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troduccion

La Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) es un documento que
incluye y organiza todos los trastornos, enfermedades, heridas y demas
situaciones de indole sanitaria, asi como los diagnosticos que reconocen y
aplican 1*s profesionales de la salud y los sistemas sanitarios. La CIE es
producida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ratificada por la
Asamblea Internacional de Salud. En este momento esta vigente la décima
edicion (conocida como CIE-10), que fue aprobada en el ano 1990. La OMS esta
revisando la Clasificacion, con el propoésito de presentar su undécima edicién, la
CIE-11,enel afio 2015.

La CIE-10 incluye distintos diagnosticos que conciernen a las personas trans*. La
mayoria de estos diagnosticos estan incluidos en el Capitulo IV, dedicado a los
Trastornos Mentales y de Comportamiento. Otras referencias se encuentran
bajo los Trastornos de la Preferencia Sexual. Estos diagnosticos no solamente se
aplican con regularidad a las personas trans* adultas, sino también a nin*s y
adolescentes.

Los diagnosticos de la CIE-10 se utilizan en muchos paises para hacer posible el
acceso de las personas trans* a la salud (incluyendo su salud transicional).
También son requeridos como condicién para acceder al reconocimiento legal de
la identidad de género. Sin embargo, los mismos diagndésticos han sido
historicamente denunciados en tanto patologizan a las personas trans* y a sus
experiencias del cuerpo, la identidad, la expresion y la sexualidad. Al mismo
tiempo, y en tanto constituyen juicios anticuados y prejuiciosos, los diagnosticos
que conciernen a las cuestiones sanitarias trans* han sido criticados por su
escasa o nula relevancia clinica. Es por eso que desde distintos sectores de la
comunidad trans* se insiste en la necesidad de abordar criticamente tanto la
aplicacion dela CIE-10 como la formulacion de la CIE-11.

A mediados del ano 2011 GATE resolvi6 contribuir formalmente a este proceso
colectivo a través de la organizacion de instancias de encuentro, discusion y
produccién en torno a dos cuestiones centrales: la despatologizacién trans* en el
contexto de la CIE-11 y el pleno acceso de las personas trans* a la atencién de
salud (y al reconocimiento legal de su identidad de género, alli donde el
diagnostico es todavia un requisito). Con este fin, y como primera actividad,
GATE convoc6 a un grupo de especialistas en distintas areas —much*s de ell*s
activistas trans*— a fin de discutir en profundidad la CIE-10 y proponer lineas de
trabajo con vistas ala produccién de la CIE-11. El documento que circulamos hoy
refleja los debates sostenidos en esta reunion, y es nuestra esperanza que este
documento contribuya a promover esos y otros debates en distintas
comunidades y movimientos trans*.

GLOBAL ACTION f sle
FOR J 7&\ WWWtransaCtIVIStSOI'g

TRANS TAS

EQUALITY




La OMS producira la CIE-11 a lo largo de los proximos aios. Esos deben ser, por
lo tanto, anos en los que activistas trans* de todo el mundo tomemos parte en ese
proceso —a través del analisis y la discusion, de la elaboracion y puesta en comin
de propuestas, etc. Los interrogantes planteados por la necesidad de combinar
despatologizaciéon y pleno acceso a derechos sanitarios y legales no tienen una
unica respuesta, capaz de satisfacer las necesidades e intereses de todas las
personas trans* en cada uno de sus paises y sus sistemas publicos o privados de
salud. Es por eso que desde GATE llamamos a la participacién comprometida en
este proceso. No dudes en contactarnos escribiendo aicd @transactivists.org

L.1Sobre este informe

Este documento tiene por objeto compartir un panorama de las discusiones que
tuvieron lugar durante la Reunion de Expert*s organizada por GATE — Accién
Global para la Igualdad Trans*. El contenido de las paginas que siguen es
producto de la reflexion, elaboracion y discusion colectivas, pero GATE asume la
plena responsabilidad por la seleccion, presentacion y expresiéon de ese
contenido. La participacion en la Reunién de Expert*s no implica el acuerdo con
este documento, en todo o en cualquiera de sus partes, aunque esperamos haber
representado la discusion ylas reflexiones en forma adecuada.

L2 Sobre el proceso de reformadelCINI

En la mayoria de los paises del mundo, la CIE —Clasificacién Internacional de
Enfermedades— constituye la base de los procedimientos diagndsticos, el
financiamiento para la atenciéon a la salud y su monitoreo. La produce la
Organizacion Mundial de la Salud y se la actualiza en forma regular. Las
revisiones significativas a la CIE son muy poco frecuentes: la altima tuvo lugar
dos décadas atras. En este momento, se esta llevando a cabo una profunda
revision de la CIE, lo que constituye una oportunidad tnica para que las
comunidades trans* aporten sus demandas y deseos a esta revision. Por eso,
GATE reuni6 a un grupo de expert*s para analizar las alternativas posibles a las
clasificaciones actuales que son relevantes para las personas trans*. El proceso
de revision esté planificado de tal modo que se extendera durante varios anos, de
modo que las personas trans* tienen posibilidades de hacer escuchar sus voces a
lolargo detodo el proceso.
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Expert*sinvitad*s -

GATE invit6 a expert*s en cuestiones de salud trans* de todos los continentes,
aunque lamentablemente debido a problemas de agenda ningun* de 1*s expert*s
de Africa que habian sido invitad*s pudo participar.

Lalista siguiente incluye a 1*s expert*s que silograron asistir ala reunion:

« Aitzole Araneta, sex6loga, Magister en Estudios de Género (Pais Vasco)

« Maria Sundin, trabajadora social y consejer* (Suecia)

 Paula Machado, antropologa, docente de la Universidad Federal do Rio Grande
do Sul/integrante del Consorcio Latinoamericano de Trabajo sobre
Intersexualidad (Brasil)

« Amitava Sarkar, Solidaridad y Accién contra la Infeccion por VIH en India
(SAATHII) (India)

« Jack Byrne (Aotearoa/Nueva Zelanda)

« Sam Winter, profesor asociado, Universidad de Hong Kong (China)

« Amets Suess, Campafia Internacional por la Despatologizacién Trans 2012
(Stop Trans Pathologization) (Espafna)

s Preempreeda Pramoj Na Ayutthaya, trabajadora social (Tailandia)

« Alli Jernow, asesora legal senior, Proyecto Orientacién Sexual e Identidad de
Género, Comision Internacional de Juristas (Suiza)

« Wissam Sheib (Libano)

« Satya Rai Nagpaul, activista trans* (India)

« Randall Ehrbar, psicologo (EEUU)

« Andre Wilson (EEUU)

« Tamara Adrian, profesora de derecho (Venezuela)

« Constantin Cojocariu, abogado, INTERIGHTS (Reino Unido)

¢ Manou de Nennie, Asesora en politicas LGTB, Direccion de Igualdad de
Género, Ministerio de Educacion, Culturay Ciencia (Holanda)

« Els Veenis, Asesora en politicas LGTB, Direccion de Igualdad, Ministerio de
Educacion, Culturay Ciencia (Holanda).

