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Reflexiones sobre el proceso de revision de la CIE

desde una perspectiva de despatologizacion y derechos humanos

STP 2012, Campafia Internacional Stop Trans Pathologization

1. Introduccion: El estado del debate

Dos fechas claves para el activismo por la despatologizacién trans' se estan acercando: La
publicacién del DSM-5 anunciada para mayo de 20137, asi como la presentacion de la CIE-11 en
la Asamblea Mundial de la Salud, cuya celebracién se prevé con fecha de mayo de 2015°.

Mientras la lectura de los borradores del DSM-5 muestra que la demanda principal de STP
2012, la retirada de las categorias diagnésticas relacionadas con los transitos en el género del
DSM, sigue sin cumplirse, en el momento actual, el foco de atencidon del activismo por la
despatologizacién se dirige al proceso de revision de la CIE.

Al igual que en caso del DSM, demandamos la retirada de las categorias diagndsticas F64
“Trastornos de la ldentidad de Género”y F65.1 “Transvestismo Fetichista” de la CIE. A la vez,
desde STP 2012*, paralelamente a otras redes activistas®, proponemos la introduccién de una
mencion no patologizante de la atencion sanitaria trans-especifica® en la CIE, como
un proceso de atencién no basado en una enfermedad, con el objetivo de facilitar la cobertura
publica de la atencién sanitaria trans-especifica desde una perspectiva de despatologizacion.

A lo largo de los ultimos afios, la demanda de una de-psicopatologizacién de las

expresiones e identidades trans ha ganado un creciente apoyo, tanto por parte de redes

L En el presente texto, el término ‘trans’ hace referencia a todas aquellas personas que han elegido una
expresion o identidad de género diferente al género atribuido al nacer, incluyendo, entre otras, a personas
transexuales, transgénero, travestis, hijra, fa'afafine, two spirits, cross dressers, gender queer y otras
autodenominaciones e identidades alternativas relacionadas.
2 Seguin la informacion disponible en http://www.dsm5.org (consultado en junio de 2012).
% Véase http://www.who.int/classifications/icd/revision/timeline/en/index.html (consultado en junio de
2012).
4 Red Internacional por la Despatologizacién Trans (2009); STP 2012 (2011).
® TGEU / ILGA-Europe (2009); TGEU (2009).
® Entendemos por “atencion sanitaria trans-especifica” los tratamientos y procedimientos relacionados con
la salud de las personas trans y el desarrollo en su género de eleccion, tanto respecto a procesos de
modificacion corporal trans-especifica (tratamiento hormonal, cirugia de pecho, histerectomia, cirugia
genital, electrolisis, seguimiento post-operatorio, etc.), asi como aspectos especificos a tener en cuenta en
una atencion sanitaria general dirigida a personas trans (atencion ginecoldgica/uroldgica, salud sexual y
reproductiva, prevencion oncoldgica, asesoramiento y psicoterapia, etc.).
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activistas internacionales’, asociaciones profesionales®, gobiernos estatales®, asi como por
instituciones internacionales, entre ellos el Consejo de Europa™ y el Parlamento Europeo™.
Asimismo, diferentes declaraciones y documentos estratégicos internacionales® respaldan la
necesidad de una cobertura publica de la atencién sanitaria trans-especifica, asi como
la importancia de una abolicion de requisitos patologizantes en las leyes actualmente vigentes
gue regulan el cambio del registro de nombre y género.

En mdltiples espacios de debate'®, hemos tenido oportunidad de hablar con activistas
trans de diferentes regiones del mundo acerca de prioridades y estrategias en la lucha por la
despatologizacion y los derechos sanitarios de las personas trans.

A la vez de observar un creciente consenso sobre la necesidad de retirada de las
categorias diagnosticas actuales, constatamos la existencia de propuestas distintas respecto
a la introduccién de un codigo no patologizante en la CIE, que varian en funcién de las
situaciones de acceso sanitario y caracteristicas de los sistemas de salud en diferentes partes
del mundo™.

En este sentido, nos encontramos ante el desafio de desarrollar propuestas para la
introduccién de una referencia no patologizante de la atencion sanitaria trans-especifica en la
CIE-11 que tengan en cuenta 1. el principio de despatologizacién, 2. el derecho de acceso a
una atencion sanitaria publicamente cubierta, 3. las caracteristicas de los sistemas sanitarios en
diferentes partes del mundo, 4. la diversidad de trayectorias e identidades trans y 5. el caracter
culturalmente especifico de las necesidades sanitarias de las personas que transitan en el
género.

