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					REVISIÓN DE ALCANCE

				

			

			
				
					RESUMEN

					Objetivo: conocer el estado actual de la atención en salud sexual y reproductiva disponible o recibida por las personas transgénero a nivel global, según las dimensiones de los Estándares de Cuidado de la Asociación Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero (WPATH). 

					Métodos: se realizó una revisión de alcance entre durante el primer trimestre de 2023, de todos los artículos disponibles en el período 2015-2023 en cuatro bases de datos (EBSCOHost-CINAHL Complete, Scielo, Lilacs, Google Académico) para la búsqueda de artículos, más el motor de búsqueda de Google para literatura gris y protocolos de atención de salud. 

					Resultados: fueron incluidos 124 artículos. Si bien se evidencia un aumento en las interés del personal de la salud por atender a esta población, la atención sigue siendo ineficiente y deficiente respecto de los estándares de cuidado de la WPATH. La investigación en personas transgénero se concentra en Estados Unidos y los diseños se distribuyen de forma similar entre cualitativo, cuantitativo y 

				

			

			
				
					revisiones sistemáticas. Se aprecia una tendencia al alza en relación con la investigación en este grupo a lo largo de los años. Los textos revisados incluyen las dimensiones de los estándares de cuidado de la WPATH. 

					Conclusión: la población transgénero presenta grandes vulnerabilidades en atención en salud sexual y reproductiva debido a barreras de carácter cultural, políticas e ideológicas, esto influye en un alto riesgo de contraer diversas ITS/VIH, riesgo de embarazos no deseados/planificados, además de presentar peores índices de salud mental. Si bien existen guías clínicas de atención a personas transgénero en estas materias, los profesionales de salud y la población general están poco familiarizados con ellas. 

					ABSTRACT

					Objective: to assess the status of sexual and re-productive health care available to and received by transgender individuals globally, in line with the di-mensions of care outlined in the Standards of Care v.8 by the World Professional Association for Trans-gender Health (WPATH). 
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					Methods: a scoping review was conducted from January 2015 to March 2023 across four databases: EBSCOHost-CINAHL Complete, Scielo, Lilacs, and Google Scholar. Additionally, a search was conduc-ted on Google to identify relevant grey literature. 

					Results: a total of 124 articles were included in the review. Research about transgender individuals comes from the United States. The methodologies adopted in these studies are relatively evenly dis-tributed among qualitative, quantitative, and re-view designs. The articles examined encompassed the standards of care dimensions prescribed by WPATH's.

					Conclusion: the transgender community faces significant vulnerabilities in the realm of sexual and reproductive health care, which it is attributed to cultural, political, and ideological barriers that im-pede their access to health services. Such impedi-ments increase the risk of contracting HIV and other sexually transmitted infections (STIs), the potential for unplanned or unwanted pregnancies, and corre-late with deteriorating mental health. Despite the existence of clinical guidelines tailored for the care of transgender individuals concerning these mat-ters, many health professionals remain inadequately acquainted with them.

					INTRODUCCIÓN

					Entre las distintas dimensiones de la atención en salud es posible encontrar la salud sexual y la salud reproductiva (SSyR). Si bien ambas definiciones se basan en un estado de bienestar físico, mental y social, las dos también se diferencian. La prime-ra hace referencia a experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coacción, discriminación y violencia, mientras que la segunda refiere a funciones reproductivas y procesos de procreación definidos de ma-nera libre (1). 

					En Chile, la atención en SSyR se consoli-da con el Programa de Salud Materna y Pe-rinatal (1991), que en 1997 se transformó en el Programa de Salud de la Mujer y del Re-cién Nacido. Ni uno ni otro han considerado recomendaciones para la atención de hom-bres (1, 2) y personas de diversidades sexo-genéricas, lo que ha perpetuado una mirada heteronormativa y hegemónica del sistema 

				

			

			
				
					de salud. La población LGBTQIA+ ha sido patologizada y discriminada por los distin-tos modelos de atención en salud, llevando a inequidades de acceso a servicios de SSyR y a la formulación de estigmas por parte de los profesionales que brindan la atención. Esto se ha traducido, entre otras cosas, en el uso y abuso de sustancias ilícitas, desa-rrollo de enfermedades crónicas no trans-misibles, mayores niveles de trastornos mentales o suicidios en estas personas y, a la vez, en falta de preparación y de conoci-mientos de parte de los profesionales que las atienden (2-6). 

