss de esta. La remodelacidn pecloral en los casos de adecuacion de femenino a
masculino se pusde realizar al comienza de la EVR, mientras que en la adecuacion de
masculino & femening sa espera al maximo sfecto consaguido por &l manzjo hormoenal {no
anies ce 18 massas). La orguidectomia pueds ser planteada e elapas avanzadas del maneio
hormonal, o bien llevada & cabo duranie la adecuacidn genital quirdrgica. La operacion de

reasignacion sexual corresponde a la Ultima etzpa. y en t&rminos generales nunca se realiza
ames de dos afnos de seguimienio.

1. Intervenciones de Salud Mental

Las fareas de evaluacidn inicial, psicotsrapia, consejeria y seguimiento, v confirmacion de
criterios de elegibilidad para otras intervencicnes puaden ser realizadas por diferentes
profesionales de un mismo equipo. En ocasiones, pueds resultar Ot que el profesional que
determine el cumplimiento de los criterios de elegibilidad sea uno o dos profesionales
diferentes a quienes realizan la psicoterapiz o la consajeria y seguimiento.

El nivel de espedializacion requeride por esta Via Clinica para cada una de las tarsas es el

siguiente:

Evaiuacion fnicial; Médice psiquiatra entrenado en temas relacionados a identidad de
geénero.

Psicoterapia: Psictlogo ¢ médico psiquiatra con formaciaon en psicoterapia, entrenados en
ternas relacionados a identidad de género, y con posibilidad de supervisién por terceros.
Consejeria y seguimiento: Profesional del equipo de salud mental, entranado en temas
relacionados a identidad de génera.

Confirmacion de criterios de elegibilidad y disposicion para otras infervenciones: Médico
psiquiatra entrenado en temas refacionados a identidad de génera.

Evaliacion inicial
La evaluacion inicial tlene como objetivos:

Establecer primer contacto en temas trans-especificos.

- Documentar historia y preocupaciones actuales,

Establecer la presencia de incongruencia enlre idenlidad de género Yy SEexo
fisico y grado de afectacion.

- Descartar diagndstico de  trastornos
posiblemente no se beneficiaran con adecuacion corporal,

Establecer diagndstico de comorbifidad psiquiatrica {ej. trastorno depresive,
trastorna ansioso, consums y abuso de alconol o drogas, etc.)

Discutir expectativas del tratamiento y decidir plan de accién.

psiquiatricos  relacionados  que

Para establecer la presencia ds incongruencia entre idenlidad de género y sexo fisice y su
grado de afectacion, se recomienda el empleo de parameiros especificos. Pueden servir como
refarencia los criterios mencionados en el DSM-IV o la Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima version (CIE-10} para Traslorno de ldentidad de Género, u otro
instrumento (revisar Bockting ef al, 2006). La utilizacién de criterios diagnosticos del DSM-IV o
CIE-10 no auloriza la estigmatizacion o la privacion de derechos de las personas afscladas. La
clasificacion en estos manuales (DSM-IV y CiE-10) de las perscnas qus maniiiestan up
sentimiento de incongruencia entrs el sexo fisico y la identidad de género, ha sido fuerlemenia
cuestionada ya que es asociada a lg estigmatizacion de la condicion.




Dentro de fos diagnésticos descritos que podrian manifestar sintomatoiogia similar a la de
personas con incongruencia entre identidad de género y sexo fisico, se describen: trastornos
obsesivo compulsivos, trastornos psicéticos, trastornos de identidad disociative, entre ofros
(Bockling et al, 2006). En la identificacion diferencial de esios casos, se debe proceder de

acuerdo al diagngstico establecido.

En el caso de pesquisar morbilidad psiquidtrica (e]. frastorno depresivo, traslorno ansioso,
consumo perjudicial y abuso de alcohol o drogas) de mayor emergencia que los problemas
relacionados a la incongruencia entre identidad de género v sexo fisico, ésta debe ser
manejada y/o estabilizada prioritariamente. La presencia de morbilidad psiquiatrica puade
aumentar los elementos estresantes de ia incongruencia entre identidad de genero y sexo
fisico, como también afectar el consentimianto competlente e informado respecto a alternativas
de manejo. Sin embargo, algunas veces fa morbilidad psiquidtrica asociada tambign puede ser
consecuencia de la Incongruencia entre identidad de género y sexo fisico.

Psicoterapia

Respeclo a la psicoterapis es importante sefalar que no todas las personas con incengruencia
enfre sexc fisico e identidad de género requeriran psicoterapia previa al inicio dei manejo
hormonal o intervencion quirdrgica. | a decision de iniciar psicoterapia as tomada durante la

evaluacion inicial.

El objetivo de la psicoterapia sera:

Aliviar el estrés, malestar y conflictos asociados a la discordancia entre
identidad de género vy sexo, que podrian amenazar un estilo de vida estable.
- Trabajar y desarroilar preocupaciones vy conflicios relacionados a la identidad

de género.
- Trabajar vy apoyar el afrontamiento de la adecuasion corporal.

En esta intervencion se espera profundizar en la interiorizacion de la persona sobre su propia
identidad de género, el impacic de ésta en su vida, y SuUs Propios recursos para el manegjo de

sus conflictos.

Es relevante seiafar que la psicolerapia no intenta “curar” la incongruencia. La psicoterapia es
considerada dentro de los criterios de elegitilidad para la intervencion hormonal y quirdrgica.

