Criterios homologados, acordados por el Consejo Interterritorial, que deben cumplir los CSUR para ser designados como de
referencia del Sistema Nacional de Salud

111. ATENCION A LAS PERSONAS TRANS O CON DIVERSIDAD DE GENERO

El propdsito del CSUR es proporcionar una atencion especializada a las personas trans cuya complejidad asistencial requiera ser tratada en un centro de
referencia, especialmente en el ambito quirlrgico. Este centro estad destinado prioritariamente a la realizacién de intervenciones quirdrgicas siempre y
cuando no puedan llevarse a cabo en la comunidad auténoma de origen del usuario o que, debido a complicaciones o necesidades especificas, requieran
un nivel superior de especializacién pero, en los casos en que fuera necesario, a efecto asistencial, el CSUR también podra valorar, atender consultas y
realizar el seguimiento de personas trans que cumplan los criterios de derivacidn y precisen asistencia en el proceso de transicién, mas alla del tratamiento
quirdrgico.

Todo CSUR que se acredite para la atencidon a personas trans, mas alla de los criterios clinicos y técnicos debe regirse por los siguientes
principios generales de acuerdo con lo establecido en el art. 56 de la ley 4/2023:

No patologizacion

Respeto a la libre autodeterminacién de género

Autonomia en la toma de decisiones tras una exhaustiva informacién

Consentimiento adecuadamente informado

Acompafamiento psicosexoldgico en los casos en que sea requerido

Posibilidad de explorar de forma consensuada vias psicoeducativas alternativas a la medicina

Atencion sanitaria integral y de calidad segun los mejores estandares disponibles, garantista, igualitaria y realizada por profesionales con formacion

especifica adecuada, en proximidad y sin segregacién.

Igualdad entre ciudadanos con independencia de su origen y lugar de residencia

Atencion de proximidad cuando sea viable

Una atencidon garantista y de calidad debe procurar prevenir y evitar las posibles destransiciones, tanto las primarias como las secundarias. Este punto
adquiere especial significado si los procedimientos a realizar son irreversibles dado que ademas se realizan sobre un cuerpo sano y en la mayoria de las
ocasiones en personas jovenes. La seguridad debe ser garantizada mediante actuaciones realizadas en el seno de equipos multidisciplinares, siguiendo los
criterios establecidos por la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las
personas LGTBI.

Trabajo en equipo: La atencién integral a sujetos con diversidad de sexo y género es un proceso complejo en el que sélo se pueden garantizar la calidad
de la transicién médica tras un abordaje multidisciplinar, mediante equipos que integren a profesionales con formacion en diversidad e identidad de género,
pertenecientes a las unidades de endocrinologia, endocrinologia pediatrica, ginecologia, cirugia plastica y reparadora y salud mental principalmente. La
oferta que se realice debe ser integral y holistica.



Incremento de la demanda asistencial

Existe en Europa un importante incremento de demanda asistencial de personas trans o con diversidad de género que también se manifiesta en Espana
segun los ultimos datos publicados. La atencidn requerida precisa de un alto nivel de especializacidn si se quiere realizar una atencion segura y de calidad.
Esta atencién no siempre es posible realizarla de manera equitativa en todo el territorio nacional. Por eso se requiere que el SNS garantice una asistencia
igualitaria y sin segregacion entre comunidades auténomas.

Principio de no patologizacion

Las clasificaciones diagndsticas internacionales han progresado hacia la no patologizacion; asi la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS de
2018 (CIE-11) continda incluyendo la transexualidad, con un término diferente pasando a denominarla “discordancia de género” y la recoge en el capitulo
titulado “condiciones relativas a la salud sexual” (excluyéndolo del capitulo de trastornos mentales y del comportamiento).

La discordancia de género no es una condicion comun a todas las personas que manifiestan diversidad de identidad sexual.