 Expert*s de Holada y los Estados Unidos que prefieren permanecer anénim*s
en este informe.

También participaron delareunion:

« Dr. Geoffrey Reed, Coordinador de Projecto Senior, Revision de los Trastornos
Mentales y del Comportamiento en la CIE-10, Departamento de Salud Mental y
Abuso de Sustancias (MER/MSD), Organizacion Mundial de la Salud.
 Eszter Kismodi, LLM, JD. Asesora en Derechos Humanos, Género, Derechos
Reeproductivos y Adolescencia, Departamento de Salud e Investigacion
Reproductiva, Organizacion Mundial de la Salud.
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e Mauro Cabral, co-director de GATE, Acciéon Global por la Igualdad Trans*
(Argentina)

o Justus Eisfeld, co-director de GATE, Accién Global por la Igualdad Trans*
(EEUU)

 Jane Cottingham (Suiza), consultora independiente sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos, facilitadora de lareunion

Lo que esté enjuego B

La despatologizacién, el acceso a la atencion sanitaria, y el acceso al
reconocimiento legal son tres cuestiones de derechos humanos que resultan
urgentes para las personas trans*.

Despatologizacion: histéricamente, las experiencias y necesidades de las
personas trans* han sido tratadas como patologicas, y esta patologizacion
permanente tiene consecuencias extremadamente negativas: limita o niega la
autonomia de las personas trans*; crea y refuerza limites arbitrarios entre
formas saludables y patologicas de existir desde el punto de vista del género; y
hace que las vidas de las personas trans* —y su acceso al reconocimiento legal de
sugénero— pasen a depender de un diagnostico.

Acceso a la atencion sanitaria: en la mayoria de los paises del mundo, las
personas trans* requieren de un diagnostico especifico para acceder a la
atencion sanitaria —incluyendo la atencién transicional, asi como la pre y post-
transicional y la reduccion de dafos durante la transicion. El diagndstico
también ejerce una influencia determinante en cuanto a decidir en qué area
médica se trataran las cuestiones de salud especificas de las personas trans*. Los
costos de los servicios y su reintegro —que por lo general estd estrictamente
ligado al diagnoéstico y a como la CIE lo codifica— son aspectos clave para el
acceso a la atencion a la salud. Otros aspectos que cobran una gran influencia en
la posibilidad de que las personas trans* accedan a la atencion sanitaria son la
buena disposicion y el conocimiento técnico de 1*s profesionales.

Acceso al reconocimiento legal: en la mayoria de los paises cuyas leyes y
regulaciones les permiten a las personas trans* cambiar su género desde el punto
de vista legal, el acceso de las personas trans* al reconocimiento legal de su
identidad de género depende de diagnoésticos médicos y de las cartas que les
faciliten prestador*s de servicios médicos. Las personas trans* deben poder
acceder a estas disposiciones legales, aun cuando se produzcan cambios en los
codigos relevantes de la CIE. En los paises en los que esta criminalizado el “vestir
las ropas de otro sexo” (cross-dressing), contar con un diagnostico médico puede
significar una proteccion frente a estas leyes.
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Principios - N—

La Reunioén de Expert*s tuvo como guia los siguientes principios generales
propuestos por GATE.

« Las disidencias en cuanto al género son un rasgo comun a la humanidad, por
eso las identidades y expresiones de género no son patologias. Deben ser
respetadas, no tratadas, curadas, reprimidas, perseguidas y/o castigadas.

« Todas las identidades de género se deben abordar de manera integral y deben
poder expresarse y realizarse plenamente, cualquiera sea su corporizacion
historica, presente o proyectada hacia el futuro.

+ El acceso a la salud se debe abordar desde una perspectiva de derechos
humanos, garantizando el pleno acceso para todas las personas; por eso,
cualquier propuesta que afecte alas personas trans* en el mundo debe garantizar
y proteger su acceso a la salud en los diferentes sistemas existentes. Por lo tanto,
el derecho a la salud y el derecho a la identidad estan inexorablemente
relacionados.

« Se debe respetar y reconocer la diversidad trans*, incluyéndola como
consideracion clave en toda propuesta que afecte a las personas trans* en el
mundo. Esta diversidad incluye, por ejemplo, el plano de las culturas, religiones,
ubicaciones geopoliticas, etnias, condiciones socioeconémicas, edades, cuerpos,
orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género, estatus serologicos,
estatus de ciudadania y migratorios, estatus transicionales, etc.

 La autonomia de las personas trans* en cuanto a sus decisiones debe ser un
principio orientador en todas las acciones que 1*s afecten, con un énfasis especial
en las decisiones relativas ala atencion a la salud en sus aspectos especificos para
las personas trans*. La base para acceder a los procedimientos de afirmacion del
género debe ser el consentimiento informado yno el diagnostico diferencial.

« El estigma asociado a las cuestiones de salud mental es un desafio importante
para el movimiento trans*; sin embargo, toda accién destinada a confrontarlo y
desmantelarlo debe evitar naturalizar ese estigma, asi como proyectarlo sobre
otras comunidades.

Sobre el término trans*

GATE utiliza el término trans* para nombrar a las personas que se identifican
con un género diferente del que les fuera asignado al nacer y/o a quienes sienten
que deben, prefieren o eligen presentarse con una apariencia que difiere de las
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expectativas asociadas al rol de género que les fuera asignado al nacer, ya sea por
la vestimenta, accesorios, maquillaje o modificaciones corporales. Entre much*s
otr*s, esta categoria conceptual incluye a las personas que se definen como
transexuales y transgénero, travestis, transvestite, hijras, cross-dressers,
fa'afafine, two-spirits, sin género, del tercer sexo y genderqueer.