					Las personas transgénero se definen como individuos cuya identidad, expresión y conducta de género difiere del género asignado al nacer (5). Al igual que la pobla-ción LGBTQIA+ enfrentan barreras de acce-so a la atención en SSyR y se ven expuestas a transfobia, falta de conocimiento sobre sus necesidades de salud, problemas para registrar su género en registros y fichas clí-nicas, además de miedo a la discriminación. 

					Esto releva la necesidad de conocer el estado actual de la atención en salud sexual y reproductiva disponible para las perso-nas transgénero a nivel global, a través de la búsqueda de literatura científica, protoco-los, y literatura gris para identificar las for-talezas, avances, debilidades, limitaciones y brechas de acuerdo a los estándares de cui-dado de la Asociación Mundial de Profesio-nales para la Salud Transgénero (7).

					MATERIALES Y MÉTODOS

					Se realizó una revisión de alcance de tipo narra-tiva, que utiliza el protocolo del Joanna Briggs Insti-tute (JBI), que valora cada documento con la meto-dología CASPe (Critical Appraissal Skills Programme Español) (8, 9). 

					La búsqueda se realizó en las bases de datos LI-LACS, Google Scholar, Scielo, EBSCOHost/CINAHL Complete para identificar artículos académicos en las áreas de ciencia de salud latinoamericana. Para la literatura gris se utilizó el motor de Google, in-cluyendo tesis y protocolos de atención en salud de instituciones públicas y privadas. Se comenzó la selección leyendo el título del artículo, luego el re-

				

			

			
				[image: ]
			

		

		
			
				
					revistamatroneria.cl

				

			

			
				
					79

				

			

			
				
					Revisión de alcance: atención en salud sexual 

					y reproductiva en personas transgénero a nivel global.

				

			

			
				
					[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 77-89

				

			

			
				
					ISSN: 2452-5820DOI: 10.22370/revmat.1.2024.4010

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					sumen y finalmente el texto completo al cuál se le aplicaron las pautas de calidad propuestas por la ini-ciativa CASPe para evaluación de análisis crítico. 

					Con los artículos seleccionados se construyó una base de datos que incluyó los ítems link del artículo, autores, año, revista, título, objetivos de investiga-ción a los que responde, referencia del resumen, país de origen, idioma, metodología, población de estu-dio, tipo de intervención, comparador, resultados y conclusiones del artículo.

					ESTRATEGIA DE EXPLORACIÓN

					Se inició la búsqueda el 1 de enero y finalizó el 31 de marzo de 2023. Se extrajeron los textos completos de libre acceso que incluían al menos uno de los do-minios de los estándares de cuidado propuestos por la Asociación Mundial de Profesionales para la Sa-lud Transgénero (WPATH), que se publicaron entre 2015 y 2023 en idioma español, inglés y portugués. Estos dominios corresponden a las prestaciones de salud en la evaluación de adultos, adolescentes, ni-ñas y niños en ambientes institucionales de salud, el uso de terapia hormonal, la evaluación y prestación de atención en salud sexual y en salud reproductiva. Se excluyó el dominio de Salud Mental, ya que no se encuentra dentro de los objetivos de esta revisión. 

					En cuanto a la literatura gris, se incluyeron in-formes institucionales, ministeriales y de organiza-ciones de reconocimiento mundial como la Organi-zación Mundial de la Salud [OMS], la Organización Panamericana de la Salud [OPS] y el Fondo de Po-blación de las Naciones Unidas [UNFPA], entre otras. 

					Estas revisiones se realizaron en paralelo, tal como lo muestra la Figura 1. Se excluyeron artículos de opinión, noticias, foros no académicos, reportes narrativos, paneles de expertos, mesas de discusión, blog y sitios web que ofrecen prestaciones de salud.

					La tabla 1 detalla el número de artículos obteni-dos en cada una de las bases de datos consultadas, así como las ecuaciones de búsqueda utilizadas.