Las definiciones que se usaran en esta propuesta seran, segun la CIE-11, las siguientes:
Discordancia de género o incongruencia de género: la discordancia de género se caracteriza por una marcada y persistente discordancia entre
el género experimentado por la persona y el sexo asignado. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no constituyen por
si solas la base para asignar los diagndsticos en este grupo.
Discordancia de género o incongruencia de género en la adolescencia o adultez (HA60): la discordancia de género en la adolescencia o
adultez se caracteriza por una discordancia marcada y persistente entre el género experimentado por la persona y el sexo asignado, lo que a
menudo conduce a un deseo de "transicion" para vivir y ser aceptada como una persona del género experimentado, ya sea por medio de un
tratamiento hormonal, intervencion quirlrgica u otros servicios de salud, para que el cuerpo pueda alinearse, tanto como lo desee y en la medida
de lo posible, con el género experimentado. El diagndstico no se puede hacer antes del inicio de la pubertad. Las variaciones en el comportamiento
de género y las preferencias no constituyen por si solas una base para determinar el diagndstico.
Discordancia de género en la infancia (HA61): la discordancia de género en la infancia se caracteriza por una discordancia marcada entre el
género experimentado o expresado y el sexo asignado en nifios pre puberes. Incluye un fuerte deseo de ser de un género diferente al del sexo
asignado; una fuerte aversién por parte del nifio a su anatomia sexual o a las caracteristicas sexuales secundarias previstas, o un fuerte deseo por
tener las caracteristicas sexuales secundarias primarias o previstas que coinciden con el género experimentado; y juegos imaginarios, juguetes,
juegos o actividades y compafieros de juego que son tipicos del género experimentado en lugar de los del sexo asignado. La discordancia debe
haber persistido aproximadamente durante dos afios. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no son por si solas una
base para determinar el diagndstico.



A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicos: No se conocen estudios sobre el nUmero de personas trans en el estado espafiol. En un estudio
norteamericano basado en entrevistas telefénicas un 0,5 % (poblacidn mayor de 18 afos) se
identificaba como trans. En una encuesta por internet realizada en poblacién holandesa de 15 a
70 afios, la proporcion de personas que reportaban incongruencia de género fue 0,7% en
personas asignadas hombre al nacer y 0,6 % en personas asignadas mujeres al nacer. Mostraron
ambivalencia de género 2,2% vy el 1,9% en personas asignadas hombres y mujeres al nacer
respectivamente.

Es importante sefalar que no toda discordancia de género, ni toda persona trans, va a demandar
tratamiento sanitario. Existen cada vez mas vias de transicién que no necesariamente implican
una medicalizacién del proceso.

No se dispone de datos actualizados sobre utilizacién de servicios en el estado espafiol, aunque
existen datos aislados de unidades concretas que no representan el global del pais, si sabemos
gue se esta produciendo un aumento importante de demanda de tratamientos sanitarios.

B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicios o Unidades para ser designhados como CSUR para las personas trans o con
diversidad de género

» Experiencia del CSUR: Aungue su objetivo prioritario es la realizacion de intervenciones quirurgicas complejas, el CSUR
también debe garantizar la valoracion, tratamientos y el seguimiento de aquellas personas trans
que lo requieran y a las que no pueda ofrecerse una atencion especializada de calidad en su
Comunidad Auténoma. Para ello, se establecen los siguientes criterios minimos de actividad en
- Actividad: distintas areas asistenciales

e NUmero de casos que deben atenderse o | ATENCION QUIRURGICA ESPECIALIZADA

procedimientos que deben realizarse al afo | - Intervenciones de afirmacion de género parciales o totales realizadas por la Unidad en el ano,
para garantizar una atencion adecuada a las | de media en los tres ultimos afios:

personas trans o con diversidad de género: e 12 cirugias genitales feminizantes

¢ 15 mastectomias con masculinizacién de torso

ATENCION SALUD MENTAL

- 20 casos nuevos atendidos en la Unidad en el afio, de media en los 3 Ultimos afios.