Teniendo en cuenta esta complejidad, desde el equipo de coordinacion de STP 2012 nos
gustaria compartir algunas reflexiones relacionadas con el proceso de revision de la CIE, la
propuesta de introduccién de una mencién no patologizante de la atencién sanitaria trans-
especifica en la CIE-11 y la elaboracién de un marco para la justificacion de su cobertura

publica desde una perspectiva de despatologizacién y derechos humanos.

" Andia Pérez (2009); APTN (2010); ILGA-Europe (2010); TGEU / ILGA-Europe (2009); MSM-GF (2010);
STRAP (2010); TGEU (2009; 2010).

8 SOCUMES (2010); WPATH (2010).

® Gobierno espafiol (2010); Ministére des affaires étrangéres et européennes et du ministeré de la santé et
des sports (2010).

10 Consejo de Europa (2011); Hammarberg (2009; 2011).

11 parlamento Europeo (2011).

12 Consejo de Europa (2010a, 2010b; 2011); European Network of Legal Experts in the non-discrimination

field (2012); Hammarberg (2009); Parlamento Europeo (2011); Principios de Yogyakarta (2007).

13 Entre otros, en noviembre de 2011, STP 2012 participd en una reunién de trabajo en La Haya,
convocada por Global Action for Trans* Equality (GATE) con el objetivo de debatir y elaborar propuestas
para la inclusion de una referencia no patologizante de atencién sanitaria trans-especifica en la CIE-11.

14 En 2011, publicamos un texto de reflexién que revisa diferentes lineas de argumentacién para justificar
la cobertura publica de la atencién sanitaria trans-especifica (STP2012 2011).
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2. Reflexiones sobre el proceso de revision de la CIE

2.1. La situacién actual
Nuestra reflexion parte de una revision de la situacion actual de atencidon sanitaria de las
personas trans en diferentes partes del mundo?®, respecto a la que observamos:

e Una falta de acceso a una atencion sanitaria publica en general y a la atencién sanitaria
trans-especifica en diferentes partes del mundo.

e En algunos paises, una continuada prohibicion legal de la cirugia genital y/o de
practicas de cross-dressing.

e La presencia de practicas de auto-medicacion, auto-intervencion y de tratamientos
médicos en condiciones no seguras, fomentadas por la falta de acceso a una atencién
sanitaria trans-especifica publicamente cubierta y de calidad.

e Vivencias de discriminacién en el ambito sanitario que pueden dificultar un futuro
acceso a la atencion sanitaria.

e Una continuada existencia de ‘terapias de conversion’ o ‘terapias reparativas’ y otras
formas de violencia institucional y tratamientos no consensuados a personas trans.

En los pocos paises del mundo en los que existe una cobertura publica de la atencién

sanitaria trans-especifica, se observan ademas los siguientes aspectos:

e Barreras en el acceso relacionadas con el caracter restrictivo de los criterios
diagndsticos.

e Continuada presencia de un modelo de evaluacién externa®® en el acceso a los
tratamientos trans-especificos.

e La presencia de practicas de auto-medicacion y auto-intervencion, fomentadas por la
dificultad de acceso a la atencion sanitaria trans-especifica.

e La calidad insuficiente de las intervenciones quirdrgicas trans-especificas accesibles en

el ambito de la Salud Publica y, en consecuencia, la persistencia de una desigualdad

15 La descripcion de la situacidn actual se basa en mdltiples conversaciones que hemos mantenido con
activistas trans de diferentes partes del mundo. Ademas, se pueden encontrar analisis de la situacion
sanitaria, legal y social de las personas trans, entre otros, en los siguientes estudios y revisiones:
Allessandrin en: Espineira, Macé, Guillot, Thomas, Reucher, Allessandrin (2011); Cabral, Hoffman (2009);
Consejo de Europa (2011); Grant, Mottet, Tanis, et al. (2011); Hammarberg (2009); Human Rights
Commission (2008); Human Rights Watch (2011); O’Flaherty, Fisher (2008); REDLACTRANS (2010);
Russian LGBT Network (2011); Sood (2010); Whittle, Turner, Combs, Rhodes (2008); Winter,
Chalungsooth, Teh, et al. (2009).