				

			

			
				
					
						Base de Datos

					

					
						Término de Búsqueda

					

					
						Resultados (N)

					

					
						Scielo

					

					
						“Transgender Persons” AND “Sexu-al Health”

					

					
						206

					

					
						“Transgender Persons” AND “Re-productive Health”

					

					
						113

					

					
						Google Académico

					

					
						“Transgender Persons” AND “Sexu-al Health”

					

					
						31

					

					
						“Transgender Persons” AND “Re-productive Health”

					

					
						0

					

					
						EbscoHost

					

					
						“Transgender Persons” AND “Sexu-al Health”

					

					
						1.000

					

					
						“Transgender Persons” AND “Re-productive Health”

					

					
						1.000

					

					
						Lilacs

					

					
						“Transgender Persons” AND “Sexu-al Health”

					

					
						3

					

					
						“Transgender Persons” AND “Re-productive Health”

					

					
						3

					

					
						Literatura gris

					

					
						“Transgender Persons” AND “Sexu-al Health”

					

					
						269

					

					
						“Transgender Persons” AND “Re-productive Health”

					

					
						370

					

					
						Total

					

					
						2.995

					

				

			

			
				
					Tabla 1: Síntesis de búsqueda y ecuaciones por Base de Datos / Synthesis of search and equations by Database

				

			

			
				
					La selección final de los artículos se realizó según el aporte del texto a la investigación, siendo organi-zados estos según dominio de cuidado y metodolo-gía, además de la tipología de origen del documento. 

					Los documentos que causaron desacuerdo entre las investigadoras fueron revisados de forma cruza-da. Frente a la persistencia del desacuerdo se solici-tó la evaluación por parte de un tercero neutral, con experiencia y pericia en el área de interés.
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					Las características de los 124 artículos y los docu-mentos que se incluyen en la revisión se encuentran disponibles en la siguiente tabla:

					Resultados y Discusión

					Como se observa en la Figura 1, en el proceso de elegibilidad se evaluaron 176 artículos, para los cua-les se utilizaron herramientas CASPEe. Al final con-sideraron 125 artículos que cumplían con los crite-rios establecidos en esta investigación. Además, se revisaron una vía clínica y dos circulares normativas chilenas. Se comenzó la selección leyendo el título del artículo, luego el resumen y, por último, el texto completo, al que se le aplicaron las pautas de calidad propuestas por la iniciativa CASPe para evaluación de análisis crítico.
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					Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de es-tudios (PRISMA adaptado para revisiones de alcance) / Flow chart of the study selection process (PRISMA adapted for scoping reviews).

				

			

			
				
					Fuente: Page MJ, McKensie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an update guideline for re-porting systematic reviews. BMJ 2021; 372n71. doi: 10.1136/bmj.n.71

				

			

			
				
					
						Características

					

					
						Estudios N (%)

					

					
						Países

					

					
						Norteamérica

					

					
						68 (54,7)

					

					
						Europa

					

					
						12 (9,6)

					

					
						Sudamérica

					

					
						8 (6,4)

					

					
						Multipaíses

					

					
						5 (4,0)

					

					
						Otros países

					

					
						31 (24.9)

					

					
						Diseño

					

					
						Cuantitativo

					

					
						29 (23,3)

					

					
						Cualitativo

					

					
						33 (26,6)

					

					
						Mixtos

					

					
						8 (6,4)

					

					
						Revisiones bibliográficas

					

					
						27 (21,7)

					

					
						Tesis

					

					
						3 (2,4)

					

					
						Recomendaciones/ Guías clínicas

					

					
						16 (12,9)

					

					
						Otros recursos

					

					
						8 (6,4)

					

					
						Idiomas

					

					
						Inglés

					

					
						115 (92,7)

					

					
						Portugués

					

					
						4 (3,2)

					

					
						Español

					

					
						5 (4,0)

					

					
						Años

					

					
						2015 – 2019

					

					
						59 (47,6)

					

					
						2020 – 2023

					

					
						65 (52,4)

					

				

			

			
				
					Figura 1. Resumen de las características de los artículos aca-démicos incluidos en la revisión / Summary of the characteris-tics of the academic articles included in the review.

				

			

			
				
					Fuente: Elaboración Propia

				

			

			
				
					Las características de los 124 artículos y los do-cumentos que se incluyen en la revisión se encuen-tran disponibles en la siguiente tabla:

				

			

			
				
					El desarrollo de las investigaciones en personas transgénero se concentra en Estados Unidos. Los di-seños de éstas se distribuyen de forma similar entre estudios cualitativos (n= 33), cuantitativos (n= 29) y revisiones de literatura (n= 27). Estos estudios se han realizado principalmente entre los años 2020 y 2023. Faltan trabajos que aborden, por ejemplo, niveles serológicos adecuados hormonales, reacción de los métodos anticonceptivos hormonales ante el uso de testosterona exógena, y múltiples aristas relaciona-das a la atención, derivación e individualización de la atención de personas transgénero.
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					ii)	Terapia hormonal y afirmación de género