- 20 personas trans a las que se les proporciona acompafiamiento, en seguimiento, en la
Unidad en el afio, de media en los 3 ultimos afios.

ATENCION ENDOCRINOLOGICA PEDIATRICA
- 15 personas nuevas <16 afios a las que se les proporciona acompafiamiento y tratamiento
personalizado, en la Unidad en el afio, de media en los 3 ultimos afios.




- Otros datos: investigacion en esta materia,
actividad docente postgrado, formacidn continuada,
publicaciones, sesiones multidisciplinares, etc.:

- 40 personas trans <16 afios en seguimiento en cualquier fase del proceso en la Unidad de
endocrinologia en el afio, de media en los 3 ultimos afios.

ATENCION ENDOCRINOLOGICA ADULTOS

- 30 personas >16 afos que inician tratamiento hormonal en la Unidad en el afio, de media en
los 3 Ultimos anos.

- 60 personas trans >16 afios en seguimiento en la Unidad en el afio, de media en los 3 Ultimos
anos.

Mamoplastia de aumento: segln Cartera de servicios complementaria de cada comunidad
autéonoma

- Docencia postgrado acreditada: El centro cuenta con unidades docentes o dispositivos docentes
acreditados para psicologia clinica, psiquiatria, endocrinologia, pediatria y sus areas especificas,
cirugia plastica, estética y reparadora, urologia y obstetricia y ginecologia.
- Participacion en proyectos de investigacidon en este campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investigacion acreditado por el Instituto Carlos III.
- Participacidn en publicaciones sobre diferentes aspectos de la atencion a las personas trans o
con diversidad de género.
- Realiza sesiones clinicas multidisciplinares, que incluyan todas los Servicios o Unidades
implicadas para la toma conjunta de decisiones y coordinacion y planificaciéon de tratamientos:
» El CSUR debe garantizar la presentacién de todos los casos de la Unidad, en sesién
multidisciplinar, quedando reflejado en las correspondientes actas.
- La Unidad tiene un programa de formacion continuada en la atencidn a las personas trans para
los profesionales de la Unidad estandarizado y autorizado por la direccion del centro.
- La Unidad tiene un programa de formacién en la atencién a las personas trans, autorizado por
la direccidn del centro, dirigido a profesionales sanitarios del propio hospital, de otros hospitales
y de atencién primaria.
- La Unidad tiene un programa de formacién en la atencién a las personas trans dirigido a
personas atendidas y familias, autorizado por la direccién del centro, impartido por personal
meédico y de enfermeria (charlas, talleres, jornadas de dialogo...).




» Recursos especificos del CSUR:

- Recursos humanos necesarios:

Formacion basica de los miembros del
equipo ?:

- Equipamiento especifico necesario para la
adecuada atencidon a las personas trans o con
diversidad de género:

- El CSUR tendra caracter multidisciplinar y estara formado por una Unidad basica y diversas
Unidades que colaboran en la atencion integral de las personas trans y actuaran de forma
coordinada.
La Unidad basica multidisciplinar estara formada, como minimo, por el siguiente personal:
- Un coordinador asistencial, que garantizara la coordinacién de la atencion de las personas trans
por parte del equipo clinico de la Unidad basica y el resto de las unidades que colaboran en la
atencidn de las personas trans. El coordinador sera uno de los miembros de la Unidad.
- Atencidn continuada del equipo médico-quirdrgico:
= El centro cuenta con un protocolo, consensuado por la Unidad y el Servicio de Urgencias
y autorizado por la Direccidon del centro, de la actuacion coordinada de ambos cuando
acude a Urgencias una persona trans.

- Resto personal de la Unidad:
- 1 endocrinélogo/a
1 pediatra con dedicacidn exclusiva a endocrinologia
1 profesional de salud mental (psicélogo clinico/psiquiatra)
- 1 ginecdlogo/a con experiencia
- 1 urdlogo/a con experiencia
- 1 otorrinolaringdlogo/logopeda
1 cirujano/a plastico
- 1 gestor de casos
- Personal de enfermeria y quiréfano

- Coordinador de la Unidad con experiencia de, al menos, 4 afios en la atencién a las personas
trans.