La psicoterapia puede -y muchas veces es preferible-, que se encuentire presente durante todo
el proceso de adecuacién hormonal y quirdrgico. Es impartante discutic con la persona ia
posibilidad que todas las intervenciones ofrecidas no logren erradicar por compiete los vestigios
dei sexa original, incluyendo las experiencias previas a la adecuacién corporal,

Ef sequimignto v consejeria

El seguimiento y consgjeria pueden ser realizado indistintamente del desarrolle de la
psicoterapia. £n esta se espera que el profesional comunique las opciones de manejo de la
incongruencia entre identidad de género y sexo fisico, enfatizande todas las alternativas de
expresion de genero existentes. £l consejero puede recomendar la participacion en actividades
grupales enlre pares, como también integrar a iz familia o parsonas cercanas a dinamicas de
trabajo refacionadas a la acepiacién de fa discordancia.

La WPATH (Mevyer et al., 2001), recomienda la realizacion de ung “Experiencia de Vida Real”
(EVR), en donde la persona afectada debe adopiar completamente el rol del género al cuai
transita. Duranle la EVR, |z persona podra apraciar las consecuencias reales del cambio de rof
(familiares, vocacionales, interpersconales, educacionalss  econémicas, efc.). Las taress
solicitadas para considerar axitosz la EVR son:




a n et nuavo rol

d voluntaria de ta comunidad con el nuevo ol
fres primeras.

funcicnamiento con el nuevo rol,

La EVR debe ser entendida como un tiempo de adecuacian, experimentacion y aprendizaje
refacionado al nueveo rol acorde a su identidad. La EVR puede comenzar previa o durante ef
inicio del manejo hormonal. Fn el caso de la adecuscion de femenina a masculing, la
remodelacién pectoral con mastectomia puade ser realizada previamente al inicio de Iz EVR.

Cabe mencionar, que si bien todos los estandares revisados recomiendan ia realizacion de la
EVR {ver informe metodoldgico). es necesario tener presente la existencia de elementos
propios del contexto nacional que pudieran dificultar la realizacion exitosa de ésla. sin generar
mayores perjuicios en las personas afectacas. Eslos slementos deben ser valorados al
momento de acordar y evaluar el desarrclio da la EVR, flexibilizande en cierins casos los

criterios de elegbliidad para las intervencionas posleriorss.

Confirmacidn de criterios de eleqibllidad v disposicién

Los criterios de elegibilidad y disponibilidad propuestos para Intervenciones hormonales %
quirlrgicas son presentados en los titulos siguientes {ver adecuacién corporal hormonal y
quirdrgica). El prefesional de salud menial debe cerciorarse del cumplimiento de estos criterios
previa su derivacion al endocrindlogo, cifufano o urdlogo, evaluande la capacidad de tomar
consentimients  informado de los beneficios y Dbosibles riesgos relacionados & las
infervenciones. Para asto, e! profesional de salud mental debe estar informado en {érminos
generales de dichas intervenciones. Idealmente la confirmacion de Jos criterios de elegibilidad vy

disponibilidad debe ser realizada por dos profesionales independientas.

Redes Asistenciales

Las intervenciones de salud mental descritas deben llevarse a cabo en el confexto de equipos
de nivel secundario, segin la disposicion de cada Servicio de Salud {COSAM, CRS, CDT). De
igual forma la derivacién desde Alencién Primaria debe ser realizada siguiendo modalidades
preestablecidas: derivacion por interconsulia, presentacion del caso en consuliorias, u otros.

La coordinacion de capacitaciones para el adiestramianic en problemas de salud ralacionados
a identidad de género serd coordinada por las dependencias responsables del Ministerio de
Salud,

2. Adecuacidon Corporal Hormonal

Los objetivos de la intervencion hormonal son:

Reducir niveles hormonsles endbgencs y por ende, las caracleristicas sexuales
secundarias de los individuos.
Remplazar niveles hormonaies enddgenss por aguelios del sexo ressignado. utilizando

ios principios del reemplazo hormonal en pacientes con hipogonadismo.




El nivel de especializacion requeride es de médico especialista en endocrinologia, con
entrenamiento relacionado a problemas de identidad de género.

El inicio de! manejo hormonal en personas con incongruencia entre identidad de género y sexo
fisico se encuentra condicicnada al cumplimiento de los criterios de elegibilidad vy disposicion.
Los criterios de elegibilidad sefalados en el estdndar de atencion de la WPATH, corresponden
a los criterios minimos que debe reunir cualquier perscna gue busgue alguna intervencion
medica, mientras aue los criterios de disposicion corresponden a los criterios de disposicion
mental para levar a cabo intervenciones hormonales o quirtirgicas, {Meyer et al., 2006;

Bockting et al., 2008).

Si bien, la confirmacidn de estos criterios es realizada por el profesional de salud mental previo
2 la derivacion, es recomendable que e! endocrindlogo confirme al mencs los criterios de
elegibilidad. Los criterios de elegibilidad y disposicion son presentados en 1a tabfa 2.

Tabla 2. Criterios de elegibiiidad y disposicién para adecuacidn corporal hormonal. Adaptadoe del
estandar de atencién de la WPATH (Meyer et al., 2001).

Elegibilidad

- Edad mayor o Igual a 18 afos.

- Conocimiento demostrado de lo que pueden v no pueden hacer las hormonas en su beneficio
soclal, y sus rlesgos.

- Adamas:
& Experiencia de Vida Real documentada por al menos 3 meses previo al inicio del

manejo hormonal; &
b.  Un periodo de psicoterapia especificado por el srofesional de salud mental posterior a

la evaluacion inicial {usualmente no menor a 3 meses).

