INCONGRUENCIA DE GENERO. PAPEL DE LA ENDUCHIHQLDGiA
EN LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS TRANSGENERO

Y CON DIVERSIDAD SEXOGENERICA
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Principios basicos de la atencidon sanitaria
personas trans*:
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Unidades de atencion a personas trans® (UAPT)
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Realizar pruebas de laboratoric
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Considerar pruebas adicionales
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Enfoque terapéutico

QObjetivos del THAG
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Requisitos para iniciar THAG

Edad legal

El paciente dobe lenge
la edad bagal para dar su
LNt misno.

Identidad consalidada
El paciente debs lenar
wna kantidad da génenn
congoldadi.

Control de comorbilidades
Las comarbidades dobon
estar conbroladas antes da
imiciar & tratamiento.

Consentimlento Informado
El pacsenbe debe dar su
ConsEntimienio inkrmade
P o tratamignic,

Tratamiento
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No olvides...

Situaciones especiales
Riasgo cardiovascular

Riesgo oncologico

Salud dsea

Fertilidad, anticoncepcion
Manejo hormonal perioperatorio

Destransiciones

1. El endocrintlogo constituye la pleza cenlral de las unidades de atencidn a personas trans,
2. Tras una adecuada evaluacidn de la demanda v respelande los descos de la persona, 52 iniciard of proceso

de transicién social wo hormonal y'o quiningica.

3. La eleccidn del ratamients hormonal debe realizarse de forma individualizada, valorands las circunstancias

del estado de salud de cada parsona, asi coma las preferancias del usuario.

4. El proceso de acompatamients a lo lango de la vida de la persona trans® reguiere dar respuasia a posibles

cOMpECacionss asociadas al ratamienlo hormonal de afirmacidn de géneno, Dicho proceso die acompana-
mignto debe mantenerse incluso en el caso de posibles destransicionas.