16 Con “modelo de evaluacién externa” nos referimos a la regulacion del acceso a los tratamientos
hormonales e intervenciones quirdrgicas mediante un proceso de evaluacion por profesionales de Salud
Mental u otr*s profesionales especializad*s que adquieren el rol de acreditar el cumplimiento de los
criterios diagndsticos y requisitos establecidos, a diferencia de enfoques basados en un proceso de
informacion, asesoramiento opcional y Consentimiento Informado.
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social en el acceso a una atencion sanitaria trans-especifica de la mas alta calidad
posible.

e El riesgo de patologizacion, medicalizacion e invisibilizacion de expresiones e
identidades de género que no se corresponden a una norma social binaria y

heterocentrada en nifi*s y adolescentes mediante la categorizacién actual.

Observamos una estrecha interrelacion entre una clasificacion de las expresiones,
trayectorias e identidades trans como trastorno mental y la estigmatizacion, discriminacion
y exclusiéon social y laboral de las personas trans'’, incluyendo riesgos de exposicion a
situaciones de violencia transfébica y de abuso institucional, asi como formas de
transfobia internalizada y practicas autolesivas, con riesgos de salud asociados.

A la vez, constatamos una influencia de la clasificacidn psiquiatrica en las leyes actuales
de reconocimiento de género mediante el requisito de diagnostico. Ademas, en muchas de
las leyes actualmente vigentes, siguen presentes requisitos como la esterilizacion o cirugia
genital, limitando de esta forma el ejercicio de una ciudadania plena y violando los derechos

humanos de las personas trans'®.

Desde las reflexiones expuestas, consideramos que siguen vigentes las demandas
principales de STP 2012*°:

e Retirada del bloque “7rastornos de la identidad de género” y de la categoria
“Fetichismo Transvestista” | “Transvestismo Fetichista” tanto del DSM como de la CIE.

e Acceso a una atencion sanitaria trans-especifica publicamente cubierta y de la maxima
calidad posible, desde su reconocimiento como un derecho humano basico.

e Introduccién de una mencién no patologizante de la atencidén sanitaria trans-especifica
en la CIE-11.

e Cambio del modelo actual de evaluacién en la atencion sanitaria trans-especifica hacia

un enfoque basado en la decisién informada.

Ademaés, demandamos la retirada del bloque F66 “Trastornos psicologicos y de

comportamiento asocliados con el desarrollo y la orientacion sexual”, por considerar que esta

17 yvéase Winter, Chalungsooth, Teh et al. (2009).

18 En 2009, el Comisario de Derechos Humanos del Consejo de Europa constata, en el Informe tematico
“Derechos Humanos e ldentidad de Género”, la vulneracion de derechos humanos a través de los
requisitos actuales de esterilizacion y cirugia genital en muchas leyes de reconocimiento de género
vigentes en el contexto europeo.

19 véase los objetivos de STP 2012 (www.stp2012.info/old/es/objetivos), asi como diferentes comunicados
publicados por STP 2012 a lo largo de los ultimos dos afios (Red Internacional por la Despatologizacion
Trans 2009, 2010; STP2012 2011).
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basado en preconceptos y normas sociales sobre la estabilidad de las preferencias y practicas

sexuales.

2.1. Revision de propuestas para el proceso de reforma de la CIE

Desde la observacién del debate sobre posibles alternativas a la clasificacién actual, hemos

iniciado un proceso de reflexidon que parte del reconocimiento de la complejidad de elaborar

propuestas que tengan en cuenta la diversidad de situaciones y modelos sanitarios existentes

en diferentes partes del mundo, a la vez de evitar el riesgo de una repatologizacion de las

expresiones, trayectorias e identidades trans.

