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Antecedentes

El presente Estudio tiene por objeto dar respuesta a la solicitud, dirigida por la
senadora Ximena Rincén Gonzdlez a la Biblioteca del Congreso Nacional, en relacion
con disponer de un informe que dé cuenta del modo cdémo se esta abordando el
acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes (NNA) transgénero y de género
diverso, en la experiencia comparada.

Como es de conocimiento, durante el presente afio la materia ha despertado gran
interés publico, tanto en el marco internacional como nacional, a raiz de la publicacion
el pasado mes de abril en Reino Unido, del Independent review of gender identity
services for children and young people: Final Report, también conocido como “Informe
Cass” 1.

Dentro de los aspectos de este documento que mayor controversia han generado,
destaca el importante cuestionamiento que realizé al uso de terapias hormonales de
supresion de la pubertad (bloqueadores puberales) y de feminizacion o
masculinizacién (terapias de hormonas cruzadas) en NNA transgénero y/o de género
diverso como parte de las intervenciones en salud que, habitualmente (o de rutina),
eran ofrecidos a este grupo poblacional una vez que accedian a los Servicios de
Identidad de Género para ninos y adolescentes (Gender Identity Development Service
for children and adolescents), puestos a disposicién por el Servicio Nacional de Salud
inglés (National Health Service, NHS). Esta objecién ha derivado, a su vez, en un
intenso debate sobre el modelo de atencidon de salud afirmativo, que es el marco de
referencia de asistencia sanitaria que ha predominado, durante las ultimas décadas,
en la materia.

El Congreso Nacional de Chile no ha estado ajeno a este debate. En este contexto, y
atendiendo al pedido formulado, este documento se estructura en base a cinco
apartados. Con la finalidad de orientar al lector en la discusién y analisis contenido en
las secciones posteriores, bajo el primer titulo se incluyen una serie de precisiones en
torno a la expresion “identidad de género”, las personas transgénero y/o de género
diverso, asi como, a los mecanismos de violencia, discriminacion y exclusion a los que
tradicionalmente han estado expuestas y el lento proceso hacia su no patologizacion.

A continuacion, definidos los margenes conceptuales del estudio, se examina el modo
en que la inclusién de la identidad de género en el escenario de los principios de
igualdad y no discriminacion promovidos por la doctrina de los derechos humanos, ha
contribuido a la despatologizacién de lo “trans”. El enfoque se centra, particularmente,
por un lado, en el accionar de la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU) y el sistema
internacional de proteccién de los derechos humanos, y de otro, en los avances
alcanzados en el marco regional por la Organizacién de Estados Americanos (OEA) vy el
sistema regional de proteccion de los derechos humanos a través de los
pronunciamientos (sentencias/opiniones consultivas, etc.) de la Comisién y la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH y CorteIDH, respectivamente)

! Este Informe puede ser revisado integramente en el sitio: https://cass.independent-
review.uk/home/publications/final-report/



https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-report/
https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-report/

Biblioteca del Congreso Nacional, Departamento de Estudios, Extensién y Publicaciones

Para relevar la complejidad que encierra el tema, el tercer apartado se dedica a
mostrar los principales modelos de atencién en salud que se han desarrollado desde la
practica clinica, para abordar las especiales necesidades de salud que enfrentan las
personas transgénero y/o de género diverso.

Cerrando con esta visidon panoramica que busca contextualizar la discusion que se ha
dado en la experiencia comparada, el item cuarto se destina a dar cuenta de los
hechos que llevaron a la elaboracién del Informe Cass, las conclusiones a que llegd y
las repercusiones que tuvo sobre la organizacién de los servicios de género del Reino
Unido, y especialmente, en lo relativo a la disponibilidad de terapias de hormonizacién
dirigidas a menores de edad.

Finalmente, la seccién quinta analiza el modo como la materia ha sido abordada en
seis paises occidentales, bajo el paradigma de los derechos humanos, la identidad de
género en términos legislativos, el modelo de atencién de salud que han promovido en
esta linea y los eventuales impactos que las recomendaciones formuladas por el
Informe Cass han tenido sobre los mismos.

Es necesario precisar que para la elaboracién de este trabajo se han tenido a la vista
varios informes previos de investigacion elaborados sobre la misma materia por las
autoras, razon por la cual es posible que algunos parrafos contenidos en ellos
aparezcan reproducidos o actualizados aqui? 3.

1. Nociones preliminares en torno a la identidad de género

La historia de la humanidad ha registrado la diversidad sexual como una realidad
presente desde tiempos inmemoriales, de igual forma, ha dado cuenta de la
imposicién en diversos lugares geograficos del planeta, de ciertos patrones culturales,
sociales y/o religiosos que han favorecido la censura, penalizacion y hasta
patologizacion de ciertas conductas por entender que estas se apartan del canon
heteronormativo dominante®.

AuUn hoy, en muchos de ellos, se continla reconociendo como normal y éticamente
aceptable, Unicamente aquellos roles y relaciones que se construyen sobre la base de
una concepcién binaria que distingue lo masculino de lo femenino. De esta manera,

2 A saber: Informe N° 19-24 Atencidén de salud para nifios, nifias y adolescentes transgénero y de género
diverso: acceso a terapia hormonal. 10/07/2024. Blanca Bdérquez Polloni; Informe N° 25-24 Nifios, nifias y
adolescentes transgénero y de género diverso: acceso a terapia hormonal y marco normativo. 30/07/2024.
Blanca Bdrquez Polloni; Informe N° 30-24 Marco regulatorio y politicas publicas dirigidas a personas trans
y/o de género no conforme. 30/08/2024. Blanca Borquez Polloni y Carolina Jorquera Vasquez; e Informe
N°31-24 Programa de Acompafiamiento a la Identidad de Género: marco normativo y reglamentario en el
que se sustenta. 07/10/2024. Carolina Jorquera Vasquez y Blanca Bérquez Polloni.

3 Asimismo, se hace constar que las traducciones del inglés, sueco y neerlandés son propias (con apoyo de
la herramienta Translate de Google); las tablas acompafiadas son de elaboracién propia y el funcionamiento
de los links que direccionan hacia documentos referenciados a pie de pagina, han sido revisados al cierre de
esta edicidn. Para la elaboracién de esta investigacidn no se han utilizado herramientas de inteligencia
artificial generativa como ChatGPT u otra similar.

4 Naciones Unidas. (2023). A/78/227 Informe del Experto Independiente sobre la proteccidon contra la
violencia y la discriminacion por motivos de orientacidén sexual o identidad de género, Victor Madrigal-Borloz
25 de julio. Disponible en:
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n23/218/50/pdf/n2321850.pdf?token=by6XWK8XHORpzG8vYd&f
e=true
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toda identificacion o afectividad que no es capaz de responder a esta pauta es
cuestionada e incluso patologizada.

Un modelo de “validacion social” como este determina, en la practica, que los
individuos que no se ajustan a la guia definida, sean objeto no solo de “reproche
social” sino también de conductas que estimulan su estigma, discriminacion e incluso,
su expulsién o puesta al margen del quehacer social u otras formas de violencia que
guedan amparadas y son normalizadas, en virtud, del patrén binario dominante.

A esta situacion han quedado tradicionalmente expuestos quienes se identifican
como parte de las denominadas minorias sexuales y dentro de ellas, especialmente,
las personas transgénero, de género no conforme o trans, incluidos nifios, nifnas,
adolescentes y jovenes lesbianas, gais, bisexuales, intersexuales y transgénero®%7:8,

La expresion “transgénero” o “trans”?, responde a un vocablo genérico, amplio y en
permanente construccién, bajo el cual se pretende agrupar a todas las personas que
se distancian, o bien, se identifican con un género diferente al asignado al nacer!%11,

De este modo, lo “trans” se distingue como un subgrupo dentro de las minorias
sexuales y se relaciona directamente con la locucién “identidad de género”, expresiéon
bajo la cual se intenta caracterizar la percepcion y/o conviccidn mas intima que una
persona tiene acerca de su género, la que puede coincidir o no con el sexo bioldgico
que a la misma le fue fijado al momento de nacer en razén de su corporalidad
externa, es decir, por la manifestacion de su genitalidad!?13,

5 Naciones Unidas. (2017). A/HRC/35/36A/73/152 Primer Informe del Experto Independiente sobre la
proteccién contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género,
Vitit Muntarbhorn, 19 de abril. Disponible en:
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g17/095/58/pdf/g1709558.pdf?token=TIWIdjnxwF8Bx1dINo&fe=t
rue

6 Office of the Commissioner for Human Rights, OHCR. (2015). Discriminated and made vulnerable: Young
LGBT and intersex people need recognition and protection of their rights International Day against
Homophobia, Biphobia and Transphobia, Sunday 17 May. Disponible en: Discriminated and made
vulnerable: Young LGBT and intersex people need recognition and protection of their rightsInternational Day
against Homophobia, Biphobia and Transphobia - Sunday 17 May 2015 | OHCHR

7 European Network of Legal Experts in the non-discrimination field. (2011). Trans and intersex people
Discrimination on the grounds of sex, gender identity and gender expression. The text was drafted by Silvan
Agius & Christa Toblen and supervised by Migration Policy Group. Disponible en:
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/9b338479-c1b5-4d88-a1f8-a248a19466f1

8 Winter, Sam; Diamond, Milton; Green, Jamison; Karasic, Dan; Reed, Terry; Whittle, Stephen and Wylie,
Kevan. (2016). Transgender people: health at the margins of society. The Lancet. Published Online June 17.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00683-8

° Entendemos incluido dentro de la misma locucion la expresion también habitualmente usada de “género
no conforme” o de “género diverso”.

10 Stryker, Susan. (2017). Historia de los trans: las raices de la revolucion de hoy. Ed. Continta Me Tienes.
ISBN: 9788494793806

11 Naciones Unidas. (2018). A/73/152 Informe del Experto Independiente sobre la proteccién contra la
violencia y la discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género, Victor Madrigal-
Borloz, 12 de julio. parr.5. Disponible en:
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n18/220/44/pdf/n1822044.pdf?token=zrJOOS7U3XLHvPOWQN&F
e=true

2 En otras palabras, asignacién que se da exclusivamente en razéon de la consideracion exclusiva de la
identidad sexual de la persona, en razoén del dimorfismo sexual, como condicién propia de ciertas especies
vegetales y animales, entre las que se incluye la humana, segun la cual se presentan dos formas o aspectos
anatémicamente diferentes (sexo femenino versus sexo masculino).
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Bajo el modelo binario descrito, la representacién de las minorias sexuales y, en
particular, de las personas trans como una enfermedad o persona enferma, que como
tal debe ser tratada, llevd no solo al desarrollo de las llamadas “terapias de
conversion”!4, sino también, a la inclusion de la homosexualidad y otras orientaciones
e identidades de género tanto en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)'>, como en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos
(CIE), de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?,

Esta situacion fue modificada, respecto del primero de estos instrumentos, en el afio
2013, cuando en su edicién quinta (DSM-5) se reemplaza el “trastorno de identidad de
género” (gender identity disorder) por el de “disforia de género” (gender dysphoria), a
la vez que se incluye, separadamente, el diagndstico de “disforia de género en nifios”.
Ademas, por primera vez, se permite que el diagnostico se pueda realizar a personas
con trastornos del desarrollo sexual (DSD)'’.

Por su parte, en 2019, el CIE en su décimo primera edicion, reemplazé las categorias
diagndsticas de “transexualismo” y de “trastorno de identidad de género de los nifios”
por las de “incongruencia de género de la adolescencia y la edad adulta” (gender
incongruence of adolescence and adulthood) e “incongruencia de género de la
infancia” (gender incongruence of chilhood), retirando ambas del capitulo dedicado a
los “Trastornos mentales y del comportamiento” para incluirlos en uno nuevo dedicado
a las “Condiciones relacionadas con la salud sexual”. (Véase Anexo I)

En resumen, los cambios efectuados significaron terminar —-al menos en términos
formales- con la consideracion de la transexualidad como la manifestacion de una
patologia o trastorno que requiere del accionar del sistema sanitario y de la
intervencion de los profesionales de la salud, para volver ese cuerpo, esa persona, a
una condicién de “normalidad”.

Desde entonces, ya no es la identidad trans lo que queda calificado como una
afeccion que requiere efectivamente de la intervencidon del espacio sanitario, sino que
es el malestar o la angustia significativa o el deterioro que en el espacio social, escolar
u otra area importante del funcionamiento le produce a una persona trans

13 La locucidn “identidad de género” es definida por la RAE como la “percepcién que cada persona tiene de
su propio género, que puede coincidir o no con su sexobioldgico”.

4 También conocidas como terapias de reconversion, refieren a diversas practicas utilizadas bajo la idea
que la orientacidn, identificacién y/o expresion de género puede modificarse o, al menos, refrenarse para
ajustarla al modelo binario dominante.

15 Manual publicado desde 1952 y actualizado permanentemente por la APA en el cual se definen y clasifican
los trastornos mentales con el objeto de mejorar su diagnoéstico, tratamiento e investigacion. Actualmente,
se encuentra vigente el DSM.5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text
Revision, DSM-5-TR® de 2022. Mayor informacion en: https://www.appi.org/dsm5tr

6 Herramienta de codificacién estandarizada de lesiones, enfermedades y causas de muerte, que permite
recopilar informacion sobre mas de 1,6 millones de situaciones clinicas, base para identificar tendencias y
estadisticas de salud en todo el mundo y para generar informacién sanitaria sdlida. Actualmente, se
encuentra vigente el International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11). Mayor
informacion en: WHQ’s new International Classification of Diseases (ICD-11) comes into effect

17 American Psychiatric Association. Gender Dysphoria Diagnosis. En: A Guide for Working With Transgender
and Gender Nonconforming Patients. Disponible en:
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/diversity/education/transgender-and-gender-nonconforming-
patients
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determinada, la no correspondencia entre su género sentido y aquel asignado al nacer
(esto, bajo los términos contenidos en el DMS-5), o bien, la fuerte aversion que el
nino/a experimenta hacia su anatomia sexual o las caracteristicas sexuales
secundarias anticipadas y su fuerte deseo de que estas coincidan con el género
experimentado o, en el caso de los adolescentes, el deseo de “transicidon” para vivir y
ser aceptado bajo el género experimentado, ante la marcada y persistente falta de
coherencia o contradiccién entre el género asignado y el género vivido (siguiendo los
términos de la versién del CIE-11), en todos los casos bajo el cumplimiento también
de otras exigencias que son detalladas conforme se aprecia en las tablas
acompafiadas en el Anexo I.

2. La identidad de género bajo una perspectiva de derechos humanos

Junto al lento proceso de despatologizacién de lo “trans” anteriormente descrito, se
ha avanzado en el reconocimiento y defensa de la identidad de género como un
derecho humanot® 19,

En este sentido, siendo los derechos humanos atributos inherentes a la condicidn
humana, esencialmente dinamicos y en permanente evolucion, se ha ido construyendo
a través de las Ultimas décadas, un sélido marco tedrico, conceptual y juridico
comprensivo de la diversidad de género?® como una caracteristica connatural de la
diversidad humana, sujeta al amparo de los principios de igualdad y no discriminacion,
desplegados en el basto espacio de los instrumentos internacionales y regionales de
proteccion de los derechos humanos como pilares fundamentales de los mismos, y que
encuentran su sustento Gltimo, en la dignidad intrinseca que se reconoce a cada
individuo de la especie humana.

Asi sucede, en el sistema universal de proteccidon de los derechos humanos con los
articulos 1 y 2 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948); articulos
2.1, 3 y 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)2!; articulos
2.2 y 3 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1966)22; articulo 1.1 de la Convencién Internacional sobre la Eliminaciéon de Todas las

8 Suess Schwend, Amets. (2020). La perspectiva de despatologizacion trans: éuna aportacion para
enfoques de salud publica y practicas clinicas en salud mental? Informe SESPAS 2020. Gac Sanit;
34(S1):54-60. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.07.002

19 Castro-Peraza, Maria Elisa; Garcia-Acosta, Jest Manuel; Delgado, Naira; Perdomo-Hernandez, Ana Maria;
Sosa-Alvarez, Marfa Inmaculada; Llabrés-Solé, Rosa and Lorenzo-Rocha, Nieves Doria. (2019). Gender
Identity: The Human Right of Depathologization. Int. J. Environ. Res. Public Health, 16(6), 978. Disponible
en: https://doi.org/10.3390/ijerph16060978

20 Expresion bajo la cual quedan subsumidas las nociones de orientacion sexual, identidad de género y
expresion de género.