					Quienes optan por la terapia hormonal y afirma-ción de género reconocen la necesidad de tránsi-to de género y su relación con la modificación del cuerpo, siendo el uso de hormonas la primera medi-da para acceder a cirugías de afirmación de género (21), éstas se vinculan a una mejor calidad de vida en general. Sin embargo, son costosas, dificultando su acceso, fomentando el uso sin indicación y supervi-sión médica, lo que expone a mayor riesgo (21-24) de trombosis, dislipidemia, osteoporosis, eritrocitosis, acné, atrofia vaginal, amenorrea, pérdida de cabello androgénico, efectos en la fertilidad futura, e incluso la muerte por eventos cardiovasculares (13, 25, 26).

					iii)	Salud Sexual

					Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son un problema recurrente entre de la población trans-género. Se reconoce al Virus del Papiloma Humano (VPH) como la ITS más prevalente (26). 

					Diferentes instituciones recomiendan que los hombres transgénero con cérvix sigan los mismos criterios de tamizaje que las mujeres cisgénero, sin considerar barreras como el malestar psicológico, el dolor físico, la relación subóptima entre paciente-profesional, así como la preocupación por el nivel de conocimiento y experiencia de éste último (20, 27, 28). Respecto de la información sobre el VPH, la información es ambigua encontrando reportes con-tradictorios según la metodología de estudio (20, 27); sin embargo, ambas investigaciones coinciden que las principales fuentes de información son la prensa, internet y RRSS (20).

					Las personas transgénero tienen un riesgo trece veces mayor de adquirir VIH que la población gene-ral, siendo más vulnerables las mujeres transgénero (29-33), debido a conductas de riesgo, como man-tener relaciones sexuales sin uso de preservativo, múltiples parejas sexuales, altas tasas de ITS y poco conocimiento sobre éstas, además de barreras cul-turales, explotación, altas tasas de cesantía, pobre-za y experiencias previas negativas en cuidados de salud (30, 32, 34-38). La recomendación de tamizaje para VIH es la misma que para la población general, orientando así la consejería pre y post test, fomen-tando el conocimiento y el soporte social para dis-minuir las brechas de adherencia a las terapias anti-rretrovirales (11, 13, 22, 33-35). 

				

			

			
				
					De acuerdo con los estándares de cuidado de la WPATH se agruparon los artículos en i) evaluación de adultos, adolescentes, niñas y niños en ambientes institucionales de salud ii) terapia hormonal, iii) sa-lud sexual, iv) salud reproductiva.

					i)	Evaluación de adultos, adolescentes, niñas y niños en ambientes institucionales de salud

					La mayor parte de los estudios reconoce que la población transgénero tiene necesidades propias en salud y que existen limitaciones para que éstas sean reconocidas en las instituciones (8). Destacan principalmente el miedo de acceder a servicios de salud y sufrir discriminación, encontrarse con ac-titudes y comportamientos estigmatizantes e inha-bilitados para reconocer los recursos disponibles para la atención de esta población (11, 12, 13). A esto se suman las experiencias negativas de las personas transgénero dentro del sistema de salud, por ejem-plo: la negación de la identidad (11, 13). Estas expe-riencias se amplifican a nivel internacional, apa-reciendo barreras como prejuicio, discriminación, falta de comunicación, heterosexismo, homofobia, desinformación, ausencia de confidencialidad y mala formación profesional (4, 14).

					Cerca de un 70% de los profesionales de salud desconocen las recomendaciones de tamizaje a la población transgénero por ausencia de guías clíni-cas (11), implicando ausencia de formación, falta de capacitación, interés y responsabilidad dentro del sistema (13). A esto se suma que la mayoría de los estudiantes del área de la salud relata ausencia de contenido sobre salud de las personas transgénero sintiéndose incapacitados para entregar informa-ción adecuada (13). Se encontraron manuales y reco-mendaciones para fomentar buenas prácticas, acce-so a los servicios y educación a la población objetivo (15). Se identifica que los profesionales transgénero desempeñan un rol como facilitadores dentro de la atención en las instituciones (12, 13), así como el uso de telesalud/ telemedicina (16). Dentro de las buenas prácticas se recomienda: cuidado con el lenguaje en los entornos clínicos (17-19), evitar la presunción de heterosexualidad, explicar paso a paso la valoración clínica, respetando la identidad y la experiencia de la persona (20). Se sugiere a las instituciones que quie-nes reciben prestaciones realicen retroalimentación anónima sobre la atención, para identificar las ba-rreras y se logren mapear los lugares en donde las prestaciones son adecuadas.
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					De igual modo, acceder a servicios de afirmación de género se asocia a un mayor tamizaje para ITS y VIH y mejor adherencia a la profilaxis pre exposición (PrEP) (31). Para el abordaje de estas problemáticas diversas instituciones internacionales han publicado recomendaciones sobre sexo seguro y recursos para comprender mejor el riesgo de ITS; así como la ne-cesidad de tratar adecuadamente la salud sexual de la población transgénero (36, 39, 40).