En primer lugar, podemos identificar algunas propuestas con las que, partiendo de una

perspectiva de despatologizacién, no podemos estar de acuerdo:

Desde las razones expuestas, y con el objetivo de evitar una futura psicopatologizacion
de expresiones e identidades trans, no apoyamos la propuesta de mantener F64 y
F65.1 reformando su contenido o lenguaje, sino demandamos su retirada completa.
Asimismo, no estamos de acuerdo con la propuesta de introduccién de un bloque o
categoria nueva enfocada a la atencion psicoterapéutica y psiquiatrica dirigida a
personas trans en el capitulo V “Trastornos mentales y de comportamiento” (cédigos F)
de la CIE, por el riesgo de una continuada psicopatologizacién de las expresiones,
trayectorias e identidades trans. En cambio, consideramos importante que las personas
trans que acuden a un servicio de salud mental para buscar ayuda por vivencias
relacionadas con el proceso de transito de género o reacciones de discriminacion por
parte de su entorno social, puedan contar con profesionales con formacién en una
perspectiva de despatologizacién y una actitud de reconocimiento de su identidad de
género.

No consideramos conveniente la propuesta de introduccion de una categoria especifica
relacionada con los transitos de género en nifi*s y adolescentes en el capitulo V de la
CIE, por constituir un riesgo de psicopatologizacion de una alta diversidad de
expresiones de género en nifi*s y adolescentes que difieren de la norma social
establecida.

Ademas, consideramos que la propuesta de introduccién de bloques o codigos nuevos
en el capitulo IV “Enfermedades endocrinologicas, nutricionales y metabdlicas” (coédigos
E), capitulo XIV “Enfermedades del sistema genito-urinario’ (cédigos N) o capitulo XVII
“Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas” (c6digos Q), o
el uso de codigos existentes en los capitulos nombrados para justificar la cobertura de
tratamientos trans-especificos, conlleva serios riesgos de una repatologizaciéon de los
procesos de transito en el género y cuerpos de las personas trans. Asimismo,

detectamos el riesgo de que un uso de categorias existentes o la introduccion de
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codigos nuevos en los capitulos 1V, XIV o XVII como justificacion de cobertura de la
atencion trans-especifica pueda reforzar dinamicas de patologizacion de personas
intersex, al fomentar presupuestos y normas sociales sobre el caracter generizado de

caracteristicas corporales o niveles hormonales.

2.2. Propuesta para una mencién no patologizante de la atencion sanitaria
trans-especifica en la CIE
Aparte de revisar aquellas propuestas que consideramos incompatibles con una perspectiva de
despatologizacion, realizamos una reflexion sobre posibilidades de inclusién de un codigo o
blogue nuevo en la CIE desde una perspectiva de despatologizacién y derechos
sanitarios de las personas trans.

Como lugar menos patologizante para la introduccion de un nuevo bloque de “atencién
sanitaria trans-especifica” en la CIE identificamos el capitulo XXI “Factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios de salud”. En el proceso de elaboracion de un
nuevo bloque de atencién sanitaria trans-especifica consideramos importante que se tengan en
cuenta los siguientes aspectos:

e La inclusion de una explicacion al principio del nuevo bloque / cédigo de que bajo

“atencién sanitaria trans-especifica” se comprende una atencion sanitaria que reconoce
y afirma el género elegido por la persona, en independencia del género asignado al
nacer.

e Una descripcién no basada en hipétesis etioldgicas o criterios diagndsticos, sino en la
mencion de diferentes procedimientos relevantes para la atencién sanitaria a personas
trans.

e La inclusion tanto de tratamientos relacionados con el proceso de transito en el género
(tratamiento hormonal, cirugia de pecho, histerectomia, cirugia genital, electrolisis,
seguimiento post-operatorio, etc.), como con aspectos especificos a tener en cuenta en
una atencién sanitaria general dirigida a personas trans (atencién ginecol6gica /
urolégica, salud sexual y reproductiva, asesoramiento y psicoterapia, etc.).

e El caracter voluntario del acceso a los procedimientos alistados, dentro de un modelo
de informacion, asesoramiento y consentimiento informado.

e El derecho de acceso de nifi*s y adolescentes a una atencion sanitaria trans-especifica,
bajo el principio de su derecho a la participacion en un proceso de decision informada y
proteccion de tratamientos no consentidos, a la vez de evitar una medicalizacién de
expresiones e identidades de género diversas.

e El cuidado de un lenguaje no patologizante y el reconocimiento del principio de no

discriminacién en la atencion.