21 Decreto N° 778, de 1989, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos adoptado por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas
por Resolucion N°2.200. el 16 de diciembre de 1966 y suscrito por Chile en esa misma fecha, publicado en
Diario Oficial de 29 de abril de 1989. Disponible en: https://bcn.cl/2ho0j

22 Decreto N° 326, de 1989, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado por la Asamblea General de la Organizacidon de las
Naciones Unidas el 19 de diciembre de 1966, suscrito por Chile el 16 de septiembre de 1969, publicado en
Diario Oficial de 27 de mayo de 1989. Disponible en: https://bcn.cl/2f6fj
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Formas de Discriminacion Racial (1965)23; articulo 1 de la Convencion sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979)24; articulos
2 y 3.1 del Convenio N° 169 sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes (1989)2%; articulo 2 de la Convencidén sobre los Derechos del Nifio
(1989)2¢; articulos 1.1 y 7 de la Convencion Internacional sobre la Proteccién de los
Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares (1990)?7; o los
articulos 1.1, 3, 5, 6 y 7 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006)?8. Todos instrumentos suscritos por nuestro pais.

Igual situacién se presenta en el sistema interamericano de proteccién de los
derechos humanos, con los articulos 1 y 24 de la Convencion Americana sobre
Derecho Humanos (Pacto de San José de Costa Rica)?®; el articulo 3° del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador)3; los
articulos 1, 4 letras b, e, f, j y 6 letra a de la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém Do
Para)3!; el articulo 2 de la Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad3?; o los articulos 1
inciso 1° y 3 letras d e i de la Convencidon Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores33, Todos instrumentos igualmente
suscritos por Chile.

Sin desconocer el importante desarrollo doctrinario y jurisprudencial que respecto de
los principios de igualdad y no discriminacidon se ha generado a lo largo de los afios,

23 Decreto N° 747, de 1971, Ministerio de Relaciones Exteriores, aprueba Convencion Internacional sobre
“Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial”, publicado en Diario Oficial de 12 de noviembre
de 1971. Disponible en: https://bcn.cl/2k3v1

24 Decreto N° 789, de 1979, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas el 18 de diciembre de 1979, publicado en Diario Oficial de 09 de diciembre de 1989.
Disponible en: https://bcn.cl/2f7fz

25 Decreto N°236, de 2008, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga el Convenio N° 169 sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en Paises Independientes de la Organizacion Internacional del Trabajo, publicado en
Diario Oficial de 14 de octubre de 2008. Disponible en: https://bcn.cl/2fx8e

26 Decreto N° 830, de 1990, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga Convencién sobre los Derechos
del Nifio, publicado en Diario Oficial de 27 de septiembre de 1990. Disponible en: https://bcn.cl/2fel2

27 Decreto N° 84, de 2005, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga la Convencién Internacional sobre
la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares, publicado en Diario
Oficial de 08 de junio de 2005. Disponible en: https://bcn.cl/2k83i

28 Decreto N° 201, de 2008, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga la Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, publicado en Diario
Oficial de 17 de septiembre de 2008. Disponible en: https://bcn.cl/2ho20

22 Decreto N° 873, de 1990, Ministerio de Relaciones Exteriores, aprueba Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, denominada “Pacto de San José de Costa Rica”, publicado en Diario Oficial de 05 de
enero de 1991. Disponible en: https://bcn.cl/2j3zn

30 Decreto N° 244, de 2022, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga Protocolo Adicional a la
Convencidn Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
“Protocolo de San Salvador”, publicado en Diario Oficial de 25 de octubre de 2022. Disponible en:
https://bcn.cl/38vms

31 Decreto N° 1640, de 1998, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga la Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, publicado en Diario Oficial de 11 de
noviembre de 1998. Disponible en: https://bcn.cl/2f7fw

32 Decreto N° 99, de 2002, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga la Convencidn Interamericana para
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacidn contra las Personas con Discapacidad, publicado en
Diario Oficial de 20 de junio de 2002. Disponible en: https://bcn.cl/2k4nz

33 Decreto N° 162, de 2017, Ministerio de Relaciones Exteriores, promulga la Convenciéon Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, publicado en Diario Oficial de 07 de
octubre de 2017. Disponible en: https://bcn.cl/2fl09
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tres ideas merecen ser destacadas a los efectos del objeto de este estudio. En primer
lugar, su caracter de normas de jus cogens, en seguida, las obligaciones que de ellos
emanan para los Estados y, finalmente, el dinamismo de los criterios protegidos.

En esta linea, se debe hacer notar que es tal la entidad de los principios de igualdad
y no discriminacion para todo ordenamiento juridico, que la propia Corte IDH, a través
del ejercicio de su funcién jurisdiccional, los ha elevado a la excepcional categoria de
jus cogens, afirmando que34:

[...] El principio de igualdad ante la ley y no discriminacion impregna toda actuacion
del poder del Estado, en cualquiera de sus manifestaciones, relacionada con el
respeto y garantia de los derechos humanos. Dicho principio puede considerarse
efectivamente como imperativo del derecho internacional general, en cuanto es
aplicable a todo Estado, independientemente de que sea parte o no en determinado
tratado internacional, y genera efectos con respecto a terceros, inclusive a
particulares. Esto implica que el Estado, ya sea a nivel internacional o en su
ordenamiento interno, y por actos de cualquiera de sus poderes o de terceros que
actlen bajo su tolerancia, aquiescencia o negligencia, no puede actuar en contra
del principio de igualdad y no discriminacién, en perjuicio de un determinado grupo
de personas.

101. En concordancia con ello, este Tribunal considera que el principio de igualdad
ante la ley, igual proteccion ante la ley y no discriminacion, pertenece al jus
cogens, puesto que sobre él descansa todo el andamiaje juridico del orden publico
nacional e internacional y es un principio fundamental que permea todo
ordenamiento juridico. Hoy dia no se admite ningln acto juridico que entre en
conflicto con dicho principio fundamental, no se admiten tratos discriminatorios en
perjuicio de ninguna persona, por motivos de género, raza, color, idioma, religion o
conviccion, opinién politica o de otra indole, origen nacional, étnico o social,
nacionalidad, edad, situacion econdmica, patrimonio, estado civil, nacimiento o
cualquier otra condicion. Este principio (igualdad y no discriminacién) forma parte
del derecho internacional general. En la actual etapa de la evolucién del derecho
internacional, el principio fundamental de igualdad y no discriminacién ha ingresado
en el dominio del jus cogens3>.

De tal modo, los principios de igualdad y no discriminacién ocupan dentro del
ordenamiento internacional una jerarquia superior que los transforma en normas
imperativas, es decir, de cumplimiento obligado por parte de los Estados, no
admitiendo acuerdo en contrario, ni pudiendo ser derogadas por los mismos, sino por
una norma posterior de igual entidad. Todo ello, conforme al articulo 53 de la
Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados3®:

[...] 53. Tratados que estan en oposicion con una norma imperativa de
derecho internacional general ("jus cogens"). Es nulo todo tratado que, en el

34 “La identificacion de las normas que merecen considerarse jus cogens consiste en una funcion
eminentemente judicial por naturaleza”. Oficina Regional para América Latina y el Caribe del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (2007). Derecho internacional de los
derechos humanos: normativa, jurisprudencia y doctrina de los sistemas universal e interamericano. 2da
edicién: Santiago de Chile, abril. ISBN 958-97196-9-4.

35 Corte IDH. (2003). Condicidn juridica y derechos de los migrantes indocumentados. Opinidon Consultiva
0OC-18/03 de 17 de septiembre. Serie A No. 18. Solicitada por los Estados Unidos Mexicanos. Extracto parr.
100 y parr. 101. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/opiniones consultivas.cfm

36 Decreto Ley N° 3633, de 1981, Ministerio de Relaciones Exteriores, aprueba Convencion de Viena sobre el
Derecho de los Tratados y su Anexo, suscrita el 23 de mayo de 1969, publicado en Diario Oficial de 11 de
marzo de 1981. Disponible en: https://bcn.cl/2r9e0
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momento de su celebracion esté en oposicion con una norma imperativa de derecho
internacional general. Para los efectos de la presente Convencidon, una norma
imperativa de derecho internacional general es una norma aceptada y reconocida
por la comunidad internacional de Estados en su conjunto como norma que no
admite acuerdo en contrario y que sélo puede ser modificada por una norma
ulterior de derecho internacional general que tenga el mismo caracter.

En segundo lugar, aun cuando en algunos instrumentos se contiene una definicion
expresa del concepto “discriminacién”, como sucede por ejemplo con la Convencidn
Internacional sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacién Racial, la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer o con la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, en otras, tal descripcion no se acompafa. Para
suplir este silencio, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha
expresado que el término “discriminacién” a que alude el articulo 2 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, debe entenderse referido a:

[...] toda distincidn, exclusidon, restriccion o preferencia que se basen en
determinados motivos, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religidn, la
opinion politica o de otra indole, el origen nacional o social, la posicion econdmica,
el nacimiento o cualquier otra condiciéon social, y que tengan por objeto o por
resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones
de igualdad, de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas3’.

En igual sentido se ha pronunciado la Corte IDH, ante la falta de definicidon explicita
de “discriminacion” por parte de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos32,

Agrega el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas que, la mencién
realizada por su articulo 26 a la igualdad de todas las personas ante la ley y su
derecho a recibir sin discriminacion igual proteccién de la ley, no es una reiteracion de
la garantia del articulo 2 sino un derecho en si mismo por el cual se:

[...] Prohibe la discriminacion de hecho o de derecho en cualquier esfera sujeta a la
normativa y la proteccién de las autoridades publicas. Por lo tanto, el articulo 26 se
refiere a las obligaciones que se imponen a los Estados Partes en lo que respecta a
sus leyes y la aplicacién de sus leyes. Por consiguiente, al aprobar una ley, un
Estado Parte debe velar por que se cumpla el requisito establecido en el articulo 26
de que el contenido de dicha ley no sea discriminatorio. Dicho de otro modo, la
aplicacién del principio de no discriminacion del articulo 26 no se limita al ambito de
los derechos enunciados en el Pacto3.

Igual planteamiento ha sostenido la Corte IDH, en relacién con el articulo 24 de la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos:

37 Comité de Derechos Humanos. (1989). Observacién General N° 18 No discriminacidn. Parr. 7. Disponible
en:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=sp&TreatyID=8&DocTyp
elD=11

38 Véase, a modo ejemplar: Corte IDH. (2012). Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Sentencia de 24 de
febrero (Fondo, Reparaciones y Costas). Parr. 81. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/casos sentencias.cfm

39 Comité de Derechos Humanos. (1989). Observacion General N° 18... Op. cit. parr. 12.
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[...] La Corte reitera que, mientras la obligacién general del articulo 1.1 se refiere al
deber del Estado de respetar y garantizar “sin discriminacion” los derechos
contenidos en la Convencién Americana, el articulo 24 protege el derecho a “igual
proteccion de la ley”. Es decir, el articulo 24 de la Convencién Americana prohibe la
discriminacion de derecho o de hecho, no sélo en cuanto a los derechos
consagrados en dicho tratado, sino en lo que respecta a todas las leyes que
apruebe el Estado y a su aplicacién. En otras palabras, si un Estado discrimina en el
respeto o garantia de un derecho convencional, incumpliria la obligacién establecida
en el articulo 1.1 y el derecho sustantivo en cuestion. Si, por el contrario, la
discriminacion se refiere a una proteccidén desigual de la ley interna o su aplicacion,
el hecho debe analizarse a la luz del articulo 24 de la Convencién Americana“.

No toda diferenciacion de trato constituira en si una discriminacién. Lo sera, solo en
aquellos casos en que los criterios utilizados para establecer la distincion no sean
razonables ni objetivos, ni persigan un propdsito legitimo. En términos positivos, una
distincién de trato se encontrard justificada “si los criterios para tal diferenciacién son
razonables y objetivos y lo que se persigue es lograr un propdsito legitimo en virtud
del Pacto”#'. En igual sentido, se han pronunciado los érganos de tratado de los demas
instrumentos del sistema universal de derechos humanos, anteriormente
referenciados*?.

Por los principios de igualdad y no discriminacién, los Estados quedan obligados no
solo a “abstenerse de realizar acciones que de cualquier manera vayan dirigidas,
directa o indirectamente, a crear situaciones de discriminacion de jure o de facto”,
sino también a “adoptar medidas positivas para revertir o cambiar situaciones
discriminatorias existentes en sus sociedades, en perjuicio de determinado grupo de
personas”43,

Finalmente, en tercer lugar, se ha entendido por la Corte IDH que el enunciado de
criterios protegidos por los instrumentos de derechos humanos (raza, color, sexo,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social) y que dicen relacién,
bien con rasgos permanentes de las personas de los cuales éstas no pueden prescindir
sin perder su identidad, bien, con grupos tradicionalmente marginados, excluidos o
subordinados, o bien, con criterios que son irrelevantes para una distribucidn
equitativa de bienes, derechos o cargas sociales**, no debe entenderse como taxativo,
en tanto, es posible que bajo la expresion “cualquier otra condiciéon social” se
incorporen nuevas categorias originalmente no contempladas, en la perspectiva de la

40 Corte IDH. (2012). Caso Atala Riffo y niflas Vs. Chile... Op. cit. parr. 82.

41 Comité de Derechos Humanos. (1989). Observacion General N° 18... Op. cit. parr. 13.

42 A modo de ejemplo, se pueden mencionar: Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.
(2009). Observacion General N° 20 La no discriminacion y los derechos econdémicos, sociales y culturales
(articulo 2, parrafo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales).
E/C.12/GC/20. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%?2FC.12%2FGC%
2F20&Lang=es y Comité de los Derechos del Nifio. (2016). Observacion General N° 20 sobre la efectividad
de los derechos del nifio durante la adolescencia. CRC/C/GC/20. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=5&DocTyp
elD=11

43 Corte IDH. (2003)... Opinidn Consultiva OC-18/03, op. cit., parr. 103 y 104.

44 Corte IDH. (2016). Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 30 de noviembre. Serie C No. 239. Parr. 240. Disponible  en:
https://jurisprudencia.corteidh.or.cr/vid/883974476
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opcidon mas favorable a la persona y conforme la evolucion de los derechos
fundamentales en el derecho internacional contemporaneo®.