					iv)	Salud Reproductiva

					Son necesarios servicios de asesoramiento sobre salud reproductiva (fertilidad, aborto, anticoncep-ción, maternidad y paternidad responsables), violen-cia de género, etcétera (5, 41-44). Las pautas clínicas internacionales recomiendan, previo al inicio de la terapia hormonal, una o más instancias de conseje-rías para la entrega de información sobre fertilidad, pesquisa de comorbilidades, evaluación de métodos anticonceptivos, métodos de preservación de ferti-lidad y reproducción propia o asistida (39, 43-50). Especialmente, durante la adolescencia, donde las terapias de afirmación de género son priorizadas por los jóvenes por razones de salud mental, etapa donde no hay claridad sobre los deseos de fertilidad, de hecho las tasas de criopreservación de ovocitos, espermios y/o embriones (26, 47, 48, 51, 52) son ba-jas en este grupo (45, 48, 53).

					Respecto de la anticoncepción se recomien-dan consejerías a cualquier persona con útero que participe de relaciones sexuales con potencial re-productivo (45), ya que gran parte de los hombres transgénero conservan sus órganos reproductivos internos, por lo que están expuestos a una gestación no planificada ni deseada (54). Además se reporta un menor uso de anticoncepción por parte de usuarios en tratamiento de terapia hormonal por la creencia de que el uso de testosterona es anticonceptivo (46, 55). Ningún método anticonceptivo está contraindi-cado junto al uso de testosterona, siempre y cuando el individuo no posea condiciones preexistentes que se relacionen con algún riesgo ante el uso de los di-ferentes métodos (45, 46). Sin embargo, es necesario mencionar que no hay una guía oficial de anticon-cepción para hombres transgénero que estén en tra-tamiento hormonal con testosterona (46).

					Durante la gestación se desprenden tensiones entre la identidad de género y los deseos de mater-nidad/paternidad (52-57). Se recomienda un acom-pañamiento integral, multidisciplinario, donde se capacite al personal sobre la comunicación, trato y cuidado del lenguaje, esto con la finalidad de lograr 

				

			

			
				
					un ambiente respetuoso, privado y que preserve el bienestar de las personas involucradas en todos los aspectos de la atención clínica (registros clínicos, ecografías y sus vías, examen obstétrico) (58).

					Respecto a las pérdidas reproductivas o la solici-tud voluntaria de la interrupción de la gestación, al igual que la mayoría de la población, las barreras se relacionan con políticas restrictivas, costo de aten-ción, seguros de salud, barreras que aumentan en el caso de hombres transgénero con útero (54) quie-nes consideran que éstos servicios deben adoptar un lenguaje neutral, garantizar cercanía al hogar y pri-vacidad. Actualmente no existen recomendaciones sobre modalidades de interrupción (54, 59).

					Finalmente, durante el puerperio se recomienda que se proporcione lactancia humana, aunque los hombres transgénero hayan recibido testosterona o mastectomía (58); sin embargo, el porcentaje de éxito puede ser menor. Algunas recomendaciones en el ámbito hospitalario incluyen la colactación, la relactación y la inducción de producción de leche humana en la persona no gestante (60). Éstas posibi-lidades deben evaluarse en la consejería antenatal y durante los controles prenatales para que la toma de decisiones sea autónoma e informada (60).