STP 2012 — Camparia Internacional Stop Trans Pathologization

e La consideraciéon de un alto grado de variabilidad existente en el momento actual
respecto a modelos sanitarios y grados de acceso a una atencion sanitaria en general,
Yy, en consecuencia, a una atencion sanitaria trans-especifica en diferentes partes del
mundo.

e La importancia de una consideracion de la diversidad cultural respecto a procesos de
transito en el género, sus significados culturales, asi como modelos culturalmente

especificos de atencidon comunitaria y sanitaria.

2.3. Despatologizacién y cobertura sanitaria: ¢Un falso dilema?

En los espacios de debate a los que hemos tenido oportunidad de asistir, a menudo se
manifiesta la preocupacién de que la propuesta de un cédigo nuevo de atencién sanitaria
trans-especifica situado en el capitulo XXI puede poner en peligro la continuidad de cobertura
publica en aquellos contextos sanitarios que parten de un diagnéstico de enfermedad /
trastorno mental en la justificacion del pago.

Esta argumentacion nos sitia ante una situacion de complejidad: por un lado,
consideramos importante que ninguna persona trans vea puesto en peligro el acceso a una
atencién sanitaria trans-especifica publicamente cubierta. A la vez, partimos de la idea de que
el derecho de acceso a una atencién sanitaria trans-especifica no deberia estar sujeto a una
continuada patologizacién o psico-patologizacion de las personas trans. Recordamos que en el
momento actual, en muchas regiones del mundo, las personas trans no tienen acceso a una
atencion sanitaria trans-especifica publicamente cubierta, pero si estan expuestas a la
psicopatologizacion de sus identidades y estigmatizacion asociada.

Concebimos ambas demandas, la demanda de despatologizacién y la demanda de acceso a
una atencion sanitaria publicamente cubierta, no como irreconciliables y excluyentes, sino como
dos derechos fundamentales®®. Proponemos enfocar la lucha activista a conseguir el maximo
grado de cumplimiento de cada uno de estos derechos, combinando la puesta en marcha de
estrategias a corto plazo con la propuesta de transformaciones en una perspectiva temporal
mas amplia.

A la vez, desde la conciencia de una utilizacion de los criterios diagnésticos actuales como
requisitos en procesos de reconocimiento legal del cambio registral del nombre y género,
demandamos la abolicion de todos los requisitos médicos en las leyes vigentes y, en contextos
que hasta ahora carecian de las mismas, la aprobacién de leyes de reconocimiento de género
basadas en una perspectiva de despatologizacion y derechos humanos.

En este sentido, a la vez de tener en cuenta las necesidades de las personas trans en el
momento actual, consideramos urgente desarrollar nuevos modelos y marcos tedéricos tanto

en el ambito sanitario como juridico.

20 yéase también STP 2012 (2011).
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Como un potencial modelo futuro para una atencion sanitaria trans-especifica que parte de
una perspectiva de despatologizacion identificamos un enfoque de salud basado en los
derechos humanos, que ya en el momento actual constituye un area tematica relevante en la
OMS?,

A continuidad, intentaremos esbozar una aplicacion de wuna perspectiva de
despatologizacion y derechos humanos al ambito de la atencién sanitaria trans-especifica. Esta
propuesta no se entiende como un modelo cerrado, sino como un esbozo que puede ayudar a
desarrollar estrategias para lograr el acceso a una atencién sanitaria trans-especifica
publicamente cubierta de la mas alta calidad posible sin una patologizacién de las expresiones e

identidades trans.

3. La salud trans desde una perspectiva de despatologizaciéon y derechos

humanos

Partimos de un modelo de salud trans basado, entre otros, en los siguientes principios:
e Una perspectiva de despatologizacion.
e El reconocimiento de los procesos de transicion en el género como derecho humano.
¢ Un enfoque de autonomia y decisién informada en la atencion sanitaria trans-especifica.
e El reconocimiento de multiples expresiones, trayectorias e identidades de género.
e El derecho de acceso a una atencion sanitaria publicamente cubierta y de la mas alta
calidad posible.
e La atencién a determinantes sociales de la salud.
e El principio de reduccién de dafios.
e Ladiversidad cultural de transitos en el género.
e La proteccién contra tratamientos no consensuados.

e El derecho a la no discriminacion en la atencién sanitaria.