- Todos los profesionales del equipo multidisciplinar deben tener al menos 2 afios de experiencia
en la atencién a personas trans.

- Personal de enfermeria y quiréfano, con entrenamiento especifico en la atencion con personas
trans.

- Equipamiento necesario para el area quirdrgica:
- Mesas de quiréfano aptas para colocacién de perneras neumadticas y posicién
semisentado
- Perneras neumaticas
- Instrumental quirldrgico, incluyendo dilatadores
- Torre de laparoscopia y material de laparoscopia especifico
- Microscopio quirurgico
- Disponibilidad hospitalizacién adultos




»Recursos de otras unidades o servicios
ademas de los del propio CSUR necesarios para la
adecuada atencidon a las personas trans o con
diversidad de género:

- Accesibilidad directa de las personas y de los profesionales de los centros donde habitualmente
les atienden, a los recursos de la Unidad, mediante via telefénica, email o similar.

El hospital debe disponer de los siguientes Servicios/Unidades, que tendran experiencia en la
atencién a personas trans:

- Servicio/Unidad de endocrinologia

- Servicio/Unidad de psiquiatria/psicologia clinica

- Servicio/Unidad de cirugia plastica y reparadora para vaginoplastias y disponibilidad de
programa de cirugia masculinizante genital (metoidioplastia)

- Servicio/Unidad de anestesia

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos

- Servicio/Unidad de otorrinolaringologia

- Servicio/Unidad de ginecologia

- Servicio/Unidad de urologia

- Servicio/Unidad de cirugia general y digestivo

- Servicio/Unidad de radiodiagndstico

- Laboratorio general y de hormonas

- Servicio/Unidad de ginecologia

- Servicio/Unidad de trabajo social

Para consultas no quirargicas:
- Servicio/Unidad de endocrinologia pediatrica
- Servicio/Unidad de psiquiatria infantil

» Seguridad:

- La Unidad tiene establecido un procedimiento de identificacién inequivoca de las personas
atendidas en la misma, realizada por los profesionales de forma previa al uso de medicamentos
de alto riesgo, realizaciéon de procedimientos invasivos y pruebas diagnosticas.

- La Unidad cuenta con dispositivos con preparados de base alcohdlica en el punto de atencion
y personal formado y entrenado en su correcta utilizacién, con objeto de prevenir y controlar las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. El centro realiza observacion de la higiene de
manos con preparados de base alcohdlica, siguiendo la metodologia de la OMS, con objeto de
prevenir y controlar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacién de incidentes
relacionados con la seguridad de su hospital. El hospital realiza analisis de los incidentes,
especialmente aquellos con alto riesgo de producir dafo.

- La Unidad tiene implantado un programa de prevencién de bacteriemia por catéter venoso
central (BCV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados intensivos o criticos).




- La Unidad tiene implantado un programa de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados intensivos o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de prevencion de infeccion urinaria por catéter (ITU-
Su).

- La Unidad tiene implantada una lista de verificacion de practicas quirurgicas seguras (aplicable
en caso de unidades con actividad quirlrgica).

- La Unidad tiene implantado un procedimiento para garantizar el uso seguro de medicamentos
de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prevencion de Ulceras de decubito (aplicable en
caso de que la unidad atienda personas de riesgo).

» Existencia de un sistema de informacion
adecuado:

El hospital codifica con la CIE.10.ES y recoge los datos del registro de altas de acuerdo con lo
establecido en el Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el registro de
Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD):

= La Unidad tiene codificado el RAE-CMBD de alta hospitalaria en el 100% de los casos.

- La Unidad dispone de un registro de personas trans atendidas, que al menos cuenta con
los datos recogidos en el RAE-CMBD.