Asi ha sucedido con la orientacidon sexual, la identidad y la expresién de género, las
que han llegado a ser calificadas por el Comité de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas como categorias de discriminaciéon prohibidas por el articulo 2.1. del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos*¢, lo mismo que ha sefialado el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales respecto del articulo 2.2. del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales*’. Por su parte, 6rganos
de tratado como los de la Convencidon sobre los Derechos del Nifio*8, la Convencion
contra la Tortura y Otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes*®, la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer®® vy la

45 Corte IDH. (1999). El derecho a la informacidn sobre la asistencia consular en el marco de las garantias
del debido proceso legal. Opiniéon Consultiva OC-16/99 de 1 de octubre. Solicitada por los Estados Unidos
Mexicanos. parr. 115. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/opiniones consultivas.cfm

46 “[...] El derecho a la vida debe respetarse y garantizarse sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinidén politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicidn social, con inclusion de la casta, el origen étnico, la pertenencia a un grupo
indigena, la orientacion sexual o la identidad de género, la discapacidad, la situacién socioecondémica, el
albinismo y la edad. Las salvaguardias legales del derecho a la vida deben aplicarse por igual a todas las
personas y proporcionarles garantias efectivas contra todas las formas de discriminacion, incluidas las
formas multiples e interseccionales de discriminaciéon”. Comité de Derechos Humanos. (2018). Observacién
General N° 6 Articulo 6: derecho a la vida. CCPR/C/GC/36. Extracto parr. 61. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2FC%2FGC

%2F36&Lang=es

47 “[...] En "cualquier otra condicion social", tal y como se recoge en el articulo 2.2 del Pacto, se incluye la
orientacion sexual. Los Estados partes deben cerciorarse de que las preferencias sexuales de una persona
no constituyan un obstaculo para hacer realidad los derechos que reconoce el Pacto, por ejemplo, a los
efectos de acceder a la pensidon de viudedad. La identidad de género también se reconoce como motivo
prohibido de discriminacion. Por ejemplo, los transgénero, los transexuales o los intersexo son victimas
frecuentes de graves violaciones de los derechos humanos, como el acoso en las escuelas o en el lugar de
trabajo.” Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (2009). Observacién general N° 20 La no
discriminacion y los derechos econdmicos, sociales y culturales (articulo 2, parrafo 2 del Pacto Internacional
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales). E/C.12/GC/20. parr. 32. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%?2FC.12%2FGC%
2F20&Lang=es

48 “[...] El Comité destaca que todos los adolescentes tienen derecho a la libertad de expresién y a que se
respete su integridad fisica y psicoldgica, su identidad de género y su autonomia emergente. Condena la
imposicién de “tratamientos” mediante los que se pretende cambiar la orientacion sexual de una persona, y
que los adolescentes intersexuales sean sometidos a intervenciones quirurgicas o tratamientos forzados.
Insta a los Estados a que erradiquen esas practicas, deroguen todas las leyes que criminalicen o discriminen
a las personas en razon de su orientacion sexual, su identidad de género o su condicién de personas
intersexuales, y aprueben leyes que prohiban la discriminacion por esos motivos. Los Estados también
deben actuar de manera eficaz para proteger a todos los adolescentes gais, lesbianas, bisexuales,
transgénero e intersexuales frente a todas las formas de violencia, discriminacion o acoso mediante la
realizacion de actividades de sensibilizacidn y la aplicacion de medidas que les brinden seguridad y apoyo”.
Comité de los Derechos del Nifio. (2016). Observacion General N° 20 sobre la efectividad de los derechos
del nifio durante la adolescencia. parr. 34. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=5&DocTyp

elD=11

49 “[..] Para que la restitucion sea efectiva, se deberd hacer todo lo posible para atender a las causas
estructurales de la infraccién, como cualquier tipo de discriminacién relacionada, por ejemplo, con el
género, la orientacidon sexual, la discapacidad, el origen étnico, la edad y la religidon, asi como cualquier otro
motivo de discriminacidn”. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes.
(2012). Observacion General N° 3 Aplicacion del articulo 14 por los Estados partes. CAT/C/GC/3. Disponible
en:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT%2FC%2FGC%
2F3&Lang=en

50 “[..] La interseccionalidad es un concepto basico para comprender el alcance de las obligaciones
generales de los Estados partes en virtud del articulo 2. La discriminacion de la mujer por motivos de sexo y
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Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad®! han referido, en
algunas de sus observaciones generales, a la orientacién sexual, a la identidad de
género y a la expresion de género como categorias protegidas de discriminacion.
Igualmente, en el ambito interamericano, la Corte IDH ha expuesto que:

[...] deja establecido que la orientacidén sexual y la identidad de género, asi como la
expresion de género son categorias protegidas por la Convencion. Por ello esta
proscrita por la Convencidn cualquier norma, acto o practica discriminatoria basada
en la orientacidon sexual, identidad de género o expresion de género de la persona.
En consecuencia, ninguna norma, decisién o practica de derecho interno, sea por
parte de autoridades estatales o por particulares, pueden disminuir o restringir de
modo alguno, los derechos de una persona a partir de su orientacién sexual, su
identidad de género y/o su expresion de género>2,

En este escenario y en lo que respecta, a la atencion de salud y el acompafiamiento
de las personas trans, el Experto Independiente de las Naciones Unidas sobre la
Proteccion contra la Violencia y la Discriminacion por Motivos de Orientacion Sexual o
Identidad de Género (EISOGI)>® ha expresado, en reiteradas ocasiones, que las
restricciones en este ambito representan un peligro inmediato para sus derechos
humanos:

Ademas, el acceso a la atencidon médica relacionada con la transicion forma parte
de las medidas que garantizan la autonomia de las personas trans; los esfuerzos

género esta unida de manera indivisible a otros factores que afectan a la mujer, como la raza, el origen
étnico, la religién o las creencias, la salud, el estatus, la edad, la clase, la casta, la orientacion sexual y la
identidad de género”. Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. (2010).
Recomendacién General N° 28 relativa al articulo 2 de la Convencion sobre la eliminaciéon de todas las
formas de discriminacion contra la mujer. CEDAW/C/GC/28. Extracto parr. 18. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2FG
C%?2F28&Lang=en

51 “[...] Entre los motivos de discriminacidon figuran la edad; la discapacidad; el origen étnico, indigena,
nacional o social; la identidad de género; la opinidn politica o de otra indole; la raza; la condicion de
migrante, refugiado o solicitante de asilo; la religidon; el sexo y la orientacidn sexual”. Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. (2016). Observacién general num. 3, sobre las mujeres y las
nifias con discapacidad. CRPD/C/GC/3. Extracto parr. 4, Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2FC%2FGC
%2F3&Lang=en

52 Corte IDH. (2017). Identidad de género, e igualdad y no discriminacion a parejas del mismo sexo.
Obligaciones estatales en relacion con el cambio de nombre, la identidad de género, y los derechos
derivados de un vinculo entre parejas del mismo sexo (interpretacion y alcance de los articulos 1.1, 3, 7,
11.2, 13, 17, 18 y 24, en relacidn con el articulo 1 de la Convencién Americana sobre Derechos humanos).
Opinién Consultiva OC-24/17 de 24 de noviembre. Serie A No. 24. Solicitada por la Republica de Costa Rica.
Extracto parr. 78. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/opiniones consultivas.cfm

53 Esta figura fue creada por el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas el afio 2006, a
instancias de un Proyecto de resolucién promovido por Albania, Alemania, Angola*, Argentina*, Australia*,
Austria*, Bélgica, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil*, Bulgaria*, Canada*, Chile*, Chipre*, Colombia*,
Costa Rica*, Croacia*, Dinamarca*, El Salvador, Eslovenia, Espafa*, Estados Unidos de América*,
Finlandia*, Francia, Grecia*, Honduras*, Irlanda*, Islandia*, Israel*, Liechtenstein*, Luxemburgo*, Malta*,
México, Montenegro*, Noruega*, Nueva Zelandia*, Paises Bajos, Paraguay, Portugal, Republica Checa*,
Suecia*, Ucrania*, Uruguay* (* identifica a paises no miembro del Consejo de Derechos Humanos). Su
mandato inicial contemplaba un periodo de 3 afios, el cual fue renovado en junio de 2019 y luego, en julio
de 2022. Para conocer el contenido del mandato otorgado, véase: Naciones Unidas. (2016). Resolucidn
A/HRC/RES/32/2 Proteccidon contra la violencia y la discriminacidn por motivos de orientacién sexual e
identidad de género. Resolucién aprobada por el Consejo de Derechos Humanos el 30 de junio de 2016.
Disponible en: https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g16/154/18/pdf/g1615418.pdf
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por penalizar o restringir dicho acceso son preocupantes y representan una
amenaza inminente a sus derechos humanos®4.

En igual sentido se ha manifestado especificamente respecto de la atencién de salud
y del acompafamiento de NNA transgénero y/o de género no conforme, al expresar
que:

Cuando los Estados niegan a los nifios y las niflas la agencia consiente con respecto
al reconocimiento de género, aumentan el riesgo de persecucidn, abuso, violencia y
discriminacion. Los Estados deben tomar siempre en consideracion primordial el
interés superior del nifio y respetar el derecho del nifio a expresar opiniones de
acuerdo con la edad y la madurez, reconociendo su autonomia y su poder
decisional. En apoyo de esa opinién, el Comité de los Derechos del Nifio hace
hincapié en la Observacién general No. 20 “los derechos de todos los adolescentes
a la libertad de expresion y al respeto de su integridad fisica y psicoldgica, su
identidad de género y su nueva autonomia®®.

Mas recientemente, en marzo de 2023, fue publicado un Compendio sobre Educacién
Integral en Sexualidad (Comprehensive Sexuality Education, CSE), suscrito no solo
por el IEOSIG sino, también, por el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el
derecho de toda persona a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la educacion y el Grupo
de Trabajo sobre discriminacién contra las mujeres y nifias, con el objeto “recordar los
principales estdndares internacionales en materia de CSE y hacer un llamado
especifico a los Estados para garantizar el derecho a la CES sin discriminacion”. En él,
se expresa:

Llamamos a los Estados a:

Garantizar que todos los adolescentes y jovenes tengan acceso a servicios,
informacién y educacion en salud sexual y reproductiva gratuitos,
confidenciales y no discriminatorios que respondan a sus necesidades,
disponibles tanto en linea como en persona, y en multiples formas e
idiomas, que incluyan la planificacion familiar, anticoncepcién, incluida la
anticoncepcién de emergencia, prevencién, atenciéon y tratamiento de
infecciones de transmisidén sexual, asesoramiento, atencién previa a la
concepcion, atencidon de afirmacién de género, servicios de salud materna,
acceso a servicios de aborto seguro y post aborto e higiene menstrual.
Adquirir conocimientos sobre su sistema reproductivo ayuda a las nifias vy
mujeres a tener mas confianza en si mismas y a adoptar mejores medidas
de salud. Los Estados también deben eliminar barreras como los requisitos
de consentimiento o autorizacion de terceros y regular la objeciéon de

54 EISOGI. (2021). Autonomia e integridad corporal. Experto Independiente de las Naciones Unidas sobre la
proteccién contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género -
EIOSIG (por sus siglas en inglés) - Informes sobre el género. p. 2. Disponible en:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/2021-11/Summary-Bodily-Autonomy-Integrity-SP.pdf

55 EISOGI. (2021). Informes sobre género: La ley de inclusién y las practicas de exclusion (Informes
presentados en 2021 en el 47vo Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y en la 76va
Asamblea General de las Naciones Unidas). Experto Independiente de las Naciones Unidas sobre la
proteccién contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género -
EIOSIG (por sus siglas en inglés) - Informes sobre el género. p. 7. Disponible en:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/2021-11/Reports on Gender Final Summary-SP.pdf
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conciencia para garantizar que todas las personas que necesiten un aborto
puedan tener acceso a él%s,

3. Modelos de atencién en salud para NNA transgénero y/o de género diverso

Unido a los adelantos obtenidos en el ambito del reconocimiento y proteccién de los
derechos humanos y, en la medida en que se avanza en la incorporacién de este
enfoque en los espacios sanitarios, asi como, en el progreso del conocimiento
cientifico, tanto los profesionales como los propios sistemas de salud, realizan
esfuerzos por delinear modelos de atencion y prestaciéon de servicios en salud mas
respetuosos de la diversidad de género.

En este aspecto, el propdsito que orienta sus acciones de mejora es lograr la
instalacion de modelos de atencién integral de salud, capaces de hacerse cargo tanto
de la satisfaccién de los requerimientos de salud generales de toda la poblacién
usuaria, como de aquellos que son particulares de ciertos grupos, como sucede en
este caso con las especiales necesidades de salud que demandan las personas trans
y/o de género no conforme y dentro de ellos, los NNA.

Bajo esta ldgica, se reconocen entre otros, al menos tres modelos de atencién
prevalentes dirigidos a NNA trans y/o de género no conforme y sus familias. A saber:
i) modelo terapéutico, ii) modelo de espera atenta vy iii) modelo afirmativo>’.

Actualmente, se reconocen tres modelos de tratamiento que permiten abordar las
necesidades de NNA no conformes con su género y sus familias.

3.1. Modelo Terapéutico

Esta propuesta de intervencién busca trabajar con los nifios y sus familias intentando
disminuir de un lado la disforia de género y de otro, la identificacion y el
comportamiento del sexo opuesto. Se trata de un abordaje presente desde la década
de los sesenta del siglo XX, a través de variadas modalidades: terapia de
comportamiento, psicodindmica, psicoanalisis, psicoeducacion a padres, etc. En esta
aproximacion, la condicién transgénero se considera no deseable por distintas
razones: el estigma social, el riesgo de sometimiento a tratamientos hormonales o
quirdrgicos de por vida, entre otros aspectos.

En este enfoque se ubica la propuesta de un equipo canadiense, cuyos principales
exponentes son Kenneth Zucker y Susan Bradley, quienes plantean un modelo
biopsicosocial del desarrollo en el que se exploran los distintos factores asociados a la
disforia de género para trabajar con ellos y disminuirla. De esa manera, proponen que
el desarrollo de la identidad de género se puede entender a través de un modelo

56 Special Rapporteur on the right to health et al. (2023). A Compendium on Comprehensive Sexuality
Education. United Nations, Tools and resources, 01 March. pag. 24. Disponible en:
https://www.ohchr.org/en/documents/tools-and-resources/compendium-comprehensive-sexuality-education
57 Cruzat, P. C., & Carrasco, M. A. (2020). Disforia de género en nifios y controversias en su tratamiento:
dos concepciones distintas sobre la identidad de género. Persona y Bioética, 24(1), 57-76. Disponible en:
https://doi.org/10.5294/pebi.2020.24.1.5
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multifactorial que incluye factores biolégicos, psicosociales, cognicion social,
psicopatologia asociada y mecanismos psicodinamicos.

Los factores bioldgicos (como los factores genéticos o las hormonas sexuales
prenatales) se identifican por este modelo como posibles factores predisponentes para
la expresién de un fenotipo de identidad de género particular, pero no necesariamente
como factores fijos que conducen de manera invariable a una cierta identidad de
género a lo largo del desarrollo.

Los autores plantean que es frecuente que los nifios pequefos confundan la
identidad de género con expresiones comunes de comportamiento, sobre todo antes
del desarrollo del pensamiento operacional concreto, que se produce entre los 5 y los
7 anos. Asi, plantean como ejemplo que si una nifia de 4 afios, juega con juguetes de
nifio o usa ropa de nifios, eso no significa que sea o se sienta como un nifio.

Por ello, es que en este modelo los padres juegan un rol orientador protagdnico,
frente a la comprension limitada de los nifos respecto del género, ya que con el
transcurso del tiempo los nifos podran alcanzar una comprensidon mas flexible
respecto a las distintas formas de ser nifio o nifia.

En este caso, subyace la premisa segun la cual la identidad de género aln no esta
fija en la infancia y puede ser moldeable a través del tratamiento psicosocial. También
hay un juicio implicito que concluye que la adaptacion a largo plazo de un nifio podria
ser mas facil si él o ella pudieran sentirse satisfechos con una identidad de género que
coincida con su sexo al nacer®s.

El protocolo de este modelo sefiala que los objetivos terapéuticos se elaboran de
acuerdo a la realidad de cada caso pero, en términos generales, se busca ayudar a
gue los nifios y nifas se sientan comodos en “su propia piel”®. Para ello, se trabajan
los sentimientos disféricos y se busca mejorar su adaptaciéon psicosocial y calidad de
vida.

El propdsito del tratamiento es ayudar al nifio a aceptar el género que le fue
asignado al nacer.

3.2. Modelo de espera atenta (Wathful Waiting)

En este abordaje terapéutico no se hace ningun esfuerzo directo por disminuir la
identificacion o los comportamientos del sexo opuesto ya que su propdsito es
acompafiar al nifio y su familia, permitiendo el desarrollo de la identidad de género de
manera natural, sin perseguir un objetivo especifico.

58 Turban, JL. y Shadianloo, S. (2018). Transgénero y Jévenes No Conformes con su Género (Irarrazaval M,
Martin A eds. Ortega B, Espinoza M, trad.). En: Rey, JM. (ed). Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente
de la IACAPAP. Ginebra: Asociacion Internacional de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente y Profesiones
Afines. Disponible en
https://iacapap.org/ Resources/Persistent/9ec4cel1374fba05e2c5506434d8815a6b6c94056/H.3-GENDER-
IDENTITY-Spanish-2018.pdf

5% Por ello, este modelo también es conocido como “vivir en la propia piel”.
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Se realizan intervenciones a los nifios y sus padres. En ellas, se aconseja mantener
las distintas opciones de identidad de género abiertas, pero evitando dentro de lo
posible una transicién social temprana (cambio de nombre, vestuario, etc.). Este
enfoque ha sido especialmente trabajado por un equipo holandés y algunas de sus
principales investigadoras son Peggy Cohen-Kettenis y Annelou de Vries.