Disposicién . L . L . : .
- La persona ha consolidado su identidad de género durante ei proceso de Experigncia de Vida
Real o psicolerapia,
- La persona ha demosirado progresos en el dominio de otros problemas identificados {abuso de
substancias, psicosis, tendencias suicidas), mejorando o manieniendo una salud mental estabie.
- El paciente probablemente seguir el manejo hormona! de manera responsable.

intervenciones hormaonales

Las intervenciones hormonaies pueden ser realizadas a fravés de diferentes familias de
farmacos, con diferentes presentaciones. En el caso de la zdecuacidn de Masculino a
Femenino, la feminizacion de caracteres sexuales puede lograrse utlfizando a! menos cuatro
famifias de farmacos: estrégenos {conjugados o sintéticos), progestagenos (con propiedades
antiandrogénicas, ef. Acetato de Cyproterona), Espirinclactona (inhibidor de secrecian de
testosterona e inhibidor del receptor de andrégeno), v uso de agonistas GnRH.

Los niveles séricos buscados corresponden 2 los de una mujer premenopausica: promedic
diario de estradiol: <200 pg%, v testosterona: <55 ng%.

Los sefectos de feminizacion pusden ser logrados mediante la utiiizacion de estrogencs, sin
embargo, la utilizacion de antiandrégenos permite disminuir las dosis requeridas, aminorando el
riesgo de efectos adversos. La posologia de cada farmaco puede variar segun su presentacion

(para detalle revisar Haimbres et &l 2009 v Dahl et al,, 2005). Los efectos antiandrogénicos




En ef caso de la adecuacion de femenino a masculing,
exuales puede lograrse utilizando tastosteronz hasia cons
(3201000 ng%,). La ablacidn de endometrio o ef uso de progestagencs, s
en caso de persistir el sangrado menstrual pese a fograr los niveles de testoslerona bus
Agonistas GnRh o medroxiprogesterona utilizados previo al inicio de teslosterona p

lograr casacién de menstruacién y disminuir dosis de testosterona requerida,

fz2 ma <
gguir niveles masculinos normal

£ enguen

=rs
=

0

3
S|
o
[al
]

i

cados.
uaden

Efeclos y tiempos para efectos

Los efecios y ffempos requeridos del manefo hormonal se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 3. Efectos y Hempos para modificar caracteres sexuales an ef manejo hormonal de personas
con Trénsito de Masculine @ Femenino ¥y Femeninec a Masculino (adaptado de Hembree of al., 2609)

Adecuacidn de Masculine a Femening Adecuacién de Femenino a Masculino
Efeclo s | Hnicio - Makimo ' ~. Efeclo - | hnicie | Maximo
Redistribucidn de grasa corporal | 36meses | 2-3aros Plel grasa. acns | 16meses | 1-2aiics
Disminucién de masa y fuerza J 3-6 meses f 1-2 anos Cracimiznto de pelo facial v [ 5-12 meses t 4.5 afios
rnuscular corporal |
Plel suave y menas grasa J 3-8 meses I ingierio Pardida de cabelic | 6-17 meses i - }
Disminucion de la libido ] 1-3 meses ' 3-8 meses Aumanto de masa y fuerza 6-12 mases , 2.5 anos
| ArsGular ’
Disminucidn de sreccion espontdnea | 1-3meses | 3-8 meses Redisirioucién grasa [ f-6meses | 2-5afcs
Bisfuncion saxual masculina | Varible | Variable Inierrupsign de menstuacion 2-5 meses | -
Crecimiento mamario | J8meses | 23zAos | Aumenio lamafio del altoris ! 3fmesas | 1-2aAcs
Bisminucion volumen testicular |38 meses | 23afios Arofia mucesa vaginal | 38meses | 1-7ancs
Disminucion dal crecimienta folicuar f 8-12 meses f > 3 ahcs Cambio de voz I 6-12 meses ‘ 1-2 aflos
terminal i |
Cabefio ! Sinre ] - | - t -
crecimigalo | I
’aﬂ:nos de voz | Sinefecte | - - ! - { -

En la adecuacion de masculino a femenino, el desarrellc mamario puede ser muy variable entre
fos individuos, al igual que los tiempos requeridos para lograr ef maximo de efecio. Raramente
el desarrcllo mamaric alcanza una apariencia de Tanner 5. £] aumento mamario quirltrgico
puede se considerado en los casos de insatisfaccian signiiicativa. Usualmente el manejo
hormonal tampoco logra disminulr del tedo el vello facial, En eslos casos también se puede
considerar la electrolisis de los foliculos pilosos. Generalments el tfralamiento estrogénico
disminuye la caida de! cabello, sin embargo, no logrard hacer crecer cabello en las zonas va

alopécicas.

En e caso del manejo con testosterona en Iz adecuacion de femenino a masculing, la
profundizacién de la voz, crecimiento de vello facial y aumenio de vello, pairén de calvicie

masculine, sen cambios irreversibles.

Riesgos ss0c¢iados a la intervsncion hormonal

En ia adecuacidn de masculino a femanino, los principales rissges descritos con &l uso de
esirdgenc en dosis suprafisiolégicas son: enfermedad tromboembélica, disfuncion hepédtica e
hiperlension. El aumento de trombosis venosa se ha dascritn principalmente asociado al vso de

estrogenos sintéticos (gj. etinil
aguelias psrsonas con }
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(menos aterogénico). Sin embargo, este bensficio se pierde con el aumenio de peso, aumento
de presion artedal y resistencia a insulina. £l uso de estrégencs también se asocia en algunas
perscnas a un aumento de niveles de prolactina v del tamanio hipofistario.

Los efectos adversos son especialmente significativos en personas con riesgo cardiovascular.
Especial consideracion deben tener las personas que fuman, que son obesas, de adad
avanzada, con alguna enfermedad cardiaca, hiperiension arterial, coagulopatia, antecedente
de céncer o alguna anormalidad endocrinolégica.

El uso de estrégeno en corto v medianoc plazo {<30 afios) no incrementaria e riesgo de cancer
de mama. Cxiste escasa evidencia respecto al desarrollo de cancer da prostata en personas
con adecuacion de Masculino a Femenino. El uso de estrogenc protegeria la pérdida de masa

Bsea.