Se debe entender el término trans* como un concepto paraguas, que comprende
muchas experiencias diferentes y culturalmente especificas de corporizacion,
identidad y expresion. El proposito del asterisco es hacer explicita su naturaleza
de “final abierto”.

I1. Acuerdos sobre codigos a ser eliminados NN

El grupo de expert*s reunid*s en La Haya alcanz6 los acuerdos siguientes:

F64 Trastornos delaidentidad de género

F64.0 Transexualidad

F64.1 Travestismo

F64.2 Trastorno deidentidad de género delainfancia

F64.8 Otros trastornos de laidentidad de género especificos
F64.9 Trastorno deidentidad de género, sin especificar
F65.1 Fetichismo travestista

F66.0 Trastorno de maduracion sexual

F66.1 Orientacion sexual ego-distonica

F66.2 Trastorno relacional sexual

Fundamentacion
Los codigos mencionados arriba:
« No aportan ninguna informacioén clinicamente relevante.

 Reflejan prejuicios culturales contra la diversidad de género y refuerzan
estereotipos de género occidentales cerrados.

« Han ejercido un fuerte impacto negativo sobre las vidas de las personas trans* a
lo largo de la historia y contintian ejerciéndolo, porque patologizan y
estigmatizan sus sexualidades, identidades y expresiones.

 Regulan, en forma excluyente, el acceso ala atencién de la salud.

 Permiten que sigan cometiéndose abusos a los derechos humanos, por ejemplo
en paises en los que se exigen examenes excesivos e irrelevantes en hospitales
psiquiatricos para cualquier cambio en los documentos de identidad. En algunos
paises, también promueven y justifican las llamadas “terapias de reparacion”.

8
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IIT. Discusiones abiertas I

Durante la Reunion de Expert*s en La Haya y las semanas que siguieron,
continuaron las discusiones en torno a cuatro temas principales: el diagnostico
como una necesidad; la utilizacion de un modelo descentralizado para generar
cambios; la ubicacion de capitulos, bloques, codigos y diagnosticos; la mejor
forma de atender a las necesidades de adolescentes y nin*s. A continuacion,
presentamos un resumen de estos temas que generaron debate sin proponer
ninguna decision final con respecto a ellos.

IIL.1Cuestionesdesalud trans*enlaCIE-11 N

Uno de los temas abordados en la Reunién de Expert*s que maés retos genero6 fue
la necesidad misma de incluir las cuestiones de salud trans* en la CIE-11. De
acuerdo con los principios que orientaron esta reunion, esa inclusion debe
tomarse como una referencia —o un conjunto de referencias— que no se base enla
enfermedad y que, al mismo tiempo, garantice el acceso a la atencion de la salud,
la cobertura por parte de seguros de salud publicos o privados, y el
reconocimiento legal de lasidentidades de las personas trans*.

Teniendo en cuenta la relacién aparentemente ineludible entre el diagnoéstico y
la cobertura de la atencion sanitaria, surge la pregunta de qué clase de
diagnostico resultaria necesario para garantizarla. El grupo de expert*s reunid*s
en La Haya propuso de comuan acuerdo las siguientes referencias a tomar en
cuenta para un posible diagnostico:

« No debe patologizar las identidades de género, expresiones de género,
sexualidades y —en general— las experiencias de las personas trans* con respecto
al género, ya que las mismas constituyen variaciones humanas.

 Debe concentrarse en las cuestiones de salud de las personas trans* (p.ej. la
angustia asociada a las caracteristicas sexuales presentes o anticipadas que la
persona percibe en si mismay que no se condicen con su identidad de género).

« Debe relacionarse de manera efectiva con un tratamiento adecuado (p.ej. con
los procedimientos de afirmacion del género), descartando los tratamientos
inadecuados y perjudiciales (p.ej. las terapias 'de reparacion', los
estudios/procedimientos para el diagndstico excesivos).

« Debe ser reconocido por los sistemas de salud puablicos y privados como
reembolsable en su totalidad.

« No debe tener efectos re-patologizantes, re-estigmatizantes u otros negativos
sobrelas vidas delas personas trans®.

« Debe aplicarse s6lo a quienes procuren atencidén sanitaria especifica y solo
mientras la requieran; no debe funcionar como descriptor universal aplicable a
todaslas personas trans* durante un periodo indefinido.

« Debe poder garantizar el acceso a atencidn sanitaria especifica en los diferentes
estadios transicionales segtin lo que la persona trans* solicite/requiera.

9
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 Debe resultar accesible para el personal de salud, sobre todo para 1*s que
trabajan en establecimientos de atencion primaria de la salud y cuentan con
formacion clinica y/o conocimientos limitados acerca de los temas que afectan a
las personas trans*, sin dejar por ello de promover investigaciones y formacion
especializada.

« Debe contar con validez legal en aquellos paises en los que se requiere un
diagnostico especifico para acceder al reconocimiento legal de la identidad de
género, y también en aquellos paises en los que el diagnostico se utiliza para
eludirla criminalizacion.

« Deber respetar plenamente la diversidad cultural y su formulacion de las
identidades de género, expresiones de género, necesidades transicionales,
atribuciones culturales en materia de género, etc.

En suintento por dar respuesta alas necesidades diversas y urgentes en cuanto al
diagnostico, el grupo de expert*s comenz6 a imaginar un modelo de clasificacion
que pueda responder con éxito a todas ellas. Este modelo descentralizado recibi6
el nombre de Modelo Estrella de Mary se presenta en el apartado siguiente.

III.2 Modelo Estrella de Mar B

Tras analizar por separado los diferentes cbédigos, bloques y capitulos, la
Reunién se propuso explorar lo que dio en llamarse Modelo Estrella de Mar: un
sistema descentralizado de cédigos, ubicados en distintos bloques y capitulos,
que podria ser utilizado por y para las personas trans* con el objeto de garantizar
suacceso ala atencion de la salud en contextos muy diferentes.