					Independientemente del dominio de los estánda-res de calidad de atención en salud para las personas transgénero, el trato de los profesionales es una ba-rrera transversal, predominando en las narrativas el maltrato, estigma y desconocimiento sobre la aten-ción a la población transgénero. Adicionalmente se suman barreras en el costo de la atención, ya que no suelen ser financiar prestaciones de afirmación de género ni los procesos de preservación de fertili-dad (23, 61); debido a decisiones políticas, presiones religiosas o de algunos grupos sociales que limitan la perspectiva de derecho que debiese tener la aten-ción de SSyR para personas transgénero (25 , 61). Si bien han surgido alternativas, como centros espe-cializados en atención a personas LGBTQIA+, éstas son escasas dentro del sistema de atención público y privado a nivel internacional (32).

					La marginalización, criminalización, y estigmati-zación de las personas transgénero los vuelve más susceptibles a riesgos de ITS que la población gene-ral. Esta situación se amplifica en la mayoría de los estudios documentados en esta revisión. Sin embar-go, en algunos países del sudeste asiático existe una cultura de respeto a las personas transgénero den-
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					tro de las comunidades, por lo que el acceso a ser-vicios de salud sexual, en particular a la prevención y tratamiento de VIH reporta experiencias positivas en cuanto a la adherencia de tratamiento y tamizaje (34).

					Uno de los puntos que se debe considerar es que el currículo universitario, a nivel global, de forma-ción de profesionales de la salud no tiene aspectos generales y/o específicos para la atención de sa-lud de las personas transgénero, invisibilizando sus necesidades, pese a que los y las estudiantes reco-nocen que estar al tanto de éstas problemáticas es relevante para el ejercicio de su práctica clínica (62-64). A pesar de que no es una temática que se aborde en los programas de formación profesional, se debe informar a los estudiantes sobre la existencia de re-cursos y guías emanados de organizaciones como WPATH, OMS, OPS, UNFPA que deben considerarse al momento de prestar servicios de SSyR.

					Al dar cuenta de la realidad nacional, en el país se encontraron normativas legales y estudios gene-rales que no cumplían con los criterios de la revi-sión CASPe. Los estudios chilenos son coincidentes con la imprecisión de la prevalencia de las personas transgénero que existe a nivel global, también tienen una oferta restringida de políticas públicas de salud, ya que su foco es evitar VIH/SIDA, dejando otras de-mandas desatendidas (65, 66).

					El MINSAL solo da lineamientos generales me-diante las circulares N° 34, N° 21, y la “Vía Clínica para la adecuación corporal en personas con incon-gruencia entre sexo físico e identidad de género”, con foco en el nombre social, los criterios para elegir el lugar de hospitalización y a quién se le entrega la información sobre su estado de salud (65, 66). Ante la falta de guías nacionales específicas los hospitales regionales han desarrollado protocolos de manejo médico para organizar los procesos de derivación que se relacionan con la vía clínica (65). Respecto a los proveedores de salud, médicos y médicas del norte de Chile un 96% consideró importante reci-bir información sobre el tema, un 77% desconocía la existencia de las circulares 21 y 34 del MINSAL, y un 18% no estuvo de acuerdo con que la atención en transición de género se financie con recursos de la salud pública.

				

			

			
				
					Se reconocen limitaciones respecto de la aten-ción obstétrica mediante actitudes heteronormadas, malos tratos, falta en la entrega de información, (56), incapacidad de trabajar con emociones complejas li-gadas a la atención e inexistencia de herramientas para el reconocimiento de la persona no gestante como madre/padre (28). Si bien, en Chile, la aten-ción obstétrica está ligada directamente al rol de la matronería, es necesario recalcar que este profesio-nal no existe en todos los países, y que en nuestro país, el rol de la matrona es amplio en relación a la atención en salud sexual y reproductiva. Como limi-taciones de este estudio podemos identificar que al ser una revisión de alcance, no se evaluó en profun-didad la calidad de los artículos incluidos en el estu-dio. Además, hay que reconocer que el profesional matrona/matrón existe en pocos países, en los cua-les suelen tener menos atribuciones que la matro-na/matrón chilena, lo que hace difícil investigar a nivel global el rol de la matronería en este tema. 

					Conclusión

					Existen profundos problemas respecto a la aten-ción en salud sexual y reproductiva para la población transgénero a nivel global, en todas la etapa de aten-ción. Destacan los problemas de acceso a cuidados, falta de conocimiento del personal de salud, el estig-ma y la transfobia, junto con el alto costo asociado. Sin embargo, existen instituciones que se han dedi-cado a la investigación y protocolización de alta ca-lidad con reconocimiento internacional. La creación de normativas nacionales junto con capacitación a todos los miembros que formen parte de la atención en salud por entidades certificadas será fundamen-tal para lograr un cambio en la atención de SSyR de las personas transgénero. 