En el caso de la adecuacidon de Femenino a Masculino, ios riesgos ssociados al uso de
testosterona son: eritrocitosis, disfuncion hepatica, retencién da sal, hipertension, cambios en el
patron de lipidos {mayor aterogénicidad), ganancia excesiva de peso, acne, iabilidad
emocional, aumento del deseo sexual, e infertilidad, Aunque no s ha evidenciado
empiricamente los efectos del uso de testosterona durante periodos prolongados en personas
con adecuacion de Femenino a Masculino, podria asociarse a un aumeante en el riesgo de
cancer de endometrio y ovario. La alternativa de histerectomia can salpingo-oforectomia debe

ser discutida evaluando ios beneficios v riesgos.

Los riesgos de la  intervencién  hormonal pueden ser modulados evitando dosis
suprafisiologicas, disminuyendo dosis de los principales farmacos mediante el uso de
combinacicnes, ¢ utilizando determinadas presentaciones {oral, inyectable, transdérmica),

Antes de iniciar el manejo hormonal, el médico endocrindlogo debe corroborar que fa persona
concce bien los riesgos y bensficios de las intervenciones planieadas, incluyendo las
consecuencias reproductivas de éstas.

Sequimienio

La secuencia de seguimiento propuesta, incluyendo sus mediciores, se presenta en la
siguiente tabla adaptada de Hembree et al_, 2008, compatible con fes referido en Dahl et al.,
2006 v el esténdar de atencién de WPATH , 2001.

Tabla 4. Seguimiento de manejo hormonal en personas con adecuacién de Masculino a Femenino
y Femenino a Masculino (adaptado de Hembree et al, 2009)

Seguimiento adecuacion Masculino.a Femenino L R
1. | Evaluacion basal: recuento sanguineo, funcién renal, funcién hepatica, perfil ipidico, metabolismo de glucosa
2. | Control cada 2-3 meses (ter afio), luego cadza 6-12 meses.

3. j_Medicién de testosterona v estradiof cada 3 meses {lestosterona <50g%: estradiol <200 pg%)

4. | Medicién de electiolitos cada 2-3 meses {ler ario) en personas con espirinclactona

5. | Tamizaje de cancer de manera habitual para personas sin fratamiento hormonal {mama, prostala. colan)

6. | Bensitometria Osea basal en quisnes prasenten faclores de riesgo de fractura osteapordtica

Seguimiente adecuacion Femenino a Masculing . = -

co, metabolismo de glucosa

1. | Evaluacion basal. recuento sangulneo, funcién renal, funcidn hepética, parfil lipicii

2| Contro! cada 2-3 meses (ier afo), ‘uego cada 6-12 meses.

3. l Medicion de testosterona cada 3 meses (testosterona 350-700 ng%). La medicion debe ser adecuada a cada
|_presentacion (ver referencia W.C. Hembraz et al 2009).

4. i Medicion de estradiol primeros 6 mesas de uso de tesiosterona o hasla comptletar 6 mesas sin menstruacion.

{estradiol <50 pg/mi}

5. | Laboratorio de: ractento sanguineo, funcion hepatica cada 3 meses {ler ano). luego cada 8-12 mases. Coniral
J rutinaric de peso, presién arterial. parfil lipidico. glicemia de ayunas {antecedentes familiares de diabetes).

6. | Tamizaje de cancer de cervix uterine y mama sagun protocolos habituales, en los casos que dichos tejidos

persistan.
Censilomelria Osea basal en quignes presenten faclores da riesgo de fractura osteopordtica

-
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La intervencidn hormonal debe se realizeda por médico endocrindlogo del nivel secundario de
atencion de los respectivos Servicios de Salud. La disponivilidad de los farmacos requericos
(usuaimente de bajo coslc) vy los examenes, seré responsabilicad de cada establacimianto
asistencial. La referencia desde el equipo de salud mental del nivel secundario de atencién al
andacrindlogo dabe ser realizada medianis interconsulla siguiendo procedimientos habituales.

Es importante una estrecha comunicacion entre el especialisia endocrindlogo v la Atencién
Primaria, en espscial para facilitar la monitorizacion del riesgo cardiovascuiar y el tamizaje para

los caénceres sefalados.
La coordinacion de capacitaciones para el entrenamiento en problemas de salud relacionados

a identidad de génerc sera coordinada por las dependencias responsables del Ministerio de
Salud. La capacitacion, cuande sea necesaria, contempla la consuftoria a medicos

endosrindlogos de mayor experiencia.

3. Adecuacion Corperal Quirtrgica

La reasignacién sexual quirirgica, es  efectiva en disminuir el estrés asociade a la
incongruencia enlre identidad de género y sexo fisico, con beneficios tanio en aspecios

psicologicos como sociales. Las cirugias de reasignacién sexual no son consideradas
operaciones con fings cosméticos, sino un intervencién que favorece la adopcion safisfacloria
dei roi del género con el cual la persona se identifica {(Bowman el al, 2008: Meyer et al., 2001;

Hembree et al, 200¢).

Reconstruccidon genital

La Via Clinica adhiere a los criterios de elegibilidad y disposicion planteados en ef estandar de
atencion de fa WPATH (Meyer et al. 2001). Sin embargo, dentro de los crilerios de elegibilidad
el estandar de la WPATH propone 12 meses de Experiencia de Vida Real previo a la
cperacidn de reasignacion de sexo, mientras olras estandares utilizan un liempo minimo de 2
anos (Bowman et al., 2006). La presente Via Clinica adopta un criterio intermedio de 18 meses
de Experiencia de Vida Real exitosa, siempre que las condiciones sociales y culturales no sean

adversas generando mayor afectacion de la salud.