A lo largo de los ultimos afios, organismos internacionales, entre ellos la ONU, la
Organizacion de los Estados Americanos, el Consejo de Europa y el Parlamento Europeo, han
publicado documentos estratégicos que incluyen referencias explicitas a derechos trans,
aportando de esta forma herramientas para su defensa. En estos documentos, se incluyen
referencias, entre otros, a los siguientes aspectos:

e La condena de la discriminacion y violencia por motivos de identidad de género®.

2L yéase OMS (2002).
22 OEA (2008, 2009, 2010, 2011); ONU (2008, 2009, 2011).
8
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e La recomendacion de una revision de la actual clasificacion de los transitos de género
en la CIE®.

e La afirmacion del derecho al consentimiento informado y a la proteccion contra abusos
médicos®*.

e La recomendacién de abolicién de requisitos patologizantes presentes en las actuales
leyes de reconocimiento de género®.

e La propuesta de medidas de anti-discriminacion, inclusién social y laboral de las
personas trans®.

e El derecho de participacion ciudadana en la gestién sanitaria®’.

e El derecho a una atencion sanitaria trans-especifica publicamente cubierta y de la mas
alta calidad disponible®®, sin necesidad de un diagnéstico de trastorno mental®®.
Dentro de este marco mas amplio de derechos trans, a continuacién centraremos la

atencion en los argumentos a favor de una cobertura publica presentes en documentos

estratégicos recientes, con el objetivo de aportar herramientas para su justificacion desde una

perspectiva de despatologizacién y Derechos Humanos.

3.1. Argumentos a favor de la cobertura publica desde una perspectiva de
despatologizaciéon y derechos humanos
Proponemos una justificacion de la cobertura publica de una atencién sanitaria trans-especifica
de la mas alta calidad posible desde una argumentacién basada en:

e El concepto de salud y bienestar establecido en el texto de constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdmica o social” (OMS 2006 [1946]).

e El rol de los sistemas de Salud Publica, cuya mision no sélo se limita al tratamiento
de enfermedades, sino que incluye objetivos como la prevencion, la promocion de
salud, la mejora de la salud / calidad de vida o la rehabilitaciéon, con un reparto de los

recursos disponibles en cada contexto en funcién de una ponderacion de criterios de

23 Consejo de Europa (2011); Parlamento Europeo (2011); Hammarberg (2009, 2011).

24 Consejo de Europa (2010a); Hammarberg (2009); ONU (2009b); Principios de Yogyakarta (2007).

%5 Consejo de Europa (2010a, 2010b); Hammarberg (2009); Parlamento Europeo (2001); Principios de
Yogyakarta (2007).

26 Hammarberg (2009); Parlamento Europeo (2011).

2 Hammarberg (2009); Principios de Yogyakarta (2007).

28 Consejo de Europa (2010a, 2010b, 2011); Hammarberg (2009); Parlamento Europeo (2011); Principios
de Yogyakarta (2007).

29 Hammarberg (2009).
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equidad, reduccién de desigualdades sociales y respuesta a las necesidades y
expectativas de la poblacién (OMS 2010).

e El reconocimiento de la autonomia personal, el libre desarrollo de Ila
personalidad y el bienestar como razones para el acceso y la cobertura publica de
procesos sanitarios no basados en una enfermedad, ya presente en el momento actual
en diferentes sistemas sanitarios publicos (véase 3.2. Ejemplos actuales).

e La consideracion de la influencia de las condiciones socioecondmicas en el estado de
salud y el reconocimiento del acceso a los servicios sanitarios como un determinante
social de salud (OMS 2009).

e Un enfoque de salud basado en los derechos humanos, desarrollado en
colaboracién entre la OMS y el Alto Comisionado de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas (Nygren-Krug 2008; OMS / OHRC s.a.; OMS 2002) que parte de una
consideracion de las consecuencias de salud de una vulneracion o falta de atencion a
los derechos humanos, el rol de las politicas de salud en su promocién o
incumplimiento, asi como la posibilidad de una reduccién de la vulnerabilidad a través
de un cumplimiento de los derechos humanos. En esta perspectiva de derechos
humanos, el derecho de acceso sanitario adquiere un lugar destacado. Para su defensa,
se hace referencia a diferentes documentos estratégicos publicados por diferentes
organismos de la ONU, entre ellos los siguientes textos:

v' Declaracion Universal de Derechos Humanos (ONU 1948), articulo 25.1.: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y l0s servicios sociales necesarios”.

v" Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (ONU 1966),
articulo 12.1: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”
(ONU 1966).

v Convenci6n sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, Art. 12.1. “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion
meédica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,
el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la
planificacion de la familia.” (ONU 1979)

v' Convencion sobre los Derechos del Nifio, Art. 24.1. “Los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de salud”
(ONU 1989).