La disforia de género se considera como una condicion multifactorial en la que los
factores bioldgicos y psicosociales son relevantes. En el diagndstico y tratamiento se
considera una perspectiva del desarrollo que entiende que el comportamiento atipico
de género, e incluso el deseo de ser del otro sexo, pueden ser una fase o una variante
normal del desarrollo sin consecuencias adversas para el funcionamiento de un nifo.

La intervencion empieza con una evaluacion exhaustiva de cualquier aspecto
vulnerable del funcionamiento o las circunstancias del nifio y, de ser necesario, una
actuacion adecuada.

En los nifios que solo presentan disforia de género, la recomendacidon general es
esperar atentamente (watchful waiting) y observar como se desarrolla la disforia en
las primeras etapas de la pubertad. Dado que el modelo sostiene que la mayoria de
los nifios tienden a desistir de la disforia antes o justo después del inicio de la
pubertad, y no se cuenta en la actualidad con algin parametro decisivo que permita
distinguir a los que persistirdn, se prefiere esperar hasta la adolescencia para realizar
la trayectoria de reasignacion de sexo (transicién social, tratamiento hormonal, etc.).

Otra razén por la cual no se recomienda realizar una transicidon social temprana es
gue para algunos nifios que lo han hecho (incluso en edad preescolar) les resulta dificil
después darse cuenta de que son del otro sexo natal:

Desarrollan un sentido de la realidad tan diferente de su realidad fisica que la
aceptacion de los tratamientos multiples y prolongados que mas tarde necesitaran
se hace innecesariamente dificil. Los padres a menudo no se dan cuenta de que
contribuyen a la falta de conciencia de sus hijos sobre estas consecuencias®®.

Los adolescentes que persisten con disforia de género pueden considerarse elegibles
para la supresién de la pubertad (en Tanner 2-3) y posterior tratamiento hormonal
cruzado cuando alcanzan la edad de 16 anos. En el modelo holandés se sostiene que
la suspension de las intervenciones médicas a nivel fisico, en estos casos, parece ser
mas dafiina para el bienestar, tanto en la adolescencia como en la edad adulta, en
comparaciéon con los casos en que se proporcionaron dichas intervenciones.

80 De Vries, A. and Cohen-Kettenis, PT. (2012). Clinical management of gender dysphoria in children and
adolescents: The Dutch approach. J Homosex; 59(3):301-20. DOI: 10.1080/00918369.2012.653300.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22455322/
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3.3. Modelo afirmativo

Se trata de un modelo que, en linea con una perspectiva de derechos humanos,
requiere de atencién personalizada y de un equipo multidisciplinario especializado
(pediatras, adolescentélogos, psiquiatras, psicdlogos, neurélogos, endocrindlogos,
asistente social, entre otros), capaz de atender a las necesidades de salud que el NNA
transgénero o de género diverso vaya manifestando, las cuales pueden involucrar un
amplio abanico de acciones para alcanzar la afirmacién del género que se
experimenta, y que pueden ir desde una adecuacion en la forma de vestir o peinar,
pasar por asistencia psicoldgica para lograr el apoyo familiar, o llegar hasta
intervenciones médicas con tratamientos hormonales y/o procedimientos quirdrgicos.

La American Academy of Pediatrics ha expresado que en un modelo de atencidn
afirmativa de género los profesionales ofrecen atenciéon apropiada para el desarrollo y
orientada a comprender y valorar la experiencia de género de los jovenes®!,

Para este enfoque, todas las expresiones de la identidad de género se consideran
como validas y deseables (con una vision no binaria del género), por lo que se afirma
la identidad de género sentida por el nifio, aunque esta no coincida con su sexo de
nacimiento. Se permite y ayuda a nifios/as a realizar la transicién social temprana (en
vestuario, nombre, etc.) si lo desean, después de una consejeria caso a caso. Una vez
llegada la adolescencia se ofrece a los/las jovenes la suspension de la pubertad y el
tratamiento hormonal cruzado.

El modelo afirma que si los profesionales de la salud y los padres intentan que los
niflos no conformes con su género se identifiquen con su sexo asignado al nacimiento,
podrian contribuir a aumentar el estigma y finalmente llevarlos a tener alguna
psicopatologia®?.

Las principales premisas de este modelo, incluyen®3:
* |as variaciones de género no son trastornos;

* |as presentaciones de género son diversas y variadas en las distintas culturas,
por lo que requieren de sensibilidad cultural;

* hasta donde se conoce, el género implica un entretejido de biologia,
desarrollo y socializacidn, y cultura y contexto, y los tres influyen en el género
de cada individuo;

61 Rafferty J, AAP Committee on psychosocial aspects of child and family health, AAP Committee on
adolescence, AAP Section on lesbian, gay, bisexual, and transgender health and wellness. (2018). Ensuring
Comprehensive Care and Support for Transgender and Gender-Diverse Children and Adolescents. Pediatrics,
Volume 142, number 4, October, e20182162. This Policy Statement was reaffirmed August 2023. Disponible
en: http://publications.aap.org/pediatrics/article-pdf/142/4/e20182162/1529435/peds 20182162.pdf

62 Rafferty J; COMMITTEE ON PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF CHILD AND FAMILY HEALTH; COMMITTEE ON
ADOLESCENCE; SECTION ON LESBIAN, GAY, BISEXUAL, AND TRANSGENDER HEALTH AND WELLNESS.
Ensuring Comprehensive Care and Support for Transgender and Gender-Diverse Children and Adolescents.
Pediatrics. 2018 Oct;142(4):e20182162. doi: 10.1542/peds.2018-2162. Epub 2018 Sep 17. Erratum in:
Pediatrics. 2023 Oct 1;152(4):e2023063756. doi: 10.1542/peds.2023-063756. PMID: 30224363.

63 Hidalgo, M. A., Ehrensaft, D., Tishelman, A. C., Clark, L. F., Garofalo, R., Rosenthal, S. M., Spack, N. P., &
Olson, J. (2013). The Gender Affirmative Model: What We Know and What We Aim to Learn. Human
Development, 56(5), 285-290. https://doi.org/10.1159/000355235
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* el género puede ser fluido y no binario, tanto en un momento particular como
si cambia dentro de un individuo a lo largo del tiempo;

* si hay patologia, con mayor frecuencia surge de reacciones culturales (por
ejemplo, transfobia, homofobia, sexismo) en lugar de dentro del nifio.

Asi, el enfoque afirmativo define la salud de género como la oportunidad de un nifio
de vivir en el género que le resulta mas real o cdmodo y de expresar ese género sin
restricciones, ni rechazos®?.

Una de las impulsoras de este modelo es Diane Ehrensaft, a través de su propuesta
denominada True gender self child therapy (TGST), que trabaja bajo la premisa de
que el género no es una categoria binaria, sino el resultado de una red tridimensional
Unica para cada individuo que entrelaza naturaleza, educacion y cultura.

Considera asi que, el trabajo del profesional no es evitar un resultado transgénero,
sino facilitar el auténtico recorrido de género del nifio. No considera que la
incongruencia entre el sexo y el género sea una desviacion o anormalidad, pero si
enfatiza que a veces la disforia de género puede ser un sintoma de algun otro
trastorno subyacente, mas que la expresion del yo.

La tarea mas desafiante para el profesional de la salud mental es diferenciar esas
situaciones sintomaticas (patologias que se expresan en la forma de disforia de
género) del "viaje evolutivo, complicado pero saludable, de los nifios que intentan
establecer su verdadera identidad de género"ss.

La atencién terapéutica prioriza aliviar el estrés que causa la disconformidad de
género, por lo que la TGST se centra, particularmente, en resolver conflictos internos
sobre el género en el nifio, desarrollar su resiliencia para enfrentarse a un medio que
suele ser hostil con ellos, y trabajar con los padres para explorar las opciones de
apoyo para su hijo. Respecto de los padres, busca ayudarlos a enfocarse realmente en
sus hijos y elaborar un plan para que el nifio pueda adaptarse de forma déptima a su
género en lugar de negarlo.

En cuanto a la transicion social en nifios preadolescentes, en el modelo afirmativo
generalmente se recomienda apoyarlos en su identidad de género autoafirmada y
permitir que vivan segun ella en los ambientes en que esto sea seguro para el nifio,
pero manteniendo siempre abierta la opcién de un nuevo cambio en el futuro.

Ha sido, el modelo afirmativo de atencién a NNA trans y/o de género no conforme, el
referente de actuacion mas comunmente utilizado durante las ultimas décadas,
llegando a reconocerse por multiples organismos cientificos -bajo la nocién de

64 Keo-Meier, C., & Ehrensaft, D. (2018). Introduction to the Gender Affirmative Model. En: Keo-Meier, C., &
Ehrensaft, D. (Eds.). The gender affirmative model: An interdisciplinary approach to supporting transgender
and gender expansive children. American Psychological Association. pag. 14. Disponible en:
https://doi.org/10.1037/0000095-000

85 Ehrensaft D. (2012). From gender identity disorder to gender identity creativity: true gender self child
therapy. J Homosex; 59(3):337-56. DOI: 10.1080/00918369.2012.653303. PMID: 22455324. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/22455324/
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medicina basada en la evidencia®- como el estdandar 6ptimo de atencién. En este
sentido, por ejemplo, se encuentran las guias clinicas, desarrolladas por la World
Professional Association for Transgender Health (WPATH), cuya ultima version es de
2022% y las de la Endocrine Society, de 2009 actualizadas en 20178,

4. Informe Cass: origen, conclusiones y repercusiones en el Reino Unido

Los servicios de salud enfocados en la atencion de la identidad de género (o servicios
de género), tienen una larga trayectoria en el Reino Unido. En efecto, ya en el afio
1989, en el Departamento de Psiquiatria Infantil del Hospital St Georges se fundd por
el médico Domenico Di Ceglie, del Departamento de Adolescentes de Tavistock, la
Unidad de Desarrollo de la Identidad de Género (Gender Identity Development Unit,
GID), con el objetivo de ofrecer apoyo a jovenes que experimentaban angustia por su
identidad de género.

En 2009, el NHS de Inglaterra le encargd prestar el servicio a nivel nacional,
transformandose en el Unico proveedor de servicios especializados en Inglaterra para
ninos y jévenes con disforia de género. El que pasd a ser conocido como Servicio de
Desarrollo de Identidad de Género (Gender Identity Development Service, GIDS)®°.

En un inicio estos servicios, aun cuando contemplaban la transicion médica,
priorizaban la atencién de salud mental. Con el tiempo, ante el considerable
incremento de las derivaciones y el aumento en la demanda por estos servicios —que
llevé al GIDS a modificar su protocolo de atencion exigiendo un minimo de citas antes
de prescribir medicamentos— y ante la sospecha que se pudieran estar prescribiendo
hormonas a pacientes que no cumplirian con los criterios necesarios para recibirlos, es
gue el NHS encomendd el afio 2020, una completa revision independiente del servicio
a un grupo presidido por la doctora Hilary Cass, pediatra consultora y ex presidenta
del Royal College of Pediatrics and Child Health. ElI objetivo era recibir
recomendaciones sobre cdmo mejorar los servicios para nifios y jovenes que
experimentan problemas con su identidad/incongruencia de género y garantizar que
se pongan en funcionamiento los mejores modelos para servicios seguros y eficaces.

%6 Las denominadas guias de practicas clinicas (GPC) surgen para garantizar a los pacientes que recibiran un
diagndstico y/o manejo estandar, con independencia del lugar donde se encuentren y del profesional que los
atienda. Consisten en documentos en los que se presentan recomendaciones que se construyen en base a la
revision sistematica de la evidencia cientifica disponible y la evaluacion de los riesgos y beneficios de las
distintas opciones diagndsticas o terapéuticas. Véase: Alva Diaz C, Garcia-Mostajo JA, Gil-Olivares F, Timana
R, Pimentel P, Canelo-Aybar C. Guias de practica clinica: evolucion, metodologia de elaboracién y
definiciones actuales. Acta Med Peru. 2017;34(4):317-22.

67 Coelman, E. at al. (2022). Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People,
Version 8, International  Journal of  Transgender Health, 23:supl, S1-S259, DOI:
10.1080/26895269.2022.2100644. Mayor informacién en: https://www.wpath.org/soc8

68 Hembree, Wylie C. et al. (2017). Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:
An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume
102, Issue 11, 1 November, pp. 3869-3903, https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658 Mayor informacién en:
https://www.endocrine.org/clinical-practice-guidelines/gender-dysphoria-gender-incongruence

8 The Tavistock and Portman NHS Foundation Trust. Our history: 1988-to 2002 Threats, mergers and
acquisitions part two. Disponible en: https://tavistockandportman.nhs.uk/about-us/our-history/ Segun se
informa en el mismo sitio, en el afio 2017, a Tavistock y Portamn el servicio de identidad de género mas
antiguo del Reino Unido, fundado el 1966 por el Dr. John Randall,se trata de Charing Cross Gender Identity
Clinic (GIC).
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El encargo tenia un amplio alcance debiendo pronunciarse sobre una diversidad de
materias, entre las cuales se incluia una declaracion sobre el uso de analogos de la
hormona liberadora de gonadotropina (bloqueadores de la pubertad) y medicamentos
que afirman el género. Solo el consentimiento informado quedaba excluido de la
revision, por tratarse de un asunto que estaba siendo objeto de revision judicial”®.

En 2022, Cass entregd un primer informe sobre los avances de su revisidon lo que
llevé al NHS a implementar las primeras medidas en torno al GIDS, entre las cuales
estuvo ordenar el cierre gradual del servicio en Tavistock and Portman NHS
Foundation (proceso que finalizé el pasado 31 de marzo), dadas las deficiencias
detectadas en el modelo de atencién en funcionamiento. En efecto, el documento
advertia la inviabilidad que a largo plazo constituia mantener un modelo con un Unico
proveedor especializado, manifestando preocupacion por la falta de revisidon por pares
y la capacidad de responder a la creciente demanda’?.

En dicho informe, ademas, se dio cuenta que en enero de 2020 el NHS habia
conformado un grupo de trabajo de expertos para que llevara a cabo una revisién de
la evidencia publicada sobre el uso de bloqueadores de la pubertad y de hormonas
feminizantes/masculinizantes en nifios y jovenes con disforia de género, para elaborar
una posicion politica respecto de su uso futuro (Policy Working Group, PWG).

Se le pidié a la misma doctora Cass presidir el grupo, pues se estimo6 que siendo ella
una médico senior no especializada en el area de salud de género, no tendria ideas
preconcebidas al respecto. Al terminar su trabajo, el grupo concluydé que la evidencia
disponible no era lo suficientemente fuerte como para servir de base a una posicion
politica.

Ello, conforme se relata en el propio Informe Final, llevé a encomendar a un
programa de investigacion independiente recopilar y revisar la evidencia publicada, asi
como, la investigacién cualitativa y cuantitativa que permitiera llenar los vacios. Esta
labor recayd en la Universidad de York.

El Informe Interino, en base a los levantamientos realizados por la Universidad de
York, indicd respecto del uso de hormonas cruzadas, que estas se han utilizado por
décadas en adultos y que sus riesgos y efectos secundarios a largo plazo son bien
conocidos (aumento riesgo cardiovascular, osteoporosis, canceres
hormonodependientes); que en jovenes deberia tenerse en cuenta su impacto sobre la
fertilidad, por lo que deberia darseles asesoria al respecto. Consideraron que no
existiria un riesgo adicional significativo si el tratamiento se iniciara a los 16 afios y no
a los 18 afios, y estimaron que lo mas dificil respecto de su uso, dado el caracter
irreversible de muchos de los cambios que provocan, se centra en la decisidén de iniciar
la transicion fisica, lo que dependerd de la eficacia de la evaluacion, del apoyo y
asesoramiento que se brinde y de la toma de decisiones compartida entre médicos y
pacientes.