Un afio de tratamienio hormona! continuo es ofro crileria de glegibilidad. Fn los cascs
excepcionales gue se demuestre una Experiencia de Vida Real exitosa por més de 18 meses
sin {ralamiento  hormonai, la reasignacién de sexo puede ser considerada, previa
documeniacion de psicoterapia y cumplimientos de criterios de disposicion.

En la siguiente tabla se presentan ios criterios de elegibilidad y disponibilidad requerides para
fa derivacidn de personas con incongruencia entre identidad de género y sexo flsico, desde los

servicio de salud mental a Jos servicios quirlrgices correspondientes:




Tabla 3. Criterios de elegibilidad vy disposicién para adecuacién corporal quirtirgica
{reconstruccién genital). Adaptade del estandar de atencion de [z WPATH (Meyeretal, 2601),

Elegibilidad

- Mayoria de edad (18 afios).

- Usualmente 12 meses de tratamiento hormonal continuo en quienes no presentan
coniraindicacion médica para ésta,

- 18meses de Experiencia de Vida Real continua v exitosas.

- Cumplimiento de psicolerapia cuande ésta sea indicada por el profesional de salud mental, en
frecuencia y periodicidad establecida.

- Conocimianta demostrado de coslos, requerimientos de estadia hospitalarfa, complicaciones
probables y requerimientos de rehabilitacidn post-quiriigicos de las diferentes allemnativas

quirtirgicas.

Disposicidn

- Progreso demosirable de consoiidacion de identidad de génera.

- Progresa demostable en relacion a problemas de trabajo, familia y refaciones inferpersonaies,
originando un estado de saiud mental significativaments mejor, Esto también implica control
satisfaciorio de problemas como por ajemplo abuso de sustancias, ideacion suicida,

- El paciente probablemente sequira el marniejo hormonal de manera responsable.

Bl cirujano debe preocuparse de completar el consentimiento informado del paciente,
comunicando adecuadaments los beneficios v riesgos de cada una de las intervenciones que
se reglizaran, El cirujano también debe informar ef espectro completc de alternativas
quirdrgicas, aun cuando estas no corresponden a su dominio tecnico. En el caso de proceder la
indicacion de alguna intervencién que &/ no domine, debera evaluar ia factibilidad de derivacion

a otro equipo quirargico competente.

Es relevante evitar crear falsas expeclativas de los resultados estéticos y funcionaies que
pueden ser logrados con las técnicas quirtrgicas actualmanie disponibles.

La reconstruccién genital debe ser realizada por equipo quirdrgico especiaiizado v entrenado
en iemas relacionados a identidad de género El equipo debe tener la posibilidad de ser
supervisado peridédicamenie por pares al menos con experiencia comparable. Se recomienda la
participacion permanente en actividades de perfeccicnamiento.

Los objetivos de la reconstruccion genital en la adecuacion de masculine a famenino son:

Creacion de vulva con sensibilidad v estéticamants aceptable (incluye clitoris, iabios
meneres, labios mayores, introlto)

- Acortamiento y descenso de la uratra

Neovagina estable v sansible, idealmente recubierta de epitelio himedo, eiastico y
libre de foliculos piloso.

- Eliminacion de tejide eréctil (evitar estreches de introito, protrusion  uretrai-
meato/clitoris durante excitacion sexual).

Preservacion de la capacidad de orgasmo.

Los procedimientos asociados a fa reconstruccion geniial en fa adecuacion de masculing a
femenino son: orquidectemia, creacion de neovagina y neoclitoris, labioplastia, diseccion y
penectomia parcial. Estos procedimientos usualmente se realizan en un solo momento
quirtrgico, aunque la clitoroplastiz y labiopiastia pueden ser aplazadas a un segundo tiempo.
La teenica mas frecuentemente uiilizada en la construccién de la neovagina es la invarsion
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pengzana, requiriendo en alguncs casss &l uso de plal adic
abdominal baja. E! uso da pecgiculo transplantado de colon id ra
opcion, apropiada cuando no se dispons de pizl penzzna ec i 8 03
menores son construidos usado el prepucio o pisl de la hase del pens, misntras que para Ios
labios mayores se utiliza piel escrotal. Para la consiruccidn def clitoris, generaiments es
utilizable una pequedia porcion del glends. Las dimensionzs esperadas de la neovaging son da
iraira debe ser acorlada v

30 mm de didmetro y una profundidad de al menos 10 cm. La

tescendida con {a! de permitir la miccién sentada.

Es necesario suspender el fratamiento con hormonas feminizantes entre dos y cuatro semanas
previo @ la cirugia, £l uso de farmacos aniicoagulantes debe ser suspendido enire los 7 y 10
dias previos. Es importante la suspensién dal tabaquismo cuando corresponda, y procurar la
electiolisis genite) de las zonas que posiblemente fermaran parta del revestimiento de la
neovagina (escroto). no menos de 3 meses antes del procedimiento.

El paciente debe ingresar al menos un dia previo a fa cirugia. Los dias requeridos de reposc en
cama post-cirugia sen de 6 a 8. La sonda Floay puede sear retirada al 5 dia postquirdrgico. Ef
uso de una protesis fila permanente (dilatador) es necesaria por 5 dias. Posterior 2 eslo, la
protesis debs ser usada la mayor parte del dia, siendo removida por tiempos gradualmente
progresivos durante las 8 y 24 semanas siguientes. Luego de este periodo, en el case de no
contar con relaciones sexuales frecuentes, serd necesario el uso de la protesis de dilalacion de

manera diaria,

Las complicaciones def procedimiento habitualmente descritas son: sangrado y hematomas,
infeccion, problemas con la cicatrizacién, fistula reclo-vaginal, necrosis parcial o complela de
colgsjos, estreches vaginal, estenosis uretral, irregularidad de meato urefral (embalonamiento),
prolapso de neovagina, crecimiento de pelo intravaginal. Estas complicaciones deben ser
resueitas por los equipos quirlrgices compelenles. Las complicaciones son de baja frecusncia.