10



STP 2012 — Camparia Internacional Stop Trans Pathologization

v' Observaciones generales del Comité de Derechos Econémicos, Sociales vy
Culturales de las Naciones Unidas relacionados con el Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Civiles y Sociales, especificamente: Observacion general
N° 14: £/ derecho al mas alto posible nivel de salud (ONU 2000) y Observacion
general N° 19: £/ derecho a la seguridad social (ONU 2007).

v" Informes anuales del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (ONU 2003a, b;
2004; 2006).

e La aplicacion de los principios de derechos humanos al ambito de la orientacion sexual
e identidad de género en los Principios de Yogyakarta (2007), elaborado por un
grupo de expert*s internacionales y presentado en 2007 en la Asamblea General de las
Naciones Unidas. El documento una referencia al derecho de acceso a una atencion
sanitaria trans-especifica en el Principio 17: “E/ derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”:

Todas las personas tienen el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, sin discriminacién por motivos de
orientacion sexual o identidad de género. (Principios de Yogyakarta
2007: 23)

Los estados (...)

G. Facilitaran el acceso a tratamiento, cuidados y apoyo
competentes y no discriminatorios a aquellas personas que busquen
modificaciones corporales relacionadas con la reasignacion de
género.

(Principios de Yogyakarta 2007: 24).

e La recomendacion por parte de organismos de la Union Europea dirigida a los estados
miembros a garantizar una cobertura publica de la atencién sanitaria trans-especifica
en sus contextos especificos, incluyendo la afirmacién del derecho de acceso a la
atencion sanitaria trans-especifica sin necesidad de un diagnéstico de trastorno mental.
v" Consejo de Europa (Hammarberg 2009; Council of Europe 2010a, 2010b, 2011)

Desde una perspectiva de derechos humanos y de la asistencia sanitaria, no
es necesario que se realice ningun diagndstico de trastorno mental para dar
acceso al tratamiento de una situacion que requiere asistencia médica.
(Hammarberg 2009: 12)

Los Estados miembros del Consejo de Europa deberian: (...)

5. Hacer accesibles para las personas transgénero los procedimientos de
reasignacion de género, como el tratamiento hormonal, la cirugia y el apoyo
psicolégico, y asegurar que sean reembolsados por los sistemas de seguros
de la sanidad publica.

(Hammarberg 2009: 20)
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v' Parlamento de Europa (2011)

El Parlamento Europeo (...)

13. Condena con la méaxima firmeza el hecho de que en algunos paises,
incluso en el seno de la UE, todavia se perciba la homosexualidad, la
bisexualidad o la transexualidad como una enfermedad mental, y pide a los
diferentes Estados que luchen contra este fendmeno; pide, en particular, la
desiquiatrizacion de la vivencia transexual y transgénero, la libre eleccién del
equipo encargado del tratamiento, la simplificacion del cambio de identidad y
la cobertura por parte de la seguridad social.

(Parlamento Europeo 2011)

3.2. Ejemplos actuales

En el marco de la OMS, se han desarrollado aplicaciones de un enfoque de salud basado en los
derechos humanos y de una perspectiva de determinantes sociales de salud, a diferentes
ambitos de salud (OMS 2002, 2009). Asimismo, en el momento actual, existen diferentes
procesos asistenciales no basados en una enfermedad en los que la justificacion de la cobertura
publica incluye principios de derechos humanos, como, entre otros, la referencia al principio de
dignidad, libre desarrollo de la personalidad y autonomia en la cobertura sanitaria publica de la
interrupcién voluntaria del embarazo®.

En el ambito de los derechos trans, se puede nombrar como un ejemplo de una aplicacion
de una perspectiva de derechos humanos la recién aprobada Ley de Derecho a la Identidad de
Género de Argentina (Ley 26.743). La Ley parte del “/dJerecho a la identidad de género”y
“libre desarrollo de su persona conforme a su identidad de género” como principios
fundamentales, asi como de una definicion de la identidad de género como “vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el
sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo”.