7 Los términos de referencia de la revision encomendada se encuentran disponibles en:
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/09/GIDS independent review ToR.pdf

7t The Cass Review. (2022). Independent review of gender identity services for children and young people:
Interim  report. February. Pag. 69. Disponible en: https://cass.independent-review.uk/wp-
content/uploads/2022/03/Cass-Review-Interim-Report-Final-Web-Accessible.pdf
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En cuanto a la utilizacion de bloqueadores de la pubertad, el informe preliminar
expuso que su uso era “posiblemente mas controvertido” que el de hormonas
cruzadas, puesto que considera existen mas incertidumbres respectos de sus efectos.

Senaldé que falta claridad sobre los resultados previstos con su uso, acerca de si
efectivamente proporcionan mayor tiempo/espacio a los jévenes para tomar una
decision sobre continuar con la transicidén, si reducen o previenen el empeoramiento
de la angustia y mejoran la salud mental; y si detener la pubertad genera cambios
potencialmente irreversibles. Manifiestan preocupacién por los eventuales efectos de
la supresion puberal en el neurodesarrollo’2.

En julio de 2023, el grupo de revisién de la dra. Cass remitid una carta al NHS
advirtiendo que los bloqueadores de la pubertad solo tienen beneficios claramente
definidos en circunstancias muy limitadas y que, en atencion a sus riesgos potenciales
para el desarrollo neurocognitivo, psicosexual y a largo plazo para la salud désea, sdlo
debiesen ser ofrecidos como parte de un protocolo de investigacion.

En el Informe Final entregado en abril de este afio, Cass mantuvo sus apreciaciones
previas sobre el uso de bloqueadores puberales y hormonas cruzadas.

La informacion proveida por el Informe interino y final, asi como, las comunicaciones
mantenidas por Cass y el NHS durante el proceso de su elaboracién, determinaron no
solo una reorganizacion del servicio de atencidn de género a nifios, nifias y
adolescentes en el Reino Unido, el cual tendra en adelante un cardcter regional’3, sino
también, la formulacion de una nueva especificaciéon provisional del servicio, la que
expuso un enfoque diferente para la evaluacion, diagnostico y tratamiento de nifios y
jovenes que presentan incongruencia de género y un modelo de atencién basado en la
evidencia que ponga el énfasis en la intervencidon psicosocial, psicoeducativa y
psicolégica del nifio, nifia o adolescente con la finalidad de aliviar la angustia asociada
con la incongruencia de género y promover el funcionamiento y el bienestar global del
individuo’*. Ademas, se elaboraron dos nuevas guias clinicas relativas al uso de
bloqueadores de la pubertad y de hormonas masculinizantes/feminizantes”>76.

72 1bid., pag. 37.

73 Segun informa el NHS se ha definido establecer dos nuevos servicios de género para nifios y jovenes: el
primero de hasta ocho centros regionales, con sede en hospitales infantiles especializados, que se pondran
en funcionamiento durante los proximos dos afios. Los nuevos servicios con sede en el noroeste (una
asociacion entre Alder Hey Children's y Royal Manchester Children's Hospital) y Londres (una asociacion
entre Great Ormond Street Hospital, Evelina London y South London & Maudsley NHS Foundation Trust) se
abrieron el 1 de abril de 2024. Véase: NHS England. (2024). Implementing advice from the Cass Review:
NHS England’s Response to the Final Report of the Independent Review of Gender Identity Services for
Children and Young People. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/commissioning/spec-services/npc-
crg/gender-dysphoria-clinical-programme/implementing-advice-from-the-cass-review/

74 NHS England. (2023). Interim service specification for specialist gender incongruence services for children
and young people. First published: 9 June. Page updated: 12 March 2024. Disponible en:
https://www.england.nhs.uk/publication/interim-service-specification-for-specialist-gender-incongruence-
services-for-children-and-young-people/

75> NHS England. (2024). Clinical policy: puberty suppressing hormones (PSH) for children and young people
who have gender incongruence/gender dysphoria. 12 March. Disponible en:
https://www.england.nhs.uk/publication/clinical-policy-puberty-suppressing-hormones/

76 NHS England. (2024). Clinical commissioning policy: prescribing of gender affirming hormones
(masculinising or feminising hormones) as part of the children and young people’s gender service. 21
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Respecto del uso de bloqueadores puberales (hormonas supresoras de la pubertad,
PHS por sus siglas en inglés), el NHS declara: “"Hemos llegado a la conclusién de que
no hay suficiente evidencia para respaldar la seguridad o efectividad clinica del PSH
para que el tratamiento esté disponible de forma rutinaria en este momento”. En
cuanto a las hormonas masculinizantes/feminizantes (de afirmacion de género) estan
disponibles como opcién de tratamiento de rutina para adolescentes con problemas
continuos de incongruencia/disforia de género a partir de los 16 afios de edad,
siempre que cumpla con todos los criterios de elegibilidad y preparacion establecidos.

Ademas, se dicté una primera orden de emergencia sobre medicamentos (analogos
de la hormona liberadora de gonadotropinas) extensiva a Inglaterra, Gales y Escocia,
que impuso restricciones a la venta y suministro de bloqueadores de la pubertad en
Gran Bretafia prescritas fuera del NHS. Esta rigio desde el 3 de junio y expird el 2 de
septiembre.

Siguid a ella, una segunda orden de emergencia de iguales términos que la anterior,
pero esta vez también extensible a Irlanda del Norte, la cual rigié en dicho territorio a
partir del 27 de agosto y en Gran Bretafa el dia 3 de septiembre, y rigié en todo el
Reino Unido hasta el pasado 26 de noviembre.

Una nueva orden de emergencia, la tercera, se encuentra hoy en vigor, desde el 27
de noviembre, la cual:

* Prohibe la venta o suministro de bloqueadores de la pubertad prescritos por
prescriptores privados registrados en el Reino Unido para la incongruencia de
género y/o disforia de género a menores de 18 afos que aun no los estén
tomando; vy.

*» Prohibe la venta o suministro de estos medicamentos con receta de
prescriptores registrados en el Espacio Econdmico Europeo (EEE) o Suiza para
cualquier fin a menores de 18 afios.

Esta tercera orden de emergencia expira el proximo dia 31 de diciembre.

En el intertanto, el dia 20 de agosto se abrié una consulta publica con vistas a dictar
una norma indefinida para evitar que nuevos pacientes menores de 18 afios reciban
bloqueadores de la pubertad por razones de incongruencia de género y/o disforia de
género, sea que estos se encuentren o no bajo el cuidado de prescriptores privados
del Reino Unido, la cual fue cerrada el pasado 8 de octubre.

Al iniciar el mes de diciembre, el gobierno publicé su respuesta a esta consulta
informando que, en base a los resultados obtenidos y teniendo evidencia de practicas
persistentes de prescripcion insegura de estos medicamentos, ha concluido que
impedir la prescripcion de agonistas de GnRH por incongruencia de género y/o disforia
de género por prescripcion privada o en el extranjero en el Reino Unido, se encuentra
justificada para garantizar la seguridad de ninos y jévenes. Agregando que: “Los
ministros reconocen que una orden indefinida de esta naturaleza es una medida

March. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/publication/clinical-commissioning-policy-prescribing-of-
gender-affirming-hormones/
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inusual para garantizar una atencién sanitaria segura y eficaz a nifios y jévenes. Los
ministros esperan que, en el futuro, la atencién y la prescripcidon puedan gestionarse
de acuerdo con el tratamiento para nifios y jovenes en otras areas del sistema de
salud y atencidén, basdandose en una base de evidencia sodlida y sin necesidad de
legislacién”’.

En cuanto al marco normativo, que ha permitido el desarrollo de la politica publica
inglesa en relacidon con la atencién de salud de NNA trans y de género diverso, debe
identificarse en primer lugar, la Gender Recognition Act de 200478, la cual habilito a
algunas personas trans a obtener un certificado de reconocimiento de género el cual
les permite cambiar su género en el certificado de nacimiento, de modo que el género
de la persona se convierte a todos los efectos en el género adquirido, lo cual tiene
impacto en ambitos tales como el matrimonio, las pensiones y la certificacion de la
muerte. Esta solicitud la puede hacer una persona de cualquier sexo, que tenga al
menos 18 afos, sobre la base de vivir en el otro sexo, o de haber cambiado de género
segun la ley de un pais o territorio fuera del Reino Unido. Si bien los alcances de esta
ley son limitados, se considera un primer paso en el reconocimiento de la diversidad
sexual y de género.

En 2010, se dicta la Equality Act’®, principal instrumento que sirve de base a la
politica de servicios de género para NNA trans y de género diverso, toda vez que la
reasignacién o cambio de sexo (gender reassignment) es una caracteristica que se
encuentra protegida contra la discriminacion, el acoso y la victimizacién. Asimismo, la
autoridad publica en el ejercicio de sus funciones debe tener debidamente en cuenta
la necesidad de eliminar la discriminacion, el acoso, la victimizacion y cualquier otra
conducta prohibida por o en virtud de esta Ley, asi como, entre otras cosas, promover
la igualdad de oportunidades entre personas que comparten una caracteristica
protegida relevante y personas que no la comparten y tomar medidas para satisfacer
las necesidades de las personas que comparten una caracteristica protegida relevante
que son diferentes de las necesidades de las personas que no la comparten.

5. Experiencia comparada

5.1. Caso de Suecia

El gobierno sueco encomendd al Socialstyrelsen (que para su comprensién podria
traducirse como Junta Nacional de Salud y Bienestar)® la actualizacion de las
directrices nacionales sobre el Buen cuidado de nifios y adolescentes con disforia de
género, que databan del afio 2015. En la medida en que las nuevas orientaciones eran
elaboradas, y con el fin de evitar retrasos, estas eran puestas a disposicion del
publico. Asi, en marzo de 2021 se dieron a conocer los capitulos de apoyo e
investigacion y, en febrero de 2022, el referido a terapia hormonal. El informe
completo y actualizo quedd disponible en diciembre de ese mismo ano, bajo el titulo

77 Para una detallada informacion al respecto, véase:
https://www.gov.uk/government/consultations/proposed-changes-to-the-availability-of-puberty-blockers-
for-under-18s/outcome/9702c8a7-3299-4a01-94dc-a63861786dd9#background

78 Disponible en: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/7/contents

7% Disponible en: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2010/15/contents

80 Traducido al inglés como The National Board of Health and Welfare.
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de: Cuidado de nifios y jovenes con disforia de género: Apoyo al conocimiento
nacional con recomendaciones para profesionales y tomadores de decisiones8.82,
Maria Bodin fue la directora del proyecto, en el cual participaron expertos, pacientes,
familiares, organizaciones de interés y responsables operativos. Seglin se expresa en
el Prefacio del documento final de diciembre de 2022, las evaluaciones finales de la
Socialstyrelsen sobre la supresién de la pubertad y el tratamiento hormonal no fueron
compartidas por todos los expertos participantes.

La Socialstyrelsen llama a los tomadores de decisiones, respecto del grupo de
jovenes con disforia de género en su conjunto, a actuar con precaucién en el uso de
tratamientos de inhibicién de la pubertad (andlogos de GnRH), de afirmacién de
género (hormonas cruzadas) y el tratamiento quirdrgico de mastectomia, lo que
podran darse en casos excepcionales.

A consideracion de la Socialstyrelsen, basado en la ciencia, la experiencia y los
principios de beneficencia y no maleficencia, los beneficios de estos tratamientos no
estarian superando sus riesgos y seguridad. Estima que el cambio negativo que se ha
producido entre los beneficios y riesgos de estos tratamientos, esta influenciado por 3
factores:

i) La incertidumbre derivada de la falta de claridad acerca de las causas que puedan
explicar el aumento sostenido en el nimero de personas diagnosticadas con
disforia de género desde la publicacién de las directrices de 2015, especialmente,
en el grupo entre 13 a 17 afios de edad y, en particular, entre personas cuyo sexo
registrado al nacer es femenino.

ii) La prevalencia documentada de procesos de detransicion médica entre adultos
jovenes (por el cual la persona discontinda el tratamiento afirmativo de género
por cualquier motivo o por el cual busca revertir los efectos médicos del
tratamiento de afirmacién de género completado).

iii) El conocimiento basado en la experiencia de los expertos participantes es menos
uniforme que en 2015.

Respecto del uso de terapia hormonal supresora de la pubertad y de afirmaciéon de
género, se expresa que la Swedish Agency for Health Technology Assessment and
Assessment of Social Services (SBU) concluyd que la evidencia disponible es
insuficiente para evaluar sus efectos sobre la disforia de género, la salud psicosocial y
la calidad de vida de los adolescentes con disforia de género. Por tanto, se recomienda
gue su uso se de en el contexto de una investigacion cientifica, cuestion a la que se
deberia dar prioridad. Es por ello que la Socialstyrelsen recomienda que estos
tratamientos se administren en el marco de la investigacion. Pero, antes de que
comiencen tales estudios de investigacién, los tratamientos pueden administrarse de
acuerdo los criterios actualizados y de manera excepcional.

81 Socialstyrelsen. (2022). Vard av barn och ungdomar med koénsdysfori: Nationellt kunskapsstéd med
rekommendationer till profession och beslutsfattare. December. ISBN 978-91-7555-596-6. Disponible en:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
kunskapsstod/publicerade-kunskapsstod/barn-och-unga-med-konsdysfori/

82 Socialstyrelsen. (2022). Care of children and adolescents with gender dysphoria Summary of national
guidelines  December. The  National Board of Health and  Welfare. Disponible  en:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-1-
8330.pdf

25


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/publicerade-kunskapsstod/barn-och-unga-med-konsdysfori/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/publicerade-kunskapsstod/barn-och-unga-med-konsdysfori/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-1-8330.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-1-8330.pdf

Biblioteca del Congreso Nacional, Departamento de Estudios, Extension y Publicaciones

Por tanto, en caso que se decida en un caso individual, iniciar tratamiento supresor
de la pubertad en un adolescente en escala Tanner 3 y para la hormona de afirmacion
de género, se recomienda seguir los criterios utilizados por el protocolo holandés
(Dutch Protocol), los que incluyen entre otros, que: la incongruencia de género ha
estado presente desde la infancia, que la identidad de género se ha mantenido estable
en el tiempo, que el inicio de la pubertad ha traido consigo un sufrimiento claro, y que
no existen factores que compliquen la valoracién diagndstica.

Segun los expertos participantes, el tratamiento supresor de la pubertad puede
considerarse en algunos casos de gran utilidad y beneficio incluso en las etapas de
Tanner 4 y 5, particularmente para los jévenes con sexo registrado masculino al nacer
cuya masculinizacién en la pubertad tardia hace que sea muy dificil pasar por adulto.

En cuanto al uso de terapia hormonal para jovenes con identidad de género no
binaria, la Socialstyrelsen considera que falta conocimiento que pueda guiar las
decisiones sobre tratamientos hormonales en ellos, en todo caso, recalca que cree que
es la disforia de género, mas que la identidad de género, la que deberia ser el factor
rector para el acceso a atencidon y tratamiento. Considera que un trabajo importante
gue queda por realizar, en relacion con la actualizacion del conocimiento de apoyo a la
buena atenciéon de adultos con disforia de género, es mapear la experiencia de
investigacion y tratamiento de afirmacion de género para la identidad de género no
binaria que se encuentra en el cuidado de adultos.

Ademas, en el marco de la atencidon médica, la Socialstyrelsen recomienda:

» Ofrecer apoyo psicosocial para la exploracion incondicional de la identidad de
género durante la evaluacion diagndstica. Al igual que en 2015, se enfatiza en la
exploracidon como requisito previo para una atencién buena y segura.

» Buscar sistematicamente signos de trastorno del espectro autista (TEA) y de
trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad/trastorno de déficit de atencién
(TDAH/TDA) antes o en una etapa temprana de la evaluacion. En caso de signos
de TEA, debe realizarse una evaluacidon neuropsiquiatrica.

Asimismo, el sistema de atencion médica debe ofrecer a los adolescentes con
disforia de género: asesoria en sexologia y tratamiento; medidas de preservaciéon de
la fertilidad; tratamiento de la voz y comunicacién; y depilacion.

Se considera que con estas medidas el beneficio esperado para el paciente es alto y
los riesgos relativamente bajos, siendo importante, cuando estos servicios se ofrecen,
su documentacién para su seguimiento a fin de permitir un mayor y completo
conocimiento en cuanto a este grupo de pacientes y su atencién.