Las necesidades de reintervencion normalmentle obadecen a: ajuste de lamafo, forma
localizacién o cobertura del neoclitoris; ajuste de tamafio o forma de labios menores o
mayores, correccion de comisura anterior: y necesidad profundizacion de neovagina,

En el caso de la adecuacion de femenino a masculino los procedimientos relacicnados a la
reasignacion sexual son: vaginectomia y alargamiento uretral, falopiastia o melaidoioplastia, v
escreioptastia. Ei alargamiento uretral puede ser reaiizado tomando mucosa vaginal, vesical o
de la boca. El procedimiento puede ser utilizado tanto para metaidoioplastia como para ia
faloplastia, y puede ser realizado en un fiempo quirargico pravico a ia mataidoioplastia/

faloplastia o cuando estas son lievados a czbo.

La faloplastia corresponde a un procedimiento complejo v de muitiples elapas, con resullados
variables y frecuentes complicaciones. Consiste en el implanie de un colgajo generalmentes
tormado del antebraze envuelto sobre si, conservando un lumen en su interior {nec-urelra), El
colgajo requiere de la diseccion de nervios y vasos inguinales, necesilando frecuentiemanie
Injertos venosos (de las extremidades inferiores). La zona donante del antebrazo es injertada
con piel del muslo. Luego de un afio de estabilizacion anatémica es posible realizar un implante
de protesis que permitan la peneiracion, ademas de la demarcacidn mediante tatuaje dal
glande. Las complicaciones vy riesgos mas frecuenies son: necrasis parcial o completa del neo-
falo (en post-cperatoric tamprano), compromise de la sensibilidad o funcién de & mufieca ¥
mano del antebrazo donante, insatisfaccion con resultado esiético del neo-falo vy de la zona
donante, fistula arlerfo-vencsa al interior dal neo-falo. E! cuidads hospitalaric asociado a la
faloplastia Incluye tiempos de estada entre 10 y 14 dias, vigilancia estrecha del neo-falo (cada
T a 2 horas durante los dos primeros diss), el usc de sonda vesival supra-pubica (retirable
duranie fa primera semana), el uso de sonda Foley por 2 o 3 semanas y afrontar las

complicaciones del post-operatoric tempranoc.
p

idO!opla\tia corresponde 2 un procedimignto menos complgjo v con menores riesgos

pias iz. Consiste en la fiberacidn del clitoris el ’[ﬂjidO ﬁ;rr*ur}dgrts Y su racunrarucma

labios menores. La rx*i a y4 alargad

fslz en un micra-2o de om e ;’-:r;.o_ voorn




mefiique. Aungue no permite la penstracidon sexual, maniiene preservada la sensibilidad
erogena y posibilita la -miccién de pie. Las complicaciones mas frecuentas son: sangrado,
seromas, cicalrices hipertroficas, fistula v estrachamientc uretral. La mataidoioplastia cuando
incluye alargamiento de uretra, requiere de sonda vesical supra-pUbica, la cual puede ser
retirada durante la primera semana. La hospitalizacién demora entre 5 a 10 dias.

La escroloplastia corresponde a la formacién de sacos usualmente con lefido de iablos
maycres. Cuando el saco se encientra estabilizado, es pesible implantar protesis tasticulares.

Los requerimiento prequirirgicos para la faloplastia y metaidoiopfastia son similares a los
descritos en la reasignacién sexual de masculine a femenino.

El nivel de especializacidn requerido para el conjunto de las intervenciones mencionadas es el
de médico especialista en cirugia plasiica, urclogia o ginecologia, todos con formacion vy
experiencia en temas relacicnados a la identidad de género,

Remodelacion Pectoral

Los criterios de elegibilidad y disposicion son los mismos sefialados parz la reasignacion
sexual, con ia salvedad que en el caso de la adecuacién de femenino a masculino, la
mastectomia puede ser considera al momento de iniciar el tratamiento hormonal,
eventualmente antes de haber empezado la Experiencia de Vida Real. En el caso de la
adecuacion de masculino a femenino, la necesidad de aumento del volumen mamaric debe ser

considerada séio después de 18 meses de tratamiento hormonal continuo.

En el aumento de tamaric normalmente se utilizan implantes, implantados sub muscular, via
subareciar o bajo el pliegue mamaric. No existe consenso sobre la técnica que logre un mejor
aspecto del complejo areola-pezén similar ai de una mujer adulta. Esta intervencion es
realizable de manera ambulatoria, Las actividades de la vida diaria se pueden recobraren 1 a 2
semanas. Actividades extenuantes deben ser evitadas por 3 a 4 semanas. £ masaje mamaric
(efercicio de despiazamiento del implante) debe comenzar entre e 3 y 5 dia. Las
complicacicnes posibles son: sangrado y hematoma, infeccion, seroma, problema de
cieatrizacion, cicatriz hipertrofica, asimetria mamaria, coniractura capsular, extrusién del

implanie, y falla del implante.

Los motives de revisiones auirlirgicas sefaladas son: cambio de implantss por otro de diferente
tamanio, cambio de implante por otro de diferente tipe, raubicacién del implante, revision de

herida.