Articulo 1°- Derecho a la identidad de género. Toda persona tiene derecho:
a) Al reconocimiento de su identidad de género;

b) Al libre desarrollo de su persona conforme a su identidad de género;
¢) A ser tratada de acuerdo con su identidad de género y, en particular, a ser
identificada de ese modo en los instrumentos que acreditan su identidad
respecto de el/los nombre/s de pila, imagen y sexo con los que alli es
registrada.

Art. 2°- Definicion. Se entiende por identidad de género a la vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la
modificacion de la apariencia o la funcién corporal a través de medios
farmacoldgicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente
escogido. También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta,
el modo de hablar y los modales.

(Congreso Argentino 2012)

% A modo de ejemplo, véase, en el contexto espafiol, Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo.
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El cambio registral de nombre / género se regula a través de un procedimiento
administrativo sin establecer requisitos médicos, tomando como referencia la “dentidad de
género autopercibida” (Congreso Argentino 2012).

Art. 3°- Ejercicio. Toda persona podra solicitar la rectificacion registral del
sexo, y el cambio de nombre de pila e imagen, cuando no coincidan con su
identidad de género autopercibida.

(Congreso Argentino 2012)

Ademas, se garantiza la cobertura publica de la atencién sanitaria trans-especifica mediante
su inclusion en el Plan Médico Obligatorio. Esta medida se basa en el reconocimiento del
“[dJerecho al libre desarrollo de la personalidad” y del “goce de la salud integral” (Congreso
Argentino 2012).

Art. 11.- Derecho al libre desarrollo personal. Todas las personas mayores de
dieciocho (18) afios de edad podran, conforme al articulo 1° de la presente
ley y a fin de garantizar el goce de su salud integral, acceder a intervenciones
quirdrgicas totales y parciales y/o tratamientos integrales hormonales para
adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género
autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacién judicial o administrativa.

()

Todas las prestaciones de salud contempladas en el presente articulo quedan
incluidas en el Plan Médico Obligatorio, o el que lo reemplace, conforme lo
reglamente la autoridad de aplicacion.

(Congreso Argentino 2012)

Consideramos que la recién aprobada Ley de Derecho a la ldentidad de Género de
Argentina constituye un referente para la lucha por los derechos trans a nivel mundial que
puede contribuir al desarrollo de leyes de reconocimiento de género sin requisitos médicos, asi
como a la garantia de acceso a una atencion sanitaria trans-especifica publicamente cubierta
desde un marco de despatologizacion y derechos humanos.

En este proceso, nos parece decisivo poder contar con el apoyo de instituciones

internacionales y la voluntad politica de gobiernos estatales.

4. Conclusiones

Destacamos la importancia de combinar la lucha por la despatologizacién trans con la
elaboracion de propuestas para un modelo de salud trans desde una perspectiva de
despatologizacién y derechos humanos, incluyendo la reivindicacion del derecho de acceso a
una atencion sanitaria trans-especifica publicamente cubierta y de la mas alta calidad posible

desde un marco no patologizante.

Desde lo expuesto, demandamos a la Organizacion Mundial de la Salud:

e La retirada de los bloques y categorias F64, F 65.1 y F66 de la CIE.
13
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e La inclusion de un bloque nuevo de “atencién sanitaria trans-especifica”, como un
proceso de atencion no basado en enfermedad o trastorno mental, en el capitulo XXI
de la CIE.

e La publicacién de una recomendacién dirigida a los estados miembros a establecer
medidas para garantizar la cobertura publica de una atencién sanitaria trans-especifica
de la més alta calidad posible.

e La participacion del movimiento trans en todas las fases del proceso de revision de las

categorias relacionadas con transitos en el género en la CIE.

Para terminar, nos gustaria anunciar la convocatoria del préximo Dia Internacional de
Accion por la Despatologizacion Trans, que tendra lugar el sabado, 20 de octubre de
2012. Como en los ultimos afios, invitamos a los grupos y organizaciones activistas de todo el
mundo a organizar, en el marco de este dia de movilizacién internacional, manifestaciones y

otras acciones por la despatologizacion trans.

Equipo de coordinaciobn de STP 2012, Campafa Internacional Stop Trans
Pathologization, julio de 2012
www.stp2012.info
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