La Unidad debe disponer de los datos precisos que debera remitir a la Secretaria del Comité de
Designacion de CSUR para el seguimiento anual de la unidad de referencia.

»Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR ?;

Los indicadores se concretaran con las Unidades que se designen.

- La Unidad cuenta con los siguientes protocolos, actualizados y conocidos por todos los

profesionales de la Unidad:
» Protocolo estandarizado de actuacion clinica desde la fase inicial del proceso, debiendo incluir
la necesidad de solicitar el consentimiento informado en cada fase del tratamiento.
» Protocolo de seguimiento postquirdrgico que contemple, al menos, que las personas
operadas deben ser revisados tantas veces como se requiera y un ultimo control al afio de la
intervencion.
» Protocolo de optimizacidon de estado de salud: En las personas que sean susceptibles de
realizar cualquier tipo de intervencién quirlrgica se aplicara el protocolo de optimizacién de
estado de salud fisica y psicosocial, como garantia de acceso a estas prestaciones
minimizando el riesgo de complicaciones. Este protocolo se basa en las recomendaciones de
la WPATH (Sociedad Profesional Mundial de la atencidn a las Personas Trans), y en la
bibliografia cientifica existente respecto a este tipo de procedimientos.
* Protocolo de optimizacién preoperatoria para procedimientos quirdrgicos (en anexo I)




- Un manual interno de procedimientos, donde se establezcan deberes y competencias de cada
uno de los profesionales integrantes de la Unidad.

La Unidad mide los siguientes indicadores:
- % de eventos cardiovasculares, neoplasicos o metabdlicos en el seguimiento atribuibles al
tratamiento hormonal.
= eventos protrombdticos (ictus, IMA, TEP, TVP), poliglobulia, SAOS)
- Complicaciones por cirugia:
% intervenidos de mastectomia que precisen re-intervencion
% de necrosis de colgajos de neovagina en un afio.
% de fistulas recto-neovaginales y vesico-neovaginales en un afio.
% de fistulas y estenosis uretrales en genitoplastias masculinizantes en un afio.
% de estenosis de meato urinario en un ano.
% de infecciones de la herida quirlrgica en genitoplastia en un afio.
- % de personas con valoracion postcirugia (Las personas operadas deben ser revisados durante
el primer afio una media de 3 veces en consulta como seguimiento y control de postquirdrgico
inmediato durante los primeros seis meses, finalizando con un Gltimo control al afio de la
intervencion).

2 Experiencia avalada mediante certificado del gerente del hospital.

b | os estandares de resultados clinicos, consensuados por el grupo de expertos, se valoraran, en principio por el Comité de Designacion, en tanto son
validados segun se vaya obteniendo mas informacion de los CSUR. Una vez validados por el Comité de Designacidn se acreditara su cumplimiento, como
el resto de los criterios, por la S.G. de Calidad Asistencial.



ANEXO I: PROTOCOLO DE OPTIMIZACION PREOPERATORIA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

La atencion sanitaria a las personas trans debe ofertarse en un marco de garantia y ajustada a los maximos estandares de calidad
disponibles. Toda intervencion irreversible debe estan adecuadamente justificada dado que estas actuaciones se realizan sobre cuerpos
sanos. Un modelo garantista, tal como propone y describe en la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans
y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI incluye un equipo de profesionales expertos con experiencia suficiente. Los procedimientos
englobados dentro de la cirugia feminizante o masculinizante son intervenciones que permiten obtener cambios en la anatomia, con el fin de alcanzar un
aspecto y funcionalidad que sea mas congruente con el género de la persona trans. Una de las particularidades de estas intervenciones, es que se realizan
en personas sanas, lo que permite que las cirugias se puedan diferir hasta que el usuario se encuentre en unas condiciones éptimas de salud, tanto fisica
como mental, para afrontar la intervenciéon exponiéndose al minimo riesgo posible.