En el caso de la mastectomia en la adecuacion de femenino a masculino, el objetive de Ia
intervencion es conseguir un torax con contorno mascuiino, con sensibilidad conservada y con
minimas cicalrices. El abardaje quirirgico dependerd tanto del tamafio de la mama como de las
caracteristicas elésticas de Ja piel (mastectomia subcutanea con incision periareolar, incision
concentrica, incisiones con extraccion de piel, o mastectomia completa). Un aspecto importante
corresponde @ la conservacion del complejo arecla-pezén, el cual en su mayoria de las veces

requerira disminucién de tamafio y reinjerto,

Las complicaciones asociadas a la mastectomia son: sangrado y hematoma, infeccion, seroma,
problemas en la cicatrizacion, necrosis del pezon, necrosis del coigajo de mastectomiz,
anormafidades del contorno {asimetria), asimetria del pezdn, cicatrices hipertraficas. En el caso
de la mastectomia subcuténea la sensibilidad del complejo arecla-pezén se puede encontrar
disminuida en el tiempo post-operatorio, sin embargo, ésta mejora luega de algunes meses. En
el caso del reinjerto de arecla-pezdn, la sensibilidad podria perderse en forma definitiva,

La intervencién quirlrgica puede ser realizada el mismo dis de internacian del paciente, con
glta &l dia siguiente. Durante un mes serd necesaric el uso de vendaje compresivo. Las
actividades habituales se pueden refomar a partir de iz primera o segunda semana.




En ocasiones se
cicatriz, exsision

La masteciomiz no exime iz necasidad de tami
tejido resicdual).

alisla en cirugia de mams o ciruiano

£l nivel da espacializacion requerido es da médico espaci
plastico.

Hisicrectomiz, Oforectomia

La histersciomia y oforectomia puede disminuir el estrés asociado a ia incongruencia entre
identidad de género y sexo fisico, evita la realizacidn de PAP, evita la menstruacian. evita la
posibitidad de palologia mafigna en estos érganos y parmite disminuir dosis da testosterona
requerida. Ei procedimiento de histerectomia y oforectomia pueden ser realizados
laparoscopicamente. Los riesgos de la histereciomia y oforectomia son los mismos presentes
en personas que no presentan incongruencia entre identidad de género vy sexo fisico. &l tiempe
quirdrgico puede ser el mismo en el cual se realice la metaidoioplastia o falopiastia. o bien

previamente.

Lt nivel de especializacion requerido es de médico aspecialista en gineco-obstetricia.

infervenciones faciales

El conjunio de estas intervencionas pare la adscuacién de masculino a femenino incluye:
remocion de prominencia supra-crbitaria v modalamiento de contorno orbitaric, elevacion de
frente, rinoplastia, cperacion de orejas, aumento de labios, aumento malar, ensanchamienlo
dei complejo sigomatico, reduccion def mentdn y/o maxilar inferior, rotacion del complejo

bimaxilar, laringocondroplastia reductora.

En el caso de la adecuacian de femenino a masculino, se considaran: rinoplastia, implante de

menton, entre otras.

E! nivel de especiafizacion requerido es de médico especialista en cirugia plastica, cirugia
méxilo facial y oterrinalaringdlogo en el case dz la laringocondropiastia.

Qiras intervenciones

En el caso de la adecuvacidn de masculino a femenino se describe: la liposuccion de cintura y el
aumenio de cadera y glitess. En la adecuacién de femenino & masculino se encuentra
descrito: liposucsion de caderas, musios y glitsos, & implanis de pectorales y pantorrila.

La operacidn de cuerdas vocales en la adecuacion de masculine a femenino tiena resultados
variables. Se recomienda la derivacion a servicic de oforrinolaringologia para manejo

fonoaudiolbgico.

Redes Asistenciales en inlervenciones guirtirgicas

En el contexio nacional solo existe un equipo identificado con la experiencia necesaria para la
realizacion de reasignacion sexual {Servicio de Urologla, Hospilal Carlos Van Buren,
Valparaise). La resolucion quirtrgica ds esle tipe da iniervenciones debe ser coordinada por ia
macro rad de alta complejidad. En ia coordinacién se desbera considerar las censulias
ambulaforias pre-operalarias {1 o 2), y las post operatoriaz (3 los 30, 60 y 90 dias), y las

posiples reinfervanciones.




La Indicacion de reasignacién genital es realizada por &l equipo de salud mental del nivel
secundaric de los Servicios de Salud de origen del paciente, siguiendo los criterios de
elegibilidad y dispesicién descritos.

La técnica de vaginoplastia utilizada por el equipo dal MHospital Carlos Van Buren, corresponde
& la de inversion de piel peneana y colgajo de escrofo cuando es requerido. La técnica utilizada
para la adecuacion de femenino a masculino es la metaidoiopiastia, con buenos resultados. En
los casos excepcionales de faloplastia se debera tener precaucion en el agendamiento de
conitroles post alla mas seguidos que en el caso de la metaidoioplastia. Consideraciones
similares corresponden para ios casos de vaginoplastia con pediculo transplantado de colon.

Las protesis requeridas para la vaginoplastia son de bajo costo [ditatadores de diferentes
diametros) y deben estar disponibles previo a la cirugia,

La remodelacion pectoral debe ser referida desde lel servicio de salud menia! del nivel
secundario de atencién al servicio de Unidad de Patologia de Mama dal propio Servicio de
Salud, cuando se cumplan los criterios de elegibilidad y disposicion va descrifos.

Las intervenciones faciales y otras intervenciones, pueden ser referidas a la especialidad
correspondiente (cirugia plastica, maxilo facial, otorrinolaringologia) desde atencion primaria
como cirugia eiectiva con fines cosméticos, o bien, desde los sarvicios de satud mental dal
nivel secundario cuando se busque disminuir la afectacion de la incongruencia entre identidad

de género y apariencia fisica.




Flujograma

£l conjunio da intarvenciones

Atencién Primaria

Referencia

Equipe de Salud
Mental

Nivel Secundaric

aente fujograma:
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S rgsuma

Actividades:

incongrusacla entre idznlidad ce

género v sexo fisicg,

Actividades:

- Evaluacion inicial

- Psicolerapia {ouede incluir EVR)

- Consejeria y seguimiento (puedz incluir EVR)

- Confirmacion crilerios de elagihilics
disposizion.

v 8 ,LC 1[)

de feminizacion/ masculinizacion.