La estrella de mar tiene un sistema nervioso descentralizado. Si bien todas las
partes de la estrella de mar funcionan como un conjunto, si se le corta una
extremidad, esta puede existir por si sola e incluso generar una nueva estrella de
mar. La arana, por ejemplo, tiene un sistema nervioso central que hace que la
araila entera muera si recibe una herida en la cabeza. En la Reunion de Expert*s
se utilizo6 a la estrella de mar como modelo metaférico que podria dar respuesta a
la necesidad de posibilidades diferenciales en cuanto al acceso a la atencion de la
salud, incluyendo su cobertura. En este sentido, la combinacion entre diferentes
capitulos, bloques y codigos (las extremidades de la estrella de mar) podria
incrementar en gran medida las oportunidades que tendran las personas trans*
de acceder ala atencion de la salud en circunstancias muy variadas, sin tener que
recurrir a un diagnostico inico que podria volver a patologizarlas (el Modelo
Arafia). Algunas delas circunstancias consideradas fueron las siguientes:

« Las regulaciones publicas y/o privadas con respecto a la atencién médica
transicional y a su cobertura, que podrian requerir de c6digos especificos para
poder funcionar. El Modelo Estrella de Mar proporcionara esos codigos y los
integrara dentro de una clasificacion mas amplia.

« Acceso a prestaciones de salud especificas o generales segin su disponibilidad
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a nivel local. El Modelo Estrella de Mar ofrecera diferentes puntos de entrada
para orientar al*s prestador*s de servicios de salud de los diferentes &mbitos y
grados de especializacion acerca de las necesidades de las personas trans* en
materia de salud.

e Acceso al reconocimiento legal, asi como a la funcidén protectora del
diagnostico frente a la criminalizacion. E1 Modelo Estrella de Mar aportara los
diferentes codigos que resulten necesarios para garantizar el acceso al
reconocimiento legal en muchos paises y aquellos codigos que se podran
utilizar como protecciones a los derechos humanos en los contextos donde las
personas trans* estan criminalizadas.

« Como los codigos, bloques y capitulos que se consideran como potenciales
extremidades de la estrella de mar implican diferentes abordajes de la salud
trans*, el Modelo Estrella de Mar protegera la diversidad de las personas
trans* en cuanto a sus necesidades en materia de salud.

Durante y después de la Reunion de Expert*s, los debates se centraron sobre
todo en los siguientes capitulos como posibles extremidades de un diagnostico
estrella de mar paralas personas trans*:

«CapituloIV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (Codigos E)
«Capitulo V. Trastornos mentales y del comportamiento (Cédigos F)

«Capitulo XIV. Enfermedades del aparato genitourinario (Codigos N)

«Capitulo XXI. Factores que influyen en el estado de la salud y contacto con
servicios de salud (Codigos Z)

L*s expert*s también exploraron la posibilidad de crear un nuevo capitulo de la
CIE centrado en salud sexual y reproductiva, ubicando alli un bloque trans*
especifico. Esta posibilidad no se ha explorado a fondo todavia. Debido al termor
a perder la cobertura en diversos sistemas de salud, la creaciéon de un bloque Z
independiente dedicado ala atencion de la salud que especificamente requieren
las personas trans* tampoco se desarroll6 a fondo.

+El resto de este informe se concentra especificamente en el desarrollo de un
modelo estrella de mar descentralizado y efectivo para el acceso de las personas
trans* a la atencion en salud. Sin embargo, en este punto resulta ttil mencionar
algunos temas importantes que todavia requieren de mayor discusién, como por
ejemplo:

« Para que el modelo funcione, é¢se necesitan diagnosticos especificos para
personas trans* en cada extremidad de la estrella de mar? Sila respuesta es “no”,
é¢como funcionaran los diagnosticos generales y los especificos juntos en el
mismo modelo? ¢Coémo se conectaran entre si?

« ¢Todaslas extremidades de la Estrella de Mar tienen la misma importancia?. Y,
si la respuesta es “no”, éen torno a qué principios deberian estructurarse (p.ej.
segun surelevancia en cuanto al tratamiento, ala cobertura, etc.)?

+ ¢Qué capitulo/s, bloque/sy codigo/s deben formar parte de la Estrella de Mar?
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1113, Codigos Z I

Una de las propuestas més atractivas que surgio de la Reunién de Expert*s fue la
idea de trabajar con los c6digos incluidos en el Capitulo 21: Factores que influyen
en el estado de la salud y contacto con servicios de salud (Z00-Z99). Esto podria
implicar la creacion de un nuevo cédigo o de un nuevo bloque [Z(t)], o la
utilizacién delos codigos ya existentes en el Capitulo XXI [Z].

Fundamentacion

« En el plano conceptual, Z pareceria ser el mejor lugar donde introducir una
definicion no patologizante de aquellas experiencias de las personas trans* que
entran en contacto con el sistema de salud, en forma consistente con otros
bloquesy codigos que ya estan en el Capitulo XXI.

« Los codigos Z ofrecerian referencias que no estan basadas en la enfermedad,
para guiar a 1*s prestador*s de servicios de salud y a investigador*s hacia un
modelo despatologizador.

« En un modelo Estrella de Mar, (Z) o (Z)t podria constituir un centro no
patologico que modifique a otros bloques o codigos. Sus cbddigos podrian
utilizarse para modificar otros ya existentes en forma tal que atiendan mejor las
necesidades de las personas trans*. La categoria (Z)t podria convertirse en el
factor decisivo para que un codigo ya existente se amolde alas necesidades trans*
en materia de salud cuando sea necesario o para lograr que se destaque cuando
resulte atil hacerlo. En este sentido, los c6digos Z contrarrestarian el supuesto de
que las experiencias trans* son radicalmente tnicas y no se pueden relacionar
conlas necesidades de otr*s usuari*s de los servicios de salud.

« Los cbédigos Z ya existentes aportan buenas referencias para la atencion a la
salud de las personas trans (tal como Z60.4: Problemas relacionados con
exclusion y rechazo social; Z60.5: Problemas relacionados con la discriminacion
y persecucion percibidas; Z70: Consulta relacionada con conducta, actitud u
orientacion sexual; y Z71: Personas en contacto con los servicios de salud por
otras consultas y consejos médicos no clasificados en otras partes).

Desafios

Los codigos Z no son cédigos diagnosticos sino modificadores. Trabajar s6lo con
los c6digos o bloques Z o Z(t) presenta el riesgo de perder el acceso a la cobertura
en distintos sistemas de salud y paises.

Comentarios adicionales

« Algun*s expert*s propusieron introducir dos bloques Z(t), uno centrado en la
salud transicional y el otro en las necesidades especificas de las personas trans*

en el contexto de la atencion general a la salud (como el acceso a los servicios con
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marca de género como las pruebas para detectar el cancer cérvico-uterino o el de
prostata, o la consejeria para una situacion de depresion sobre la que influyan la
identidad o expresion de género de la persona).