El consumo de tabaco ha sido asociado con peores resultados en cirugia y un incremento de las tasas de complicaciones, incluyendo complicaciones
generales, necrosis tisular y la necesidad de revision quirargical. El habito tabaquico también se ha visto asociado a un aumento en el riesgo de infeccion
postoperatoria?. Se ha observado en diversos estudios que el uso de tabaco afecta el proceso de cicatrizacion después de cualquier cirugia, incluyendo
algunas técnicas especificas de la cirugia de las personas trans (por ejemplo, cirugia reconstructiva de pecho, cirugia genital)3. Estudios adicionales han
reportado un mayor riesgo de necrosis cutdnea, cicatrizaciéon retardada de heridas y trastornos cicatriciales debido a la hipoxia e isquemia tisular en
personas fumadoras*. Teniendo en cuenta esto, desde la propia WPATH (World Profesional AssociationonTransgender Health) se recomienda dejar de
consumir tabaco/nicotina antes de la cirugia de afirmacion de género y abstenerse de fumar durante varias semanas después de la cirugia hasta que la
herida haya sanado completamente!-°.

La obesidad, el sobrepeso, y el consumo de drogas también se han visto asociados a mayores tasas de complicaciones postoperatorias en cirugias
reconstructivas en diversos estudios!®-13,

Existen otros factores adicionales, como la no disposicidn de apoyo social o econdmico para afrontar el postoperatorio, que adquieren gran importancia, ya
gue el incumplimiento de las pautas postoperatorias por dichas limitaciones puede desencadenar en la aparicion de complicaciones severas, irreversibles,
e incluso mortales. Por tanto, en los casos de personas vulnerables y sin recursos o con soporte socioeconémico inadecuado, se deben movilizar los recursos
sociales adecuados para verificar que se podra cumplir adecuadamente con el postoperatorio.

Los siguientes criterios de acceso se han desarrollado con dos objetivos principales:
e Minimizar la probabilidad de realizar cirugias irreversibles en personas que pudieran volver atras en su proceso de transicion.
e Optimizar la situaciéon basal del paciente con el objetivo de reducir el riesgo de complicaciones al que se expondran al someterse a estas
intervenciones.

VAGINOPLASTIA
Criterios generales para Vaginoplastia:
= Incongruencia de género persistente y documentada.



= La usuaria debe ser valorada por el equipo multidisciplinar del CSUR y concluir si la indicacion de la cirugia es correcta siempre que el tratamiento
hormonal este ajustado, se hayan valorado los factores de riesgo asociados en el caso de que existieran y la persona cuenta con la capacidad de
tomar decisiones con pleno conocimiento de causa y de consentir para el tratamiento.

= Edad >= 18 afios.

= 12 meses continuos de adherencia y buena tolerancia al tratamiento estrogénico.

=  Foto depilacién genital.

Criterios de exclusién absolutos

= Fumadora activa, o ex fumadora desde hace menos de 2 meses. Se evaluara mediante cooximetria el consumo de tabaco, el dia de la primera
consulta, en la cita preoperatoria, y el dia de antes de la cirugia.

= Consumo de drogas de efecto vasoconstrictor o dependencia de alcohol. Si se encuentra en tratamiento por estas condiciones, debe haber
permanecido sin consumir estas sustancias durante al menos 1 afio.

= No disposicion de un soporte socioecondmico adecuado para cumplir con las pautas de cuidados postoperatorios. Ante la duda sobre la existencia
de un buen soporte socioecondmico, se contactard con trabajo social para garantizar que se pueda realizar un adecuado cumplimiento del
postoperatorio.

= IMC >30 kg/m2.

= Personas que presenten infeccion activa, y en caso de VIH+, deben presentar adecuado control de enfermedad, con carga viral negativa.

Criterios de exclusidn relativos
= Presencia de alguna morbilidad significativa que incremente la posibilidad de sufrir complicaciones tras la cirugia.