					Para garantizar el trato digno se recomienda: recopilar información sobre identidad de género, sexo asignado al nacer y pronombres que utilicen las personas que accedan a los servicios de salud, recordando que no es necesario transitar o realizar modificaciones corporales para identificarse como transgénero.

					Las matronas y matrones deben adquirir herra-mientas y conocimiento que garanticen la mejor calidad de atención de las personas transgénero, así como, también, generar evidencia sobre las ne-cesidades de la población en el país. Si bien se de-
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					ben apoyar por las normativas internas y protoco-los internacionales, el llamado de este trabajo es al MINSAL ya que se deben elaborar las orientaciones nacionales para la atención, en todos los dominios de salud, de las personas transgénero, ampliando la cobertura de prestaciones y financiamiento. 
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						Género:

					

					
						Construcción cultural que asigna, en ámbito público y privado, formas de comportamiento y de roles a las mujeres y los hombres sobre la base de su diferenciación sexual (Definición de la OMS)

					

					
						Identidad de género:

					

					
						Sensación interna del individuo (no visible a otros), de ser hombre o mujer (7).

					

					
						Variante de género:

					

					
						Individuo con expresión de género que difiere de las expectativas sociales relacionadas con el género asignado (7).

					

					
						Cisgénero:

					

					
						Identidad, expresión y conducta de género concordante con el género asignado al nacer (7).

					

					
						Género no binario:

					

					
						Disconformidad con cualquiera de las dos formas clásicas de género (hombre-mujer) (7).

					

					
						Hombre transgénero:

					

					
						 Persona con características sexuales femeninas, identificada como mujer al nacer, que ahora se identifica como hombre (7).

					

					
						Mujer transgénero:

					

					
						Persona con características sexuales masculinas, identificada como hombre al nacer, que ahora se identifica como mujer (7).

					

					
						Disforia de género/Desorden de identidad de género:

					

					
						Término usado en DSM-V y CIE-10 respectivamente, para describir condiciones por las cuales la no conformidad de género provoca distrés o malestar clínicamente significativo (7).

					

					
						Transición:

					

					
						Tiempo a través del cual la persona comienza a vivir con un género con el que se identifica, más que con el género asignado al nacer (7).

					

					
						Experiencia en vida real:

					

					
						Adopción por completo del rol de género al cual se adecúa la persona. Es necesario esta fase antes de los procesos de hormonación y posterior readecuación corporal quirúrgica (7).

					

					
						Binarismo de género:

					

					
						Significa comprender el sistema de género desde una reducción sexual colonial, que abarcaría como algo normal solamente a hombres y mujeres heterosexuales, sin representación de otras personas autopercibidas con otras identidades de género, como por ejemplo, géneros no-bina-rios, transgéneros, muxe, entre otras. Este binarismo de género tampoco abarca los cuerpos que no corresponden con su visión, incurriendo en el endosexismo que excluye y patologiza a las personas intersexuales (8).

					

				

			

			
				
					ANEXOS

					Anexo 1: Definiciones relacionadas con la revisión:

				

			

			
				[image: ]
			

		

	
		
			
				
					revistamatroneria.cl

				

			

			
				
					90

				

			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

		

	OEBPS/image/11.png





OEBPS/image/38.png





OEBPS/image/138.png





OEBPS/toc.xhtml

		
		Contenido


			
						Art08 - 4010


						Art08 - 4010


						Art08 - 4010


						Art08 - 4010


						Art08 - 4010


						Art08 - 4010


						Art08 - 4010


						Art08 - 4010


			


		
		
		Lista de páginas


			
						77


						78


						79


						80


						81


						82


						83


						84


						85


						86


						87


						88


						89


						90


			


		
		
		Puntos de referencia


			
						Cover


			


		
	