« Unbloque o c6digo Z podria funcionar como el centro y el nédulo transmisor de
la estrella de mar (p.ej. como “atencion a la salud relacionada con la identidad de
género”), aportando modificadores especificamente trans* a los codigos E, Ny F
estandar (o sus nuevas, pero neutras, versiones).

I11.4. Codigos EYN I

Otra propuesta fuerte surgida de la reunion de Expert*s fue la posibilidad de
trabajar tanto con el Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas (E 00-99) como con el Capitulo XIV: Enfermedades del aparato
genitourinario (N 00-99). Esto podria implicar la utilizacion de codigos y
bloques existentes (E) y (N) (o la creacion de nuevos cédigos neutros que
también podrian usarse para cuestiones relacionadas con las personas trans*), o
la creacion de codigosy bloques nuevos, especificamente trans*: (E)ty (N)t.

Fundamentacion

 Los codigos E y N mantienen una relacion intrinseca con los tratamientos
transicionales altamente exitosos (p.ej. la terapia hormonal y/o los
procedimientos quirargicos).

« Para los codigos E, en la mayoria de los casos el principio subyacente seria el
concepto de bienestar o equilibrio hormonal, como punto de partida médico
para considerar lainduccién o el bloqueo de las hormonas sexuales.

« El personal de salud que presta servicios relacionados con la transicién —como
por ejemplo médic*s clinic*s, endocrinélog*s, urélog*s, ginecolog*s y cirujan*s
plastic*s— porlo general aplica los c6digos Ey Ny por ende ya esta acostumbrad*
autilizarlos.

« En general, se reconoce el reintegro de gastos para los cédigos E y N.
 Los cédigos E y N ya incluyen rasgos organicos que pueden relacionarse con la
corporizacion de las personas trans* (como E34.9: Otros trastornos endocrinos;
N50.9: Trastorno no especificado de los 6rganos genitales masculinos; N62:
Hipertrofia de la mama, incluyendo ginecomastia e hipertrofia masiva puberal
no especificada en otra parte, N64.0 Atrofia delamama, etc.)

« Algunos codigos E, constituyen buenos ejemplos a seguir en el diseno del
modelo Estrella de Mar descentralizado (p.ej. E10-14 Diabetes Méllitus, que
incluye complicaciones renales, complicaciones oftalmologicas, complicaciones
neurologicas, etc.)

* Los c6digos E y N son los que mejor reflejan el componente fisico o corporizado
de las experiencias trans*, que no estaria incluido en un diagnoéstico basado en la
identidad de género.

e Los codigos E y N se pueden aplicar sin necesidad de depender de un
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diagnostico de salud mental.

e Los codigos E y N guardan una relacién intrinseca con la atencién de la salud
basada en la reduccion de dafios (p.ej. las consecuencias que acarrean los
tratamientos hormonales sin supervision, o el incremento mamario que se logra
con silicona industrial comprada en forma clandestina).

Desafios

« No cabe duda de que el principal desafio asociado a los c6digos E y N es como
expresar los codigos E(t) y N(t) sin reforzar los binarismos de género o
patologizar la diversidad corporal. Un ejemplo de las discusiones sobre este tema
es la que gira en torno a si introducir nuevos bloques y/o codigos centrados en
“caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias presentes o anticipadas
autopercibidas como inconsistentes/incongruentes/incoherentes con la
identidad/la sensacion de si/laidentidad de género autopercibida”

« Los bloques y codigos E y N estan intrinsecamente ligados a o6rganos
especificos (p.ej. ovarios) y, en algunos casos, también conllevan una
especificidad de género. Por ejemplo E 28 (Disfuncién ovarica) solo esta
disponible para cuerpos clasificados como femeninos y E 29 (disfuncion
testicular) solo para aquellos clasificados como masculinos. Ambos también se
refieren a rasgos anatomicos muy especificos. Por eso probablemente sera
necesario elaborar nuevos codigos E y N que sean neutros desde el punto de vista
del género, reflejando la diversidad sexual y corporal de las personas trans. Crear
nuevos bloques y codigos (E)t y (N)t implicaria introducir un cambio
fundamental en lalogica de estos capitulos.

« Por la misma razéon de naturaleza organica, los cédigos E y N no incluyen
ninguna dimension subjetiva (p.ej. identidad de género/sensacion de si en
relacion al género). Dada la forma en que epistemoldgicamente se entiende la
subjetividad en la CIE, esto podria implicar la necesidad de una referencia
cruzada con el Capitulo IV, Trastornos mentales y del comportamiento, para que
los co6digos Ey N puedan funcionar.

« La introduccion de la dimensién subjetiva mencionada en el parrafo anterior
(p.€j. identidad de género autopercibida) pondria en cuestion el reintegro de
gastos codificados como Ey N en algunos paises.

e Incluir los cédigos E y N podria reforzar la actual patologizacion de la
diversidad corporal y promover una mirada clinica sobre las cuestiones de salud
de las personas trans* como expresion de trastornos del desarrollo sexual. Este
riesgo se acentta en el caso de 1*s nini*s y adolescentes. Por eso es fundamental
centrarse en el bienestar hormonal autopercibido tal como se senalara mas
arriba. Ningun diagnoéstico deberia definir a ciertos cuerpos como “atipicos” o a
ciertas caracteristicas sexuales como problematicas per se.
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Comentarios adicionales

 Proponerlacreacion de codigos (o bloques) Ey N especificamente trans*, o que
se incluya la atencién de la salud especifica para las personas trans* en codigos
neutros, no significa que se le atribuya un origen/una etiologia endocrina o
genitourinaria alasidentidadesy experiencias trans*.

« Si bien el Capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformaciones y
anomalias cromosémicas (Codigos Q) no se analizd6 formalmente durante la
Reunion de Expert*s, algunos codigos incluidos en ese capitulo podrian
desempenar el mismo rol que los cédigos N relevantes (p.ej. Q52.0: Ausencia
congénita dela vagina; Q55.5: Aplasiay ausencia congénita del pene, etc.). El uso
de codigos Q conlleva el mismo riesgo de reproducir binarismos de género y
patologizarla diversidad corporal ya sefialado para los codigos Ey N.

II1.5 Codigos F TS

El grupo de expert*s reunid*s en La Haya expreso6 un fuerte consenso en torno a
la necesidad de eliminar todos los codigos F existentes que se refieren a las
personas trans*. Sin embargo, la cuestion de si se deberia introducir o no un
nuevo cddigo especificamente trans en el capitulo F generé mucha discusion y
opiniones encontradas.