METOIDOIOPLASTIA
Criterios generales para Metoidioplastia
= Incongruencia de género persistente y documentada.
= El usuario debe ser valorado por el equipo multidisciplinar del CSUR y concluir si la indicacién de la cirugia es correcta siempre que el tratamiento
hormonal este ajustado, se hayan valorado los factores de riesgo asociados en el caso de que existieran y la persona cuenta con la ccapacidad de
tomar decisiones con pleno conocimiento de causa y de consentir para el tratamiento.
= Edad >= 18 afios.
= 24 meses continuos de adherencia y buena tolerancia al tratamiento androgénico.

Criterios de exclusiéon absolutos
= Fumador activo, o ex fumador desde hace menos de 2 meses. Se evaluard mediante cooximetria el consumo de tabaco, el dia de la primera
consulta, en la cita preoperatoria, y el dia antes de la cirugia.
= Consumo de drogas de efecto vasoconstrictor o dependencia de alcohol. Si se encuentra en tratamiento por estas condiciones, debe haber
permanecido sin consumir estas sustancias durante al menos 1 afio.
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No disposicion de un soporte socioecondmico adecuado para cumplir con las pautas de cuidados postoperatorios. Ante la duda sobre la existencia
de un buen soporte socioecondmico, se contactarda con trabajo social para garantizar que se pueda realizar un adecuado cumplimiento del
postoperatorio.

IMC >30 kg/m2.

Personas que presenten infeccién activa, y en caso de VIH+, deben presentar adecuado control de enfermedad, con carga viral negativa.

Criterios de exclusion relativos

Presencia de alguna morbilidad significativa que incremente la posibilidad de sufrir complicaciones tras la cirugia.

MASTECTOMIA
Criterios generales para Mastectomia

Incongruencia de género persistente y documentada.

El usuario debe ser valorado por el equipo multidisciplinar del CSUR y concluir si la indicacidn de la cirugia es correcta siempre que el tratamiento
hormonal este ajustado, se hayan valorado los factores de riesgo asociados en el caso de que existieran y la persona cuenta con la capacidad de
tomar decisiones con pleno conocimiento de causa y de consentir para el tratamiento.

Edad >= 18 afos.

Criterios de exclusion absolutos

Fumador activo, o ex fumador desde hace menos de 2 meses. Se evaluard mediante cooximetria el consumo de tabaco, el dia de la primera
consulta, en la cita preoperatoria, y el dia de antes de la cirugia.

Consumo de drogas de efecto vasoconstrictor o dependencia de alcohol. Si se encuentra en tratamiento por estas condiciones, debe haber
permanecido sin consumir estas sustancias durante al menos 1 afio.

No disposicion de un soporte socioecondmico adecuado para cumplir con las pautas de cuidados postoperatorios. Ante la duda sobre la existencia
de un buen soporte socioecondmico, se contactard con trabajo social para garantizar que se pueda realizar un adecuado cumplimiento del
postoperatorio.

IMC >30 kg/m2.

Personas que presenten infeccion activa, y en caso de VIH+, deben presentar adecuado control de enfermedad, con carga viral negativa.

Criterios de exclusion relativos

Presencia de alguna morbilidad significativa que incremente la posibilidad de sufrir complicaciones tras la cirugia.

ALGORITMO DE DERIVACION:

Se contard para dicha derivacién un consentimiento especifico adecuadamente informado.
Las consultas, aunque eminentemente quirdrgicas, podran ser también no quirdrgicas con el fin de resolver casos con especial dificultad y que no
puedan ser resueltas en sus Unidades de origen o en sus Comunidades Auténomas.

11



e Aguellas consultas no quirirgicas que no requieran desplazamiento del usuario se podran realizar de moda telematica mediante los medios que
cada centro tenga establecido.

e Antes de las actuaciones quirurgicas irreversibles el caso sera presentado en el comité clinico para que sea conocido por el equipo multidisciplinar
y con la finalidad de establecer las mejores estrategias para garantizar una actuacién global, completa y de calidad.
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