OEBPS/image/143.png





OEBPS/image/Imagen_1.png
Regstros ientiizados desde: Regstros eiminedos antes d2l
Scilo (n=35) cibeco: . .
Likcs (1=5) Regsiras sefalados camd “9 Hlicaie1po
EBSCO Hast- CINHAL neegbles por emamienas Soxin=63)
Compete (1= 38) deaulemelzaconin=13; N
Goaglz Académico (122000)
Putlcaconss excludas:
' No cumpe con bs 2tjaivos
) (=923
Regstos cidacos - Tipode xbicadonin=258)
(=289 Acceso esingida = *0%)
0
Idora(n=9)
it Picans s wyends Polaows it P s e
{ne11g) 0] ) =0
Putlcaonss evelidas pa Puticaconss ecidas Publeadores evauads paa
degiied 1" Nocrmpeconts tves ekghiicad [——— Putlcaconss excudas:
(n=1¢) (=28 (n=£39) Dupcades (1 110)
Tipo de oublcaion in = ) Axeso restringco (1 = %)
Ak =15
Nocunpe con s xtjathos
(=20
Tipo de aublicazion (n = 183)
Regilios da es udos nchidos:

(=124






OEBPS/image/23.png





OEBPS/image/7.png





OEBPS/image/27.png





OEBPS/image/52.png





OEBPS/image/2.png





OEBPS/image/18.png





OEBPS/image/BY-NC-SA.png
®SO





OEBPS/image/144.png





OEBPS/image/1.png
[Mat. Actual. 2024] Nro. 01: 65-76

REVISION DE ALCANCE

Revision de alcance: atencion en salud sexual
y reproductiva en personas transgénero a nivel global.

Reproductive and sexual health among transgender
people at global level.

Macarena Martinez-Ordenes!, Patricia Elgueta-Villablanca?, Liz Alvarez-Pinilla?, Tiare Vargas-Flores*

Matrona, Magister en Salud Publica, Profesora Asistente del Departamento de Salud de la Mujer y el Recién Nacido de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Santiago, Chile.

ZMatrona, Magister en Reproduccion Humana, Profesora Asistente del Departamento de Salud de la Mujer y el Recién
Nacido de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Estudiante de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile, Santiago, Chile

*Autor para correspondencia: macamartinez@uchile.cl

RECIBIDO: 16 de Noviembre de 2023 @@@@

APROBADO: 06 de Agosto de 2024 N ZdTEITETN

DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4010

LOS AUTORES DECLARAN NO TENER CONFLICTO DE INTERESES. ESTE ESTUDIO DERIVA DE UNA TESIS DE PREGRADO

Palabras claves: Personas transgénero, Servicios de salud para personas transgénero, Salud sexual, Salud

reproductiva.

Key words: Transgender persons, Health services for transgender persons, Sexual health,

Reproductive health.
RESUMEN

Objetivo: conocer el estado actual de la atencion
en salud sexual y reproductiva disponible o recibida
por las personas transgénero a nivel global, segiin
las dimensiones de los Estandares de Cuidado de la
Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud
Transgénero (WPATH).

Métodos: se realizO una revision de alcance
entre durante el primer trimestre de 2023, de todos
los articulos disponibles en el periodo 2015-2023
en cuatro bases de datos (EBSCOHost-CINAHL
Complete, Scielo, Lilacs, Google Académico) para la
bisqueda de articulos, mas el motor de basqueda de
Google para literatura gris y protocolos de atencion
de salud.

Resultados: fueron incluidos 124 articulos. Si bien
se evidencia un aumento en las interés del personal
de la salud por atender a esta poblacion, la atencion
sigue siendo ineficiente y deficiente respecto
de los estandares de cuidado de la WPATH. La
investigacion en personas transgénero se concentra
en Estados Unidos y los disefios se distribuyen
de forma similar entre cualitativo, cuantitativo y

revisiones sistematicas. Se aprecia una tendencia al
alza en relacion con la investigaciéon en este grupo
a lo largo de los anos. Los textos revisados incluyen
las dimensiones de los estandares de cuidado de la
WPATH.

Conclusion: la poblaciéon transgénero presenta
grandes vulnerabilidades en atencion en salud sexual
yreproductiva debido a barreras de caracter cultural,
politicas e ideolégicas, esto influye en un alto riesgo
de contraer diversas ITS /VIH, riesgo de embarazos
no deseados/planificados, ademas de presentar
peores indices de salud mental. Si bien existen guias
clinicas de atencion a personas transgénero en estas
materias, los profesionales de salud y la poblacién
general estan poco familiarizados con ellas.

ABSTRACT

Objective: to assess the status of sexual and re-
productive health care available to and received by
transgender individuals globally, in line with the di-
mensions of care outlined in the Standards of Care
v.8 by the World Professional Association for Trans-
gender Health (WPATH).

revistamatroneria.cl