Los otros debates decisivos que tuvieron lugar durante y después de la Reunion
de Expert*s se dieron en torno a los Codigos F y a la posibilidad de que
desempeinen algiin rol —o no— en el Modelo Estrella de Mar descentralizado, y en
caso afirmativo cual. Se prestd6 una atencion especial al cbédigo F64.0:
Transexualismo y su ubicacién en el Capitulo IV: Trastornos mentales y del
comportamiento, Trastornos de la personalidad y del comportamiento en
adultos (F60-F69), F64 Trastornos de laidentidad de género.

Fundamentacion

« Su ubicacion en el Capitulo IV implica que las experiencias trans* son, por
definicion, trastornos mentales y/o del comportamiento. Esta definicion
promueve en la clinica, el derecho, la bioética y la sociedad en general, la idea de
quelas personas trans* padecen trastornos mentales.

« Su ubicaciéon bajo la etiqueta “Trastornos de la personalidad y el
comportamiento en adultos” implica que existe algo intrinsecamente patologico
en el niicleo mismo de las personalidades y/o comportamientos trans*.

 Su ubicacion bajo la etiqueta de "Trastornos de la identidad de género' implica
que la propia identidad de género es un fenémeno a diagnosticar cada vez que el
género de una persona se diferencia del sexo que le fuera asignado al nacer, lo que
implica que una identidad personal se convierte en una condicién clinica que
debe ser tratada. La conexién normativa entre las experiencias trans* y la
identidad de género también ignora el lugar central que ocupan las
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cuestiones fisicas o corporales asociadas a esas experiencias.

« Su ubicacion, asi como su definicion, hacen que se le preste una mayor atencion
a informacién que es irrelevante para la clinica (como “el deseo de vivir y ser
aceptado como miembro del sexo opuesto”) en lugar de tener en cuenta
experiencias que sison relevantes, como la angustia o la disforia.

« Todo el diagnostico se construye sobre un supuesto binario de género,
anticipando que soélo se presentaran dos identidades de género mutuamente
excluyentes: masculina y femenina. Este supuesto deja de lado el hecho de que
muchas culturas conciben la posibilidad de que se presenten méas de dos géneros,
superpuestos o no en la misma persona.

Desafios

« Algunas personas trans* manifiestan problemas de salud mental que pueden
estar relacionados con su identidad de género, por ejemplo cuando la lucha con
su identidad de género y/o el trato que reciben por ella les genera ansiedad o
depresion.

« Algunos sistemas de salud se apoyan en la intervencion de profesionales de la
salud mental para determinar la cobertura de la atencion a la salud especifica
para personas trans.

« Como los c6digos especificos sobre las personas trans* han sido fundamentales
para garantizar el acceso a la atencidn sanitaria transicional, perder esos codigos
y reemplazarlos por codigos F(z) podria resultar dificil o impedir en el futuro el
acceso a esa atencion sanitariay su cobertura en distintos paises.

« La remocion propuesta podria tener un impacto negativo sobre el acceso a
informacion especifica por parte de 1*s profesionales de la salud si en la ficha
meédica de una persona no se mencionara en absoluto suidentidad de género.

« Dicha remocidn pasa por alto la naturaleza inica de las experiencias trans* y en
particularla angustia asociada con la corporizacion.

En el apartado siguiente se describen las principales opciones planteadas en las
discusiones sobre el rol que los c6digos F podrian desempefiar en un Modelo
Estrella de Mar descentralizado y especifico paralas personas trans®.

II1.5.a. Eliminar todos los codigos F q
personas trans*

Aceptando el supuesto de que la identidad de género no es una enfermedad
mental, y contando con otras opciones diagnosticas para brindar tratamientos
fisicos, no resulta necesario conservar ningtn codigo especifico en el capitulo F.
Algunas personas trans* manifiestan problemas de salud mental que estan
relacionados con su identidad de género, como la depresion o la ansiedad que
resultan de su propia incomodidad (o la de la sociedad) con su identidad o
expresion de género. Los cbddigos F en el Capitulo V incluyen un conjunto
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de diagnosticos que podrian satisfacer las necesidades de las personas trans* en
materia de salud mental sin necesidad de introducir un diagnostico especifico
(p.€j. F41. Otros trastornos de ansiedad, F43 Reacciones al estrés grave y F43.2
Trastornos de adaptacion). En lugar de crear un nuevo bloque F(t) y nuevos
codigos, estos y otros codigos F se podrian modificar con codigos especificos Z(t)
en el contexto del Modelo Estrella de Mar descentralizado siempre que hacerlo
resulte apropiado y sin acarrear consecuencias negativas para la persona trans*
en cuestion.

Fundamentacion

« Auto-identificarse con un género que es diferente del sexo asignado al nacer, y
las experiencias asociadas a esa auto-identificacion, no constituyen un trastorno
mental.

« La vinculacion entre diversidad de género y patologia (en este caso, un
trastorno mental) se basa en prejuicios culturales y en el apego al binarismo de
géneroy sus jerarquias. No hay nada intrinsecamente trastornado en el hecho de
identificarse con un género diferente del sexo asignado al nacer, adoptar una
expresion de género que es contraria a las expectativas culturales asociadas con
ese género asignado, o querer modificar las caracteristicas sexuales propias y
exigir el reconocimiento social ylegal concomitante.

 Asociar la identidad de género y, en general, las experiencias trans* con
cualquier diagnostico de salud mental especificamente trans* significara
continuar patologizando esas experienciasy, peor aun, a las personas trans*.

« Silas experiencias trans* se leen principalmente como trastornos mentales, a
las personas trans* puede resultarles todavia méas dificil que se les reconozca su
identidad de género autodefinida (p.ej. sia una mujer trans se la percibe como un
hombre con trastornos mentales).

Desafios

« La eliminacion de los cédigos F que se refieren especificamente a cuestiones
trans* podria acarrear el riesgo de perder el acceso a:

« la salud transicional en distintos paises, incluyendo la
cobertura por parte delos seguros de salud.

« servicios especificos de salud mental (como la consejeria y la
psicoterapia) y/o.

e el reconocimiento legal del género autodefinido en
aquellos casos en que para ello se requiera un diagno6stico de
codigoF.