Ahora bien, en términos normativos se debe recordar que Suecia fue el primer pais
en legalizar la transiciéon de género en 1972 vy, recientemente el pasado 17 de abril, su
Parlamento (Sveriges Riksdag) discutié y aprob6o una nueva ley de identidad de
género, por medio de la cual redujo de 18 a 16 afos la edad requerida para solicitar el
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cambio legal de género, eliminando la exigencia de tener un diagndstico de disforia de
género para presentar la solicitud®384,

De esta manera, una persona que ha cumplido los 16 afios podra pedir que se
determine que tiene un sexo diferente del que figura en el registro de poblacién, si es
ciudadano sueco, no tiene pareja registrada, su género registrado no coincide con el
género percibido y se puede suponer que vivira con esa identidad de género en el
futuro. Igualmente, autoriza el cambio de género si se trata de un nifilo menor de 16
afnos con una anomalia congénita en el desarrollo del género, siempre que el nifio esté
registrado en Suecia, el cambio esté de acuerdo con la identidad de género
desarrollada y se tome en cuenta el interés superior del nifio.

Si la solicitud refiere a un nifio, este debe recibir informacion al respecto y tener la
oportunidad de expresar sus puntos de vista, debiéndose tener en consideracién sus
opiniones en relacion con su edad y madurez. La solicitud debe ser presentada por su
tutor. En caso de solicitud de cambio de género, presentada para un nifio mayor de 12
afios, se requiere del consentimiento escrito del nifio. Toda solicitud debe ser
presentada ante el Socialstyrelsen, autoridad llamada a decidir sobre el asunto.®>.

5.2. Caso de Paises Bajos

En 1972, los tratamientos médicos de afirmacion de género para adultos transgénero
mayores de 18 afios, ya se encontraban disponibles en los Paises Bajos. Para los nifios
y adolescentes las opciones de tratamiento surgieron en 1997, cuando las psicélogas
Peggy T. Cohen-Kettenis y Stephanie H.M. van Goozen, al investigar el funcionamiento
posoperatorio de los primeros 22 pacientes transexuales sometidos a cirugias de
reasignacion de sexo en la clinica de género en la que se desempefiaban, concluyeron
gue iniciar el procedimiento de reasignacion de sexo antes de la edad adulta resultaba
en un funcionamiento postoperatorio favorable, siempre que previamente se realizara
un cuidadoso diagndstico por un equipo especializado en género y que los criterios
para iniciar el procedimiento tempranamente fueran estrictos®é,

En 1998, las mismas autoras presentaron, a través de un reporte de caso, el
seguimiento posoperatorio de un hombre transexual (mujer a hombre) que fue tratado
con un blogueador de la pubertad (agonista de LHRH, que retraso el desarrollo de sus
caracteristicas sexuales secundarias) y psicoterapia desde los 13 afos y que se

83 AP News. (2024). Sweden’s parliament passes a law to make it easier for young people to legally change
their gender. By Jan M. Olsen. Updated 12:17 PM GMT-4, April 17. Disponible en:
https://apnews.com/article/sweden-vote-legal-gender-law-minimum-age-
9cfb3c6879ae03c3187f520eed308377

84 BBC News. (2024). Sweden passes law lowering age to change legal gender from 18 to 16. By Francesca
Gillett. 17 April. Disponible en: https://www.bbc.com/news/world-europe-68841275

85 Lag (2024:238) om faststallande av kén i vissa fall (Ley (2024:238) sobre determinacion de género en
determinados casos). Emitida: 25 de abril de 2024. Entrada en vigor: 01 de julio de 2025. Disponible en:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2024238-om-

faststallande-av-kon-i-vissa sfs-2024-238/

8 Cohen-Kettenis, Peggy T. & van Goozen, Stephanie H.M. (1997). Sex reassignment of adolescent
transsexuals. A follow-up study. J. Am. Acad. Child Ado/esc. Psychiatry, 36(2):263-271. DOI:
10.1097/00004583-199702000-00017
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sometid a una reasignacion de sexo a los 18 afios, en una época en que los médicos
se mostraban reacios a iniciar tratamiento hormonal antes de los 18 a 21 afios. El
caso, las llevé a sugerir que reducir la edad de inicio del tratamiento hormonal si bien
podria aumentar la incidencia de “falsos positivos” podria también permitir que
porcentajes mayores de individuos pasaran mas facilmente al rol del sexo opuesto,
que si el tratamiento comenzara mucho después del desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias®’-88,

Desde entonces, el tratamiento para la disforia de género en el pais ha considerado
la utilizacién de analogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRh) para la
supresion puberal a partir de los 12 afios de edad, seguido del uso de hormonas
cruzadas (estrégeno o testosterona) a partir de los 16 afios y cirugia de reasignacion
de sexo, desde los 18 afios®. A esta practica se ha denominado como modelo
holandés de atencién, Dutch Protocol o Dutch Model, el cual ha sido considerado como
un referente por gran parte de los paises de occidente, asi como por las guias de
practica clinica de la Endocrine Society de 2009 y por la WPATH?®?,

La mas reciente version del protocolo holandés estd contenida en el
Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg - Somatisch de 2018 (Estandar de Calidad para
la Atencidn Transgénero — Somatico) publicado en 2019°!, norma que tiene por objeto
determinar los requisitos de calidad para la atencién corporal de personas
transgénero, basados —segun indica— en el estado de la ciencia, experiencias
practicas, conocimientos especializados, y en las expectativas de las personas
transgénero. Si bien ella regula principalmente la organizacion de la atencion,
desarrolla con detalle lo referido a la terapia hormonal, concediendo al tratamiento en
NNA un apartado diferenciado del de los adultos. Respecto de ellos, sigue las
recomendaciones sobre diagndstico, orientacion y tratamiento de la incongruencia de
género otorgadas por la World Professional Association for Transgender Health
(WPATH) al afio 2012°2 y la Endocrine Society al afio 2017°3,

La atencion a NNA con incongruencia de género, su diagnodstico y tratamiento, se
realiza en base a un modelo de consulta multidisciplinaria (denominada MDO) en la

87 Cohen-Kettenis, PT & van Goozen, S H. (1998). Puberal delay as and aid in diagnosis and treatment of a
transsexual adolescent. Case Report. Eur Child Adolesc Psychiatry, Dec; 7(4):246-8. DOI:
10.1007/s007870050073

88 Cohen-Kettenis, Peggy T.; Schangen, Sebastiaan E.E.; Steensma, Thomas D.; de Vries, Annelou L.C., &
Delemarre-van de Waal, Henriette A. (2011). Puberty Suppression in a Gender-Dysphoric Adolescent: A 22-
Year Follow-Up. Arch Sex Behav, 40(4): 843-847. Published online 2011 Apr. 19. DOI:10.1007/s10508-
011-9758-9

8 Delemarre-van de Waal, Henriette A. & Cohen-Kettenis, Peggy T. (2006). Clinical management of gender
identity disorder in adolescents: a protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects. European
Journal of Endocrinology, 155 S131-S137. DOI: 10.1530/eje.1.02231

% Shumer, D. E. & Spack, N.P. (2015). Transgender medicine—long-term outcomes from ‘the Dutch
model’. Nat. Rev. Urol. 12, 12-13; published online 18 November 2014. DOI:10.1038/nrurol.2014.316

°1 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. (2018). Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg -
Somatisch. Disponible en:
https://richtlijnendatabase.nl/uploaded/docs/Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg Somatisch.pdf?u=0

92 Citando a Coleman E, Bockting W, Botzer M, et al. (2012). Standards of care for the health of transsexual,
transgender, and gender-nonconforming people, version 7, 13:165-232.

93 Citando a Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, et al. (2017). Endocrine Treatment of Gender-
Dysphoric/Gender- Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol
Metab.,102:3869-3903.
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gue participa un equipo multidisciplinario o una asociacién con experiencia en este
campo, que se relne semanal o mensualmente y donde se muestran los resultados
del diagndstico, el progreso del tratamiento, se formulan preguntas y se resuelven
inquietudes. En el caso de nifios y nifias, el MDO en principio se integra por un
psicdlogo especializado, psiquiatra y/o psicdlogo educativo, y en el caso de los
adolescentes por un psicdlogo especializado, psiquiatra infantil o psicopedagogo y un
pediatra/endocrindlogo infantil. En ambos casos, y por motivos especificos pueden
intervenir otras disciplinas adicionales.

El diagndstico de incongruencia de género en NNA lo realiza un psicélogo
especializado, psiquiatra o psicélogo educativo (ortopedagogo) que cumpla con los
siguientes criterios:

» capacitado en psicologia del desarrollo y psicopatologia de NNA;
= competente en el uso del DSM y/o CIE con fines de diagndstico;

» capaz de distinguir entre incongruencia de género y trastornos con
caracteristicas similares (por ejemplo, trastorno dismorfico corporal);

» capacitado en el diagndstico de trastornos psicoldgicos;
» capaz de iniciar o remitir el tratamiento adecuado;

» capaz de realizar una evaluacién psicosocial, incluida la comprensién del
nifio/adolescente y las circunstancias sociales que puedan influir sobre el
tratamiento hormonal;

» asiste regularmente a reuniones/capacitaciones profesionales relevantes;

= conoce los criterios para tratamiento hormonal de inhibicién de la pubertad y
de afirmacion de género en adolescentes.

Los nifios y nifas prepuberes (estadio de Tanner M1 o G1) no pueden recibir
tratamiento con bloqueadores de la pubertad ni hormonas cruzadas, pues en ellos la
incongruencia de género no es somatica (conforme los lineamientos del CIE). Se
sugiere en estos casos, otorgar apoyo de un psicélogo, psiquiatra o psicopedagogo
especializado (segun criterios anteriormente mencionados) para que les ayude a
tomar decisiones (sopesar ventajas y desventajas) en torno a someterse o no a una
transicion social y de qué modo hacerlo.

En el caso de los adolescentes que cumplan con los criterios diagndsticos de
incongruencia de género y soliciten tratamiento para suprimir la pubertad, deberan
cumplir los criterios de elegibilidad que se detallan en la siguiente tabla, para recibir
un analogo de GnRH.

9 a. el adolescente tiene un patron intenso y de larga data de género no
o 5 conforme o incongruencia de género y sufre como resultado de ello;

g ¥ g un psicélogo, b. la incongruencia de género aumentd o surgié al inicio de la pubertad;

(] i iqui — — - -
b p5|c|(_)fpeddagogoo PSI'FJU';’“B c. problemas secundarios a nivel psicoldégico, médico o social que podrian
g T cua |f|ca o /especializado impedir el tratamiento (por ejemplo, porque influyen negativamente en el
S e (conforme criterios cumplimiento del tratamiento o porque existe la posibilidad de que estos
w = q anteriormente descritos) ; : .
o< h, i d - problemas secundarios empeoren con el tratamiento con GnRH) estan
T 9 a confirmado que: bajo control para que la situacion y funcionamiento del adolescente esté lo
- suficientemente estable como para iniciar el tratamiento;

- =
(8} E‘ Ly d. el adolescente tiene la capacidad mental de dar su consentimiento

5 6 informado para la terapia.

o - - - -

El adolescente: a. ha sido informado sobre los efectos y efectos secundarios del tratamiento

29




Biblioteca del Congreso Nacional, Departamento de Estudios, Extension y Publicaciones

(incluidos posible pérdida de fertilidad si el/la adolescente es
posteriormente sometido a tratamiento hormonal y/o cirugia) y las
opciones para la preservacion de la fertilidad;

b. ha dado su consentimiento informado, (y si resulta de la WGBOQ?%, los
padres u otras autoridades han dado su consentimiento informado) y los
padres/tutores apoyan al adolescente durante el tratamiento.

Un endocrindlogo a. esta de acuerdo con la indicacion de tratamiento con un andlogo de GnRH;

pediatri_cg u otro me_dico_ b. ha confirmado que el adolescente se encuentra en la pubertad (etapa de
con suficiente experiencia Tanner M2 0 G2 0 mas);
en la evaluacidon pubertad !

bajo la supervision de/en c. ha determinado que no existen contraindicaciones médicas para el

colaboracllon conun tratamiento con un analogo de GnRH.
endocrindlogo pediatrico:

Para recibir tratamiento con hormonas cruzadas, un equipo o asociacion
multidisciplinaria evaluara si en el adolescente la incongruencia de género persiste, si
es mentalmente capaz para dar su consentimiento informado y si cumple con los
demas criterios, descritos en la siguiente tabla:

a. existe una incongruencia de género persistente;

b. problemas secundarios a nivel psicolégico, médico o
social que podrian impedir el tratamiento (por ejemplo,
porque influyen negativamente en el cumplimiento del
tratamiento, o porque existe la posibilidad de que estos
problemas secundarios empeoren bajo tratamiento

Un psicdlogo especializado, psiquiatra hormonal) estdn bajo control para que la situacién y

o0 psicopedagogo ha confirmado que: funcionamiento del adolescente estdn lo suficientemente
estables como para iniciar un tratamiento con hormonas
cruzadas;

c. El adolescente tiene la capacidad mental para afrontar
(en parte) las consecuencias de este tratamiento
irreversible, sopesando los beneficios y riesgos entre si y
para dar consentimiento informado (la mayoria de los
adolescentes pueden hacerlo cuando tienen 16 afios).

a. ha sido informado sobre los efectos (irreversibles) y los
efectos secundarios del tratamiento (incluida la posible
pérdida de fertilidad y las posibilidades de preservacion
de la fertilidad). Si lo desea, el adolescente es remitido a
El adolescente: asesoramiento a un ginecélogo con conocimientos en
temas de género y preservacion de la fertilidad;

b. ha dado su consentimiento informado (y si resulta de
la WGBO, los padres u otras autoridades han dado su
consentimiento informado) y los padres/tutores apoyan al
adolescente durante el tratamiento.

Criterios que debe cumplir él/la adolescente para acceder a
terapia de hormonas cruzadas

Un endocrinélogo pediatrico u otro a. estd de acuerdo con la indicaciéon de tratamiento con
médico con suficiente experiencia hormonas cruzadas;

en la induccion de la pubertad

bajo la supervisién de o en b. ha determinado que no existen contraindicaciones
Cog.b,gr.adén con un endocrindlogo médicas para el tratamiento con hormonas entre sexos.
pediatrico:

%4 La expresion WGBO hace referencia a la Dutch Medical Treatment Contracts Act contenida en el Libro 7
Acuerdos especiales del Cddigo Civil Titulo 7 Asignacion Seccién 5 Del acuerdo sobre tratamiento médico
articulo 446 a 468. Disponible en: https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2019-11-
15/#Boek?7 Titeldeel7 Afdeling5
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La edad para iniciar tratamiento con hormonas de afirmacién de género se encuentra
fijada en los 16 afios, pues es el limite desde el cual el adolescente puede decidir de
manera independiente sobre un tratamiento médico, conforme lo prescrito por el
Cadigo Civil®®.

Segun se expresa, eventualmente el equipo multidisciplinario o la asociacién pueden
estimar que un joven de menor edad sea elegible para iniciar tratamiento con
hormonas cruzadas. Aun cuando se advierte que se sabe poco sobre los resultados del
tratamiento en jovenes con incongruencia de género que comenzaron el tratamiento
antes de los 14 afios, se afirma que actualmente en los Paises Bajos los jovenes que
se han tratado con una GnRH de manera analoga y cumplen con los demas criterios
descritos en la tabla, son a los 15 afios ya elegibles para el tratamiento con hormonas
de afirmacion de género.

Durante el tratamiento, el adolescente debe acudir a control cada 3 o0 6 meses con
un endocrindlogo pediatrico u otro médico con suficiente experiencia en la materia y
bajo la supervision de o en colaboracién con un endocrindlogo pediatrico. Este
contacto regular cada 3 a 6 meses también debe darse entre el adolescente y el
médico tratante: psicologo especializado, psiquiatra o psicélogo educativo, quien debe,
ademas, proporcionar al joven consejos sobre estilos de vida y nutricién saludables,
hacer ejercicios y no fumar. En caso que el paciente tenga dificultades con el peso o
incapacidad para dejar de fumar, se le debe derivar para recibir orientacion y ayuda
adecuada, dado los riesgos cardiovasculares que existen por la combinacién
sobrepeso/obesidad y tabaquismo con el uso de hormonas cruzadas.