Otras

L,
F especialidades

Nive! Secundario

Actividatles:

- Operacion facial

- Entranamianio voca!
- Olras operaciones

A 4
Endocrindiogo U. de Patologia Ginecalogia/ * " Urologia
Nivel Secundario de Mama Urologia _ Centro.Nacional de
Nivel Secundario Nivel Secundario .. Referencia
Actividades: Actividades: Actividades: Actividades:
- Prescripcion y control de terapia de - Operacion de mama - Hislerectomia y eforeciomia - Raconsiruecion genital
aumsanio mamario o - Orquidectomia vaginoplasiia o

mastaciomia melaidoioplastia.

EVR: Experiencia de Vida Real

AFM: Adecuacidn de Femenino a Mascuiing

A Ver criterios de efegibilidad y disposicién
Puade incluir EVR por al menos 3 mesas o
psicolerapia.

B: Ver criterios de elegibilidad y dispesicion,

En ef caso de AFM, mastectomia puede indicarse at
inicio de manejo hormonal.

C: Parz la histereciomia y oferaciomia, se ulilizan los
mismos criterios de legibilidad y dispesicion que
para reasignacion sexual,

D: Ver criterios de elegibilidad y disposicion.

E: Dedvar cuando sa cansidere gue disminuira
Afectacién de incongroencia entre identidad de

género v sexo fisico,




Otras Consideraciones y Posibles Nodos Criticos

La Via Clinica limita la poblacion cbjetivo a personas mayores de 18 afios. Esto no pretende
desconocer la presencia de problemas de incongruencia entre identidad de genero y sexo
fisico  en edades anteriores. En la revisién de esténdares de atencion relacionados, casi
siempre se pesquisd indicaciones especificas para este grupo de edad. Sin embargo, cumplir
con est2 requerimiento habriz significado extender el tabajo mas alléd de la actual
dispenibilidad de recursos v de los plazos considerados convenientes. Queda pendiente para
futuras actualizaciones de esta Via Clinica el analisis e incorporacion de intervenciones
especificas para adelescentes y nifios,

Otro aspecte pendiente, correspende a la elaboracion de criterios de control especificos para
atencién primaria, en especial en lo gue respecta a la evaluacion y control de condiciones
relacionadas a la salud cardiovascular y el tamizaje de ciertos canceres.

En el desarrofic de la Via Clinica se identificaron posibles nodos criicos que deberan ser
especialmente considerados en el momente de la implementacion:

1. No existen codigos FONASA para la genitoplastia. Esto genera problema no soto
para la intervencion en personas con incongruencia entre identidad de Qenero y sexo
fisico, sino tamblén para la atencion de morbilidades (ej. Sd. de Rokitansky).

2. Se manifiesta preocupacion de usuarios por disponibiidad restringida de testosterona
en farmacias del nivel secundaric de atencion, pese a su reducidc costo. La
alternativa en farmacias privadas corresponde a presentacién con un costo muy

elevado.

3. En la construccion de esta Via Clinica, se identificd solo un centro posible de
referencia para cirugia de reasignacion de sexo. Esto confiere fragiiidad a la
continuidad de las prestaciones requeridas.

4. Pese a que la demanda de reasignacisn genital sera pequefa, debera "competir’ con
la demanda de camas de Uralogia.

5. Si bien se espera que la demanda de aumento mamaric o mastectomia por la
poblacion con incongruencia entre identidad de género y sexo fisico, sea escasa,
tambien deberan "competir” con demanda de patologia mamaria.

6. La baja incidencia de este problema de salud podria dificular la activacion adecuada
def conjunto de prestaciones sefaladas en esta Via Clinica, en especial desde los
servicios de salud mental de los niveles secundarios de atencion,

7. Es impornante formalizar procedimientos de adiestramiento para equipos de salud
mental y endocrindlogos, para cuando ésie sea recuerido. Para estos se encueniran
identificados especiailstas endocrindlogo, psiquiatra y urdlogo con experiencia,
guienes bajo una cocrdinacion adecuada podrian facilitar el adiestramiento da otros
equipos {ver informe de efecucion, DIPRECE 2010).




GLOSARIO

Género:
rag publicas y privadas. forma

sfe s
y a los hombres sobre Iz base de su

- Lonstruccion cultural que asigna, en las &
comportamiento v de roles a las mujeres
difersnciacion sexual (Fuanie: OMS)

Construccion cultural, social e historica qua, sobre la base biclégica del sexc
determina normativamenie lo masculino y lo femenino en la sociedad, v las
identidades subjetivas y colectivas. (Fuente: Naciones Unidas)

Los sistemas de género/ sexo son los conjunios de practicss, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales gue las sociedades elaboran a
partir de la diferencia sexual anatomo-fisiologica v oue dan sentido a la
satisfaccion de los Imputsos sexvales, a la reproduccién de la especie humana
y en genaral al relaclonamiento entre las personas (Fuenfe: Teresita De

Barbieri}

Experiencia de Vida Real (EVR): adopcién por complalo del rol de género al cual se adecia la
persona. De acuerdo a las referencias, esle punto es sumameante importante para iniciar el
praceso de tratamiento. Sin embargo, en el caso de nuestro pais es necesario matizar eslas
recomendaciones con la realidad cultural chilena, donde hay un fuerte componente de
discriminacion. Por otra parte, el cambio de identidad sexual en el Registro Civil es un tramite
complejo al gue no pueden acceder las personas que alin no han iniciado su procesc de

adecuacion corporal.
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