« Resultara dificil hacer visibles los vinculos entre las experiencias trans* y la
salud mental, sobre todo cuando los problemas de salud mental son el resultado
de como las personas trans* negocian su existencia en una sociedad transfobica.
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II1.5.b. Crear un nuevo bloque o c6
basado en las experiencias clinicam
angustia.

Durante la Reunion de Expert*s se present6 otra postura en relacion a los
codigos F. Reconociendo los efectos negativos de la clasificacion actual y el
acento que esta pone sobre la identidad de género y la expresion de género, esta
postura alternativa propone cambiar el acento del diagnostico para centrarlo en
las experiencias clinicamente relevantes de las personas trans* en el terreno de la
salud mental, y sobre todo en la angustia asociada con las caracteristicas sexuales
presentes o anticipadas, asi como en los impedimentos provocados por esa
angustia. Segun esta propuesta, se podrian introducir diagnosticos especificos
trans* en el Capitulo V como codigo (o bloque) F diferencial , bajo el nombre
posible de “disforia de género”, con el propdsito de atender alas necesidades bien
definidas de salud mental surgidas de las diferentes situaciones a las que se
enfrentan las personas trans* y garantizar el acceso ala cobertura por parte delos
seguros de salud cuando el acceso a ella dependa de los codigos F.

Fundamentacion

 El diagnéstico adecuado tendra un impacto positivo en cuanto a garantizar el
acceso a la atenciéon apropiada de la salud y a mejorar las condiciones en que se
atiende la salud de las personas trans* (p.ej. mediante investigaciones centradas
en las cuestiones que afectan alas personas trans*).

 Eldiagnostico se debe centrar en los sintomas clinicamente relevantes. En este
caso, esos sintomas son la angustia relacionada con las caracteristicas sexuales
presentes o anticipadas o con el rol de género atribuido a la persona,
acompanada de consecuencias relevantes desde el punto de vista clinico o de
impedimentos significativos en areas funcionales relevantes. Esto podria
expresarse mediante un diagnostico como el de “disforia de género”. Poner el
acento en los sintomas también serviria para impedir que este diagnostico se
aplicara a tod*s 1*s personas trans* sin importar cuales fueran sus experienciasy
les permitiria tener acceso a atencion adecuada para su salud mental a quienes de
verdad la necesiten. Un diagnostico basado en los sintomas también contribuira
a fijar criterios claros (p.ej. sobre la base de umbrales de angustia) para el
tratamiento. Esto también crea como opcidn las “clatisulas de remision” en las
que especificaria que cuando la angustia se alivia (p.ej. mediante el acceso a
servicios de salud apropiados) el diagnostico yano se aplica.

« Laatencion dela salud transicional, sobre todo los tratamientos de afirmacion
del género como los procedimientos hormonales y quirargicos, han sido
considerados tratamientos exitosos parala angustia que much*s personas trans*
sienten —pero no tod*s. Un diagnéstico de esta clase, con un cédigo F,
garantizaria el acceso a estos tratamientos para todas las personas que los
necesiten.
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Desafios

« La caracterizacion clinica de las experiencias trans* como “tnicas” y por lo
tanto merecedoras de un diagndstico especifico se basa en prejuicios culturales
contra esas experiencias (como por ejemplo la disidencia con respecto al
género).

« Poner énfasis en la angustia para el diagnoéstico sera una forma de continuar
patologizando determinados sentimientos de las personas trans* (p.ej. la
angustia)

« Aun cuando la angustia o la disforia se conviertan en los principales conceptos
para este diagnostico, dado el funcionamiento histérico y actual de los trastornos
mentales, el nuevo diagnostico continuara patologizando a las personas trans*y
susidentidades.

« Dada la conexion intrinseca entre el diagnostico y el acceso a la atencion
sanitaria transicional en diferentes paises, un diagnostico construido sobre
conceptos como la angustia o la disforia serviria para promover esos conceptos y
las experiencias asociadas con ellos como la version normativa de las
identidades trans*, obligando a las personas a reproducir relatos de angustia o
disforia o amenazandol*s con la exclusion dela atencién sanitaria transicional.

« Otras condiciones con un potencial de impacto negativo sobre la salud mental
no requieren de diagnostico especifico (por ejemplo, la angustia asociada a las
enfermedades oncologicas).

« Los codigos F —tanto los que se refieren especificamente a las personas trans*
como los que no— tienen una larga historia de ser usados para regular el acceso
de las personas trans* a los servicios de salud que necesitan y excluirl*s de ellos.
Continuar vinculando la atencion de la salud de las personas trans* con codigos
F especificos podria significar persistir en esta practica.

 Aun cuando un diagnoéstico basado en un sintoma clave —como la angustia o la
disforia— podria tener un alcance mas reducido, la influencia normativa e
histérica de un diagnoéstico de salud mental podria acarrear consecuencias
negativas para el modelo decentralizado de la Estrella de Mar. En este sentido, la
“disforia de género” podria funcionar facilmente como diagnoéstico en si misma o
convertirse en el centro de la estrella de mar, convirtiéndose en el punto de
entrada para toda la atencion de la salud relacionada con las personas trans* y
haciendo que todo otro diagnostico resulte irrelevante (por ejemplo, si ese
diagnostico resultara inevitable para acceder a la atencion de la salud especifica
paralas personas trans®).

Niint*sy adolescentes

El grupo de expert*s reunid*s en La Haya no propuso ningun capitulo, bloque o
codigo especifico en relacion a nin*s y adolescentes trans*, sobre todo debido a
limitaciones de tiempo. Sin embargo, se plantearon preocupaciones en torno a
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El diagnostico actual (p.ej. F64.2 Trastorno de identidad de género de la
infancia) patologiza la disidencia genérica en la infancia, reforzando e
imponiendo estereotipos de género. Aplicar un diagnostico a la disidencia de
género que se manifiesta en la infancia tiene serios efectos negativos, que van
desde el estigma a la terapia de reparacion forzada, y es algo que la CIE-11 debe
evitar.

L*s nin*syadolescentes tienen derecho a acceder a informacion, consejeriay
atencion de la salud especifica para cuestiones trans (p.ej. consejeria,
bloqueadores hormonales en la adolescencia, etc.). Este derecho podria
garantizarse a través de los codigos Z (t).

El uso de los codigos F90-98 (Trastornos del comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia) como
significativos para la atencion de la salud de las personas trans podria
significar una re-patologizacion de la disidencia genérica en la infancia y/o la
adolescencia.