En el periodo previo a la edad adulta, se debe cuidar y asegurar una adecuada
transferencia del adolescente al equipo o asociacién multidisciplinarios de atencién de
adultos, garantizando la continuidad de la atencién tanto médica como psicolégica.

Sobre este Ultimo aspecto, el Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg — Somatisch de
2018, podria entenderse complementado por el Kwaliteitsstandaard Psychische
Transgenderzorg, de 2017 (Estandar de calidad para la atencion psicoldgica de
personas transgénero)°.

Esta iniciativa de Alliantie Transgenderzorg (Alianza de Atencién Transgénero)?’,
desarrollada en colaboracion con un conjunto de asociaciones profesionales y
sociedades cientificas de Paises Bajos, y financiada por el Fonds NutsOhra y el
Ministerie van OC&W, Directie Emancipatie (Ministerio de Educacién, Cultura y Ciencia,
Direccién de Emancipacién), ha tenido por objeto desarrollar un modelo de atencién
para mejorar la calidad de la atencion psicoldgica que se brinda a las personas
transgénero en los Paises Bajos; en el entendido que las personas transgénero, aun
cuando pueden no llegar a elegir tratamientos somaticos de afirmacién de género

%5 El articulo 447 N° 1 del WGBO dispone: “El menor que haya cumplido dieciséis afios es capaz de celebrar
por si mismo un contrato de tratamiento, asi como de realizar actos juridicos que estén directamente
relacionados con el contrato”.

% Alliantie Transgenderzorg (2017). Kwaliteitsstandaard Psychische Transgenderzorg. Transgenderzorg
Geautoriseerd - 18 december. Disponible en: https://www.transvisie.nl/wp-
content/uploads/2018/01/kwaliteitsstandaard-transgenderzorg-18122017-geautoriseerd.pdf

%7 Quienes se definen, en el mismo documento, como una plataforma de instituciones de atencién para
pacientes y grupos de interés de personas transgénero.
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(hormonas y/o cirugia), posiblemente necesiten de atencion psicoldgica, lo que
consideran es parte esencial de una oferta sanitaria completa.

Lo que lleva a Alliantie Transgenderzorg a plantear estas guias, ademas de la
evidencia existente sobre la prevalencia de problemas psicoldgicos en la poblacién
transgénero, son los resultados obtenidos en un informe anterior (que implicd revisién
bibliografica y entrevistas a proveedores de atencion médica) en el que se
identificaron como obstaculos®8:

» Insuficiente atencidn psicoldgica especializada

= Insuficiente distribucion regional

» Insuficiente coordinacion entre los equipos de género y atencion psicoldgica

» Insuficiente coordinacion entre los proveedores de atencidn psicoldgica

= Insuficiente atencién de personas transgénero durante la formacién en
psicologia/psiquiatria

= Financiamiento inadecuado

* Falta de una guia integral de atencion a personas transgénero

El Protocolo Holandés no fue objeto de cuestionamientos sino hasta entrado el afio
2023. Ahora bien, sin perjuicio de la incidencia de otros factores, la Society for
Evidence Based Gender Medicine (SEGM)®° estimd que tres fueron los principales
hechos que marcaron el inicio del debate en los Paises Bajos. A saber, la publicacién
del articulo Uncertainties around the current gender care: five problems with the
clinical lesson 'Youth with gender incongruence' en una revista médica holandesa'®, la
publicacion en un semanario juridico del articulo Transgender care children: Legal
concerns about the Dutch Protocol (2018)%!, y la emision de un documental de dos
partes titulado The trasgender protocol a través de BNNVARA, una cadena publica de
television holandesa’??. Todos criticos del Dutch Protocol en lo que respecta a la
alternativa de brindar tratamiento hormonal (bloqueadores de pubertad y hormonas
de afirmacion de género) a puberes y adolescentes.

Estos eventos, despertaron el interés de la opinion publica y también del Parlamento
neerlandés en la materia. Este Ultimo, dirigiendo varias mociones (oficios) al Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (Ministerio de Sanidad, Bienestar y Deporte),
para que informe y/o adopte medidas al respecto. En respuesta a ellas, la ministra de
Atencién Médica, Pia Dijkstra expreso en carta del pasado 05 de abril, que el Estandar
de Calidad para la Atencidén Transgénero — Somatico, publicado en 2019, fue objeto de
una primera evaluacién que aconsejé su revision a la luz de la nueva literatura,

%8 Alliantie Transgenderzorg (2017). Op. Cit. pag. 7.

99 Véase: https://segm.org/Dutch-protocol-debate-Netherlands

100 Smids, Jilles & Vankrunkelsven, Patrik. (2023). Onzekerheden rond de huidige genderzorg: Vijf
problemen met de klinische les ‘Jongeren met genderincongruentie’ [Uncertainties around the current
gender care: five problems with the clinical lesson 'Youth with gender incongruence']l. Ned Tijdschr
Geneeskd. Nov 1:167:D7941.

101 Smeehuijzen, Lodewijk; Smids, Jilles & Hoekstra, Coen. (2023). Transgenderzorg aan kinderen:
Juridische bedenkingen bij het Dutch Protocol (2018) [Transgender care children: Legal concerns about the
Dutch Protocol (2018)]. NEDERLANDS JURISTENBLAD NJB - 13 juli, AFL. 25, 2058-2069. Disponible en:
https://www.njb.nl/media/5639/njb25 transgenderzorg-aan-kinderen.pdf

102 Zembla-BNNVARA. The trasgender protocol. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=IXPWpDYoPKQ&t=477s
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directrices y evidencia disponible, informe que fue puesto a disposicion de la Camara
de Representante (informe que habia sido previamente comprometido por la
ministra)03,

En efecto, a fines de febrero de 2024, concluyé la Evaluatie van de
kwaliteitsstandaard Transgenderzorg — somatisch (Evaluacién del Estandar de Calidad
para la Atencion Transgénero — Somatico)'?, realizada por el Kennisinstituut de la
Federatie Medisch Specialisten (Instituto del Conocimiento de la Federacién de
Médicos Especialistas) a quien el ZonMw'% encomendd dicha tarea en abril de 2022. El
objetivo principal del encargo, luego de dos anos de la puesta en marcha del Estandar
de Calidad, fue determinar en qué medida este se encontraba todavia actualizado y en
gué medida habia sido implementado.

La evaluacion observé que el Estandar de Calidad de 2018 ya no estd completamente
actualizado en ciertas areas, puesto que nueva literatura y directrices cientificas han
surgido incluso desde antes de su publicacién (en esta linea se otorga gran valor a la
versidon 8 de los Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse
People-SOC8 de la WPATH, de 2022!%), Asimismo, aprecid que existen nuevos
avances en este campo, como un enfoque mas fluido en materia de género, nuevas
técnicas ademas de la quirdrgica, asi como mayor necesidad de otorgar cuidados
posteriores a ella, y de brindar atencion psicosocial antes y durante el proceso
somatico. Es por ello que recomendd la revaluacién y en lo posible la adaptacion a la
realidad holandesa de los moddulos sobre tratamiento de nifios y adolescentes,
tratamiento hormonal, cirugia, preservacion de la fertilidad y embarazo,

Respecto del moédulo 2.1 del Estandar de Calidad de 2018, dedicado al tratamiento
de ninos y adolescentes, el informe estima necesario realizar una revaluacién de la
nueva literatura, busquedas bibliograficas sistematicas y/o copiar blusquedas de otras
directrices de calidad suficiente y eventualmente, considerar la adaptacion del SOC 8 a
la situacion holandesa en el caso de los ninos prepuberes.

La ministra, en su misiva, informé ademas a la Camara de Representantes que se
estd preparando una solicitud de revision del Kwaliteitsstandaard Psychische
Transgenderzorg (Estandar de calidad para la atencién psicoldgica de personas
transgénero), y que el pasado 1 de diciembre de 2023, de manera paralela, la
Nederlandse Internisten Vereniging (Asociacion Holandesa de Internistas) con el apoyo

103 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. (2024). Aanbieding evaluatierapport
kwaliteitsstandaard Transgenderzorg-somatisch. 5 april. Pia Dijkstra - minister voor Medische Zorg [Carta
de Oferta que acompafia Informe de Evaluacién Estandar de Calidad Atencidon Transgénero-Somatica. 5 de
abril. Pia Dijkstra - ministra de Atencion Médica] Disponible en:
https://open.overheid.nl/documenten/c7ba2a58-2820-4af6-822c-9d82eadc1b59/file

104 Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten. (2024). Evaluatie van de kwaliteitsstandaard
Transgenderzorg - somatisch. Februari. Utrecht. Disponible en:
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2024/04/05/evaluatierapport-transgenderzorg-
somatisch-kennisinstituut-fms

105 ZonMw es una entidad que programa y financia la investigacidn e innovacion en salud, asistencia
sanitaria y bienestar, fomenta el uso de este conocimiento y destaca las necesidades de conocimiento en los
Paises Bajos, sus principales contratistas son el Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes y el Consejo
Holandés de Investigacion (Dutch Research Council). Mayor informacidn en: https://www.zonmw.nl/en

106 Coelman, E. at al. (2022). Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People,
Version 8, International  Journal  of  Transgender  Health, 23:supl, S1-S259, DOI:
10.1080/26895269.2022.2100644. Mayor informacidn en: https://www.wpath.org/soc8
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del Kennisinstituut, inicié la revisién del Estandar de Calidad de la Atencién a Personas
Transgénero-Somatico, acordandose que una vez modificada la directriz esta sera
presentada para su registro ante el Zorginstituut Nederland (Instituto de Salud de los
Paises Bajos). Se espera que en lo posible ambas revisiones concluyan al mismo
tiempo, mientras tanto, segun indica la ministra los profesionales seguiran trabajando
segun las ultimas directrices.

Mas recientemente, el pasado 4 de junio, la ministra volvid a dirigirse al Parlamento
para dar respuesta a nuevas mociones y peticiones formuladas por los parlamentarios,
en especial, ante la discusion desarrollada en abril por la propia Camara en relacion
con el Informe Cass de Reino Unido y su importancia para la atencién de género de
menores en los Paises Bajos. Sobre lo cual, la ministra aclara que: “La revision
concluye, entre otras cosas: que existen diferencias significativas entre el “enfoque
holandés” y el método de trabajo de la clinica Tavistock”. Agrega que, la situacidon en
el Reino Unido no es comparable “uno a uno” con la de los Paises Bajos, donde los
centros que brindan atencidon de género llevan anos realizando investigaciones con el
fin de fundamentar cientificamente la atencidon de género a nifos y joévenes, y en caso
de ser necesario “adaptarse a nuevos conocimientos”, como también supervisando
cuidadosamente el proceso de atencidn, y ante las cuestiones éticas que puedan surgir
en la atencién médica de género para jévenes, los equipos y centros recurren a
especialistas en ética que colaboran estrechamente con ellos.

Asimismo recuerda que, a las personas transgénero se les debe ofrecer atencion
médica de calidad, tal como se exige para todas las formas de atencion en los Paises
Bajos, al tenor de la Ley de Calidad, Quejas y Disputas de la Atencién Médica (Wet
kwaliteit, klachten en geschillen zorg, Wkkgz)®’, lo que se manifiesta en el
cumplimiento del Estdndar de Calidad de Atenciéon a Personas Transgénero-Somatico
gue surgidé de la investigacién cientifica, la experiencia médica practica, el aporte de
pacientes y las guias internacionales, y que se encuentra en proceso de revision por la
Asociacién Holandesa de Internistas y que en cuanto sea necesario, en sus resultados,
incluird las recomendaciones del Informe Cass cuando sean relevantes para el
contexto holandés, e insiste en que, mientras tanto, los grupos profesionales seguiran
trabajando de acuerdo con las ultimas directrices.

Finalmente, en respuesta a las mociones que solicitaban al gobierno que se
asesorase en esta materia por el Gezondheidsraad (Consejo de Salud)!%8, sefiala que
ya se le ha pedido colaboracion y que el proceso de asesoria se iniciara este afio 2024.

En cuanto al marco normativo de los Paises Bajos, se debe recordar que este ha sido
pionero en avanzar legislativamente hacia la inclusion de la diversidad sexual. Es asi
como, en 1971, derogd del Codigo Penal el articulo que criminalizaba los actos
sexuales entre personas del mismo sexo menores de 21 afos (a la fecha, ya se
permitian las relaciones heterosexuales desde los 16 afios), convirtiéndose en uno de
los primeros paises en descriminalizar la homosexualidad. Luego, el afio 2001,
permitié el matrimonio entre las personas del mismo sexo, asi como la adopcién por
parejas homosexuales y, en diciembre de 2013, el Parlamento, aprobo un proyecto de

107 Disponible en: https://wetten.overheid.nl/BWBR0037173/2023-10-05/0

108 Gezondheidsraad (Consejo de Salud), es un drgano asesor cientifico de caracter independiente que tiene
legalmente, la tarea de aconsejar al gobierno y parlamento de los Paises Bajos en el campo de la salud
publica y la asistencia sanitaria. Para mayor informacion, véase: https://www.gezondheidsraad.nl/
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ley que permitié a las personas transgénero mayores de 16 anos cambiar legalmente
su género (hombre o mujer) en su certificado de nacimiento y otros documentos
oficiales, sin necesidad de realizar intervenciones corporales de afirmacion de género.
La Wet wijziging vermelding van het geslacht in de geboorteakte (Ley sobre el cambio
de la indicacion del género en el certificado de nacimiento) entrd en vigor en 201410,
Durante los ultimos anos se ha discutido una nueva propuesta legislativa que busca
flexibilizar los requerimientos y el procedimiento para el cambio de género.

5.3. Caso de Costa Rica

El Estado de Costa Rica, mediante el Decreto N° 7-2018, del Tribunal Supremo de
Elecciones, reformd el Reglamento del Registro del Estado Civil y el Reglamento de la
Cédula de Identidad con Nuevas Caracteristicas, reglando el proceso con el que
cuentan las personas mayores de edad para acceder al reconocimiento de su identidad
de género en las cédulas de identidad por medio de un procedimiento administrativo.
De igual forma, la decision determindé que el marcador de género en los documentos
de identidad son datos sensibles y cuya exhibicion publica resulta estigmatizante para
quien haya readecuado su nombre segun su identidad autopercibida, por lo tanto,
elimind dicha informacion de las cédulas de identidad.

En el ambito sanitario, el Ministerio de Salud establecié el afio 2016 la Norma
nacional para la atenciéon en salud libre de estigma y discriminacion a personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersex (LGTBI) y otros hombres que tienen sexo
con hombres (HSH). En ella, se define la “transicion” como el proceso durante el cual
las personas transitan desde las expresiones de género asociadas con su sexo al nacer
hacia otras expresiones de género que correspondan con su identidad. La transicién
puede o no incluir feminizacion o masculinizacion del cuerpo, y la respectiva
modificacion de caracteres sexuales, a través de hormonas y otros procedimientos
médicos. Las caracteristicas, condiciones y duracién de la transicion varian de persona
en persona.

La Institucion Caja de Seguro Social, de la que dependen los servicios de salud
costarricenses, sefiald en el mismo afio 2016, a partir del trabajo de una comision
experta convocada para un proceso de revision de la evidencia cientifica, que:

*» El abordaje de personas trans es una alternativa terapéutica en aquellos
casos en que los beneficios superan al riesgo.

= Previo a la terapia hormonal, toda persona que se identifiqgue como trans,
debe recibir, desde el inicio y por un periodo variante de estimados seis
meses, una valoracion por parte de profesionales en servicios de salud mental
sobre su preparacion para recibir la terapia hormonal.

109 yvéase: Afdeling 13. Wijziging van de vermelding van het geslacht in de akte van geboorte artikel28-28c,
Burgerlijk Wetboek Boek 1 [Seccion 13. Cambios a la mencién del género en el certificado de nacimiento
articulo 28-28c, Codigo Civil Libro 1] Disponible en: https://wetten.overheid.nl/BWBR0002656/2024-01-
01/0
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Posteriormente, el afio 2018 se publicé un documento técnico denominado Atencidn
Integral de Personas Trans para la Hormonizacién en la Red de Servicios de Salud,
cuyos objetivos apuntan a entregar herramientas de evaluacién y acompafiamiento
psicosocial a las personas trans para apoyar el proceso de subjetividad y de
reafirmacion de su identidad de género y prescribir la terapia hormonal y el apego al
tratamiento farmacoendocrinoldgico.