Los codigos Z parecerian satisfacer muchas de las necesidades en materia de
salud expresadas por 1*s nifi*s y adolescentes trans y sus familias (p.ej. en los
codigos Z76: Personas en contacto con los servicios de salud por otras
consultas y consejos médicos; Z70: Consulta relacionada con actitud,
conducta u orientacion sexual; Z71: Personas en contacto con los servicios de
salud por otras consultas y consejos médicos, no clasificados en otra parte, etc.
y en general los codigos Z80-Z99: Personas en contacto con los servicios de
salud por riesgos potenciales para su salud relacionados con su historia
familiary personal y algunas condiciones que influyen en su estado de salud).
Sin embargo, y como ya se sefialara, un cd6digo Z no representa por si mismo
un diagnostico y podria no ser suficiente para acceder a financiamiento para
servicios relevantes. Si resultara necesario desarrollar coédigos E especificos
para permitir que nifi*s y adolescentes accedan a bloqueadores de hormonas,
estos codigos no deberan patologizar la diversidad corporal, deidentidades de
género o de expresiones de género como un problema en si, sino mas bien
centrarse en el interés superior del nifi*.
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IV. Recomendacionesy conclusion

Desde hace décadas, personas trans* del mundo entero estan planteando la
misma pregunta: écomo despatologizar sus vidas sin perder el pleno acceso a la
atencion de su salud y el reconocimiento legal? Son diversas las respuestas que se
han propuesto, que van desde eliminar toda posible referencia a las cuestiones
trans* de los manuales clinicos hasta incluir solamente las que resulten menos
perjudiciales. La Reunion de Expert*s convocada por GATE fue otra
oportunidad para plantear estas preguntas fundamentales, explorar distintas
respuestas y darnos cuenta, una vez mas, de lo urgentes y desafiantes que pueden
ser las respuestas correctas.

A esta altura de los debates en torno a estos temas, GATE no tiene una propuesta
formal para presentar a la Organizacion Mundial de la Salud con respecto a qué
cuestiones de atencion de la salud, tanto especificas de las personas trans* como
generales, se deberian incluir en la CIE-11. Pero si tenemos algunas
recomendaciones acerca del proceso a seguir para incluirlas.

1. Personas trans* de distintas partes del mundo deben participar activamente
en el proceso de definir e incluir sus necesidades en cuanto a la atencién de la
salud en el contexto de la CIE-11. La experticia de las personas trans* no debe ser
descartada, ignorada o excluida.

2. En todas las referencias (capitulos, bloques, cddigos) de la CIE-11 se debe
evitar la patologizacion de las experiencias de las personas trans* acerca de su
identidad de género, expresion de género, diversidad corporal y sexualidad. Esta
recomendacion se aplica sobre todo a las referencias que podrian afectar a nin*s
y adolescentes. El acento debe estar puesto en las necesidades de las personas
trans* en materia de salud.

3. A las personas trans* se las debe llamar de acuerdo a su identidad de género
autopercibida; se deben eliminar también las marcas de género en las referencias
arasgos bio-anatémicos o alas partes de cuerpo.

4. Las referencias en la CIE-11 se deben aplicar sblo a las personas trans* que
requieran atenciéon médica, y s6lo mientras la necesiten, evitando toda
codificacion de las experiencias trans* en general como susceptibles o
necesitadas de diagnostico.

5. Dado suimpacto global, las referencias de la CIE-11 deben tomar en cuenta los
diferentes contextos culturales y evitar toda codificacion de las experiencias
trans* en términos propios del Norte Global/Occidente, sobre todo en el empleo
de términos que dan por sentada la existencia de géneros binarios, mutuamente
excluyentes, como por ejemplo masculino/femenino.
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6. Aun cuando la CIE se basa intrinsecamente en una logica clinica, creemos
sinceramente que esta logica se puede ampliar para incluir enfoques
despatologizantes a las cuestiones de salud de las personas trans* y por eso
alentamos a 1*s expert*s del grupo de trabajo de la OMS a avanzar en esa
direccion.
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V. Definiciones
En este informe se utilizan los siguientes conceptos:

Procedimientos de afirmacion del género: se refiere a todos los
procedimientos —quirargicos, hormonales, psicolégicos u otros— que tienen por
objeto afirmar la identidad de género de las personas trans* y/o permitirles
expresarla libremente y en la forma que prefieran. Los procedimientos de
afirmacion del género deben estar guiados por el deseo de la persona que los
procura.

Atencion de la salud transicional: se refiere a las necesidades y prestacion
de servicios en materia de salud asociadas con el proceso de identificarse con un
género diferente del sexo asignado al nacer y vivir de acuerdo a él, incluyendo
consejeria, tratamientos hormonales, procedimientos quirtargicos y otros
procedimientos de afirmacion del género, asi como medidas parala reduccién de
dafios.

Reconocimiento legal del género: se refiere al proceso por el que deben
pasar las personas trans* para obtener documentacion legal (pasaporte,
certificado de nacimiento, tarjeta de identidad, identificacion tributaria, etc.)
querepresente plenamente suidentidad de género.

Atencion de la salud especifica para personas trans: se refiere a las
necesidades en materia de atencion de la salud que se desprenden directamente
de las experiencias de las personas trans* en cuanto a sus identidades de género,
expresiones de género, sexualidades, corporizacion, etc. Incluye no sélo los
procedimientos de afirmaciéon del género sino también medidas para la
reduccion de dafios y, en general, todas las cuestiones de salud de las personas
trans*. También incluye procedimientos con marca de género que pueden estar
localizados en partes corporales que por lo general se asocian con un género
diferente (por ejemplo los examenes cervicales para las personas trans* cuya
identificacién es masculina), asi como la atencion de la salud que resulta
necesaria por vivir en una sociedad transfébica (como los servicios de salud
mental).

Reduccion de daios: se ha convertido en una cuestidon urgente para la salud
de las personas trans*. En aquellos contextos en los que las personas trans* no
tienen acceso a atencion transicional apropiada, las modificaciones corporales se
realizan de otra manera como por ejemplo a través de inyecciones de silicona sin
supervision, tratamientos hormonales de venta clandestina y cirugias en
establecimientos no autorizados. Como estos procedimientos han tenido
consecuencias extremadamente negativas, abordarlos mediante politicas
eficaces para la reduccién de danos es una prioridad en el campo de la atencion
delasalud delas personas trans* en muchos paises.
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