Este modelo propone 3 niveles de atencién:

= Primer nivel de atencién: Esta fase se activa sélo si la persona trans solicita
consulta por este motivo, por lo que se debe asignar la cita con medicina
general o medicina familiar.

= Segundo Nivel: Realiza evaluacion, abordaje psicoemocional y psiquiatrico.
Realiza evaluacidon endocrinolégica e inicia terapia farmacoldgica. El
profesional responsable de la atencidon de este nivel es el psiquiatra.

= Tercer Nivel: Realiza evaluacion, abordaje psicoemocional y psiquidtrico.
Realiza evaluacion endocrinolégica e inicia terapia farmacoldgica. El
profesional responsable es el endocrindlogo.

Los criterios de elegibilidad para la terapia hormonal son los siguientes: tener 18
anos cumplidos o mas, haber reforzado su autodeterminacion de identidad -un afio o
mas- mediante su vivencia con el rol de género, y haber recibido acompafiamiento
psicologico- por seis meses o mas- para reafirmar su identidad de género.

En el mes de junio de 2023, se presentd un proyecto de ley de Reconocimiento de
Identidades Trans, no binarias, de género diverso e intersex. La iniciativa busca
garantizar el reconocimiento de los derechos de las personas trans, no binarias, de
género diverso e intersex, incluyendo su identidad de género y otros derechos civiles,
politicos, econdmicos, sociales y culturales. Asimismo, persigue establecer un marco
legal para la prevencién, atencidn y eliminacion de cualquier forma de discriminacién
por identidad de género, expresion de género y caracteristicas sexuales
independientemente de la edad de la persona.

El proyecto que se encuentra actualmente en la Comision de Derechos Humanos,
propone, entre otros aspectos:

= No se exigiran como requisitos para aceptar la peticion de reconocimiento
legal de la identidad de género, certificaciones médicas ni psicologicas u otras
que puedan resultar irrazonables o patologizantes, como cirugia de
reasignacion de sexo, esterilizacion o terapia hormonal, constancias
psicoldgicas, estado civil o cualquier otro. Tampoco se exigird una sentencia
judicial como requisito para realizar el tramite de rectificacién de imagen,
nombre, género o sexo en personas menores de edad. La solicitud de cambio
registral se podra realizar desde los 12 afios.
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= En materia sanitaria indica que se debera crear un protocolo de atencién a
personas intersex que garantice el respeto a sus derechos humanos y que
contemple de manera particular las necesidades de las personas menores de
edad. Ademas, establece que las personas trans, no binarias, de género
diverso e intersex de todas las edades tienen derecho a acceder a la
hormonizacién baja, intermedia o alta, a través de las vias de administracion
que mejor se adapten a su estado de salud; acceder a bloqueadores de
hormonas u otros bloqueadores, especialmente durante su infancia y
adolescencia conforme al principio de autonomia progresiva de la persona
menor de edad y a realizarse las cirugias necesarias para garantizar los
derechos reconocidos en la presente ley y procedimientos de remocién del
vello permanente, cuando asi la persona lo decida.

5.4. Caso de Colombia

En Colombia, la Corte Constitucional ha garantizado los derechos fundamentales de
las personas transgénero pronunciandose en diversas sentencias en torno a materias
como la definicion de la identidad de género, el derecho a no ser discriminadas en
razéon de ella, a la salud, a la vida en condiciones dignas, a la integridad fisica, al libre
desarrollo de la personalidad, a la autonomia personal, a la igualdad y a la dignidad

humana.

Tabla 1. Sintesis de contenido de las principales sentencias de la Corte Constitucional
de Colombia en materia de personas transgénero

SENTENCIA

SINTESIS DE CONTENIDO

Sentencia T-218 de 2022110

Reconoce la autonomia de los menores para tomar decisiones sobre su
identidad de género, destacando el derecho al libre desarrollo de Ia
personalidad y la libertad sexual y sefiala que cuando nifios, nifias y
adolescentes transgénero desean acceder a terapias hormonales para
reafirmar su identidad, el Estado, a través del sistema de salud, tiene la
responsabilidad de garantizarles acceso a estos tratamientos, sin imponer
barreras injustificadas.

Sentencia T -231 de 20211t

La Corte Constitucional aclaré que no existe un paquete Unico y estandarizado
para el proceso de afirmacion de la identidad sexual y de género de las
personas Trans, sino que en cada caso los médicos especializados son quienes
deciden cual es el plan de manejo adecuado.

Sentencia T-675 de 2017112

Reconoce el derecho al libre desarrollo de la personalidad lo que garantiza a
las personas trans escoger libremente su plan de vida acorde a su identidad
de género y manifestarlo publicamente sin discriminacion alguna. Considera
que los menores de edad pueden tomar decisiones concernientes a su
identidad de género, afirmando que deben ser tratados siempre como sujetos
plenos de derechos.

Sentencia T-099 del 20153

Exhorté al Congreso de la repUblica a considerar una ley de identidad de

110 hitps://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-218-22.htm

111 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/T-231-21.htm

12 htps://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/t-675-17.htm
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género para proteger los derechos fundamentales de las personas trans.

Sentencia T-476 de 2014114

La Corte consideré que a una mujer trans no le es exigible presentar la libreta
militar, por cuanto si ella se reconoce como mujer, y con base en ello ha
construido su vida publica y social, no es exigible un requisito de un género
con el que no se identifica.

Sentencias T-063 de 20155,
T-918 de 2012116 y

T-231 de 2013

Garantizan el derecho a la identidad de género al reconocer que las personas
trans tienen derecho a modificar su sexo, siempre que se cuente con las
pruebas médicas o sicoldgicas que sustenten la peticidon, y el Estado debe
garantizar el acceso a estos cambios en forma digna.

Sentencia T-522 de 2013118

La Corte Constitucional reitera que en los casos de tratamientos invasivos se
debe contar con el consentimiento de la persona menor de edad teniendo en
consideracién el desarrollo evolutivo de las y los menores de edad sin que
pueda darse una respuesta tajante a la cuestion de hasta qué edad se debe
esperar para que un menor pueda autorizar las intervenciones quirdrgicas y
hormonales asociadas a un proceso de definicion de identidad de género. Por
ello, no es aceptable dilatar la atencidén a una persona menor de 18 afos hasta
la mayoria de edad, sino que se debe garantizar que exista un proceso de
informacion adecuada y comprensible, sin que la voluntad de sus
padres/madres pueda sustituir la de la persona que va a ser objeto de la
intervencion quirdrgica.

Sentencia T-771 de 2013'%°

En este caso la Corte protegié los derechos fundamentales al libre desarrollo
de la personalidad, a la vida en condiciones dignas, a la integridad fisica y a la
salud de una mujer transgénero. El tribunal ordené la practica de mamoplastia
de aumento como parte del proceso de reafirmacion sexual, considerando que
esta era la forma como las mujeres trans construyen su propio concepto de
feminidad, resaltando que las identidades de género no podian ser
estigmatizadas como desérdenes, enfermedades o anormalidades.

Sentencias T-876 de 20120 y
T-918 de 2012

Garantiza a las personas trans, los derechos a la identidad de género y a la
salud. Con estas sentencias se ordené la cirugia de reasignacién de sexo en
consideracion a que la falta de correspondencia entre la identidad asumida por
las accionantes y su fisionomia podria conllevar una vulneracion de su
dignidad porque no le era posible vivir de una manera acorde su proyecto a de
vida.

Sentencia T-062 de 2011122

La Corte ampard el derecho a la autonomia personal y reiterd la prohibicidén de
todo tipo de discriminacién basada en la identidad de género y la orientacion
sexual. En este caso, una mujer transexual estaba cumpliendo una pena de
prision y se le impedia tener el cabello, el maquillaje y determinadas prendas
de vestir correspondientes a su identidad de género. La Corte consider6 que la
peticionaria usaba tales elementos para ejercer su derecho a la autonomia
personal y que la privacion injustificada de los mismos conllevaba a la
vulneracion de los derechos a la dignidad humana, el libre desarrollo de la
personalidad y la igualdad.

3https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2015/t-099-

15.htm#:~:text=T%2D099%2D15%20Corte%20Constitucional%20de%20Colombia&text=La%?20identidad

%20de%20g%C3%A9nero%20y,se%20apropia%20de%20su%20sexualidad.

H4https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014/t-476-

14.htm#:~:text=Toda%20persona%?20tiene%20derecho%?20al,igual%?20salario%20por%?20trabajo%20igu

al

115 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2015/t-063-15.htm

116 htps://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/t-918-12.htm

117 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/T-231-13.htm

118 hitps://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/T-522-13.htm

119 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/t-771-13.htm

120 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/t-876-12.htm

121 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/t-918-12.htm

122 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2011/t-062-11.htm
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En 2016, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) de Colombia expidio
un nuevo reglamento general para las carceles del pais, el cual incluye lineamientos
para la atencion en salud de las personas trans privadas de la libertad. Esta
Resolucion establecié que las personas trans que se encuentren en tratamiento
hormonal o que tengan problemas de salud derivados de transformaciones corporales,
antes o durante el tiempo que se encuentren privadas de la libertad, deben recibir
atencion integral en salud.

El Decreto 762, de 2018, dictado por el presidente Ivan Duque es un instrumento
juridico que instala una politica publica que busca permitir que las personas con
orientacién sexual e identidad de género diversas puedan ejercer efectivamente sus
derechos econdmicos, sociales, culturales, de salud, educacion, trabajo, vivienda,
recreacion, deporte y cultura.

En el mes de julio de 2024, la senadora Lorena Rios Cuéllar de la coalicion MIRA -
Colombia Justa libres, presente un proyecto de ley “Por medio del cual se dictan los
lineamiento en la prestacién de servicios de salud de menores de 18 afios frente a los
tratamientos de reasignacion de género, el uso de bloqueadores de pubertad,
tratamiento hormonal cruzado y cirugias de afirmacion de sexo y se dictan otras
disposiciones” iCon mis hijos no te metas! En términos generales, busca prohibir los
tratamientos sefialados en su encabezado en menores de 18 afios.

En el mes de agosto de 2024 ingreso6 a la Camara de Representantes un proyecto de
ley denominado “Ley Integral Trans”, el cual entre otras materias, busca garantizar el
acceso a tratamientos en la salud fisica y mental, mejorar la atencién en las zonas
rurales, fortalecer la inclusidon educativa, generar mas oportunidades laborales y la
exencién del servicio militar.

El 20 de septiembre pasado la Superintendencia de Salud emitié una circular externa
(CE 2024150000000011-5 de 2024) para que prestadores de los servicios de salud
brinden una atencién integral a la poblacion trans en Colombia. En ella se establece
una especial focalizacion que considera que las personas trans presentan
caracteristicas particulares, sociales, culturales, étnicas, econémicas y/o fisicas, por
las cuales presentan mayor exposicion a vivir situaciones de discriminacién, pobreza y
vulneracion a su derecho fundamental a la salud; por ello, se debera tener en cuenta
la integracién y articulacion de la atenciéon en salud entendiendo las necesidades
diferenciales que pueden emerger en la interseccidén con otras condiciones de especial
proteccion.

La circular hace una referencia particular a las infancias y adolescencias trans,
indicando que por encontrase en un proceso de desarrollo, sus necesidades especificas
incluyen acceso a servicios de salud mental, educacién en salud sexual y reproductiva,
acompafiamiento a sus grupos familiares o redes de apoyo social y apoyo para la
afirmacién o reafirmacién de género. La relevancia de esta poblacién focalizada dice
relacion con que el Estado debe asegurar un desarrollo saludable y apoyo en la
afirmaciéon de identidad y/o expresion de género en estas etapas del ciclo de vida, en
relacion con la toma de decisiones en salud y el derecho al consentimiento informado
de NNA.
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De otro lado, en el afio 2021, la Alcaldia de Bogotd implementd una Estrategia de
reconocimiento y caracterizacion de situaciones de salud para la atencion integral de
personas trans y no binarias, y al afo siguiente presentd un modelo de atencién
integral en salud elaborado de acuerdo a las orientaciones del Ministerio de Salud y
Proteccidon Social de Colombia, en relaciéon con las atenciones en salud individuales por
momento de curso de vida. En lo que respecta a la atencion de NNA trans, las
intervenciones se organizan de manera diferenciada, segun las siguientes etapas:

* Primera infancia: incorpora una completa anamnesis que debe considerar la
eventual exposicidon o presencia de factores de riesgo, se basa en el respeto al
derecho de auto denominacion del nino/a durante el proceso de atencion de
salud, incluye una bateria de preguntas dirigidas a padres o cuidadores e
incluye acciones para la garantia del respeto de una sexualidad y género
diverso, a través de una atencidon personalizada, interdisciplinar vy
especializada con psicologia, trabajo social, medicina familiar, enfermeria,
terapia ocupacional y aquellas que se requieran. Reconoce que los principales
riesgos en salud detectados en la infancia trans son: desorientacién sobre su
identidad de género, depresion y ansiedad, pensamientos suicidas, exclusion
y violencia del grupo familiar, baja autoestima, bullying.

= Adolescencia: en esta etapa igualmente se propone una anamnesis detallada
explicando al adolescente la importancia de las preguntas realizadas y que es
él o ella quien decide si recibe la atencién con familiares o acompafiantes. Se
considera indagar sobre la necesidad y deseo de iniciar procesos de terapia
hormonal por parte del adolescente y los padres. El profesional debe resolver
dudas, inquietudes, aclarar mitos y suministrar informacién, relevando
ademas la necesidad de acudir a intervenciones de apoyo psicosocial como
medidas preventivas y preparaciéon para el inicio del proceso. Se debe remitir
a educacién individual y a educacion familiar para resolver inquietudes e
informar sobre el derecho a intervenciones o procedimientos, sobre posibles
desenlaces, sobre interacciones con medicamentos, entre otros aspectos. El
tratamiento con analogos GnRH en adolescentes debe iniciarse cuando
aparecen los primeros cambios fisicos de la pubertad (estadio 2 de Tanner),
confirmandose con la medicion de niveles puberales de testosterona o
estradiol.

5.5. Caso de Brasil

La Resolucion No. 12 del Consejo Nacional de Combate a la Discriminacion y
Promociéon de los Derechos de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales
establecid, en el afio 2015, el régimen legal del uso del “*nombre social”, asi como el
uso de uniformes, bafios, vestuarios y demds espacios segregados por género de
acuerdo con la propia identidad de género. Esta resolucién también aplica para
procesos de admisidn a las instituciones y sistemas de ensefanza. Posteriormente, la
Resolucion No. 1 del Ministerio de Educacion instituyd, en 2018, el uso del nombre
social de travestis y transexuales en los registros escolares, tanto para personas
mayores como menores de 18 afios.
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El Consejo Federal de Psicologia emitio la Resolucion No. 1 del 29 de enero de 2018,
gue busca actuar como codigo de ética para el trato de personas trans, desde una
Iégica no patologizante. En virtud de esta resolucidn, las personas que se desemperien
como profesionales de la psicologia “no deberan ejercer ninguna accidon que favorezca
la patologizacion de las personas transexuales y travestis” y reconoceran la
autodeterminacion de su identidad de género. Ademas, la resolucidon prohibe
proponer, realizar o colaborar con eventos o servicios privados, publicos,
instruccionales, comunitarios o promocionales que, bajo una perspectiva
patologizante, promuevan terapias de conversion de las personas transexuales y
travestis.

En materia sanitaria, en el afio 2013, el Ministerio de Salud dicta la Ordenanza 2803,
gue redefine y amplia el proceso de transexualizacion en el Sistema Unico de Salud
(SUS). El proceso se desarrolla con las siguientes caracteristicas:

» Integralidad de la atencidon a transexuales y travestis, no restringiendo o
centralizando el objetivo terapéutico a las cirugias de transgenitalizaciéon y
otras intervenciones somaticas;

* Trabajo en equipo interdisciplinario y multiprofesional;

» Integracién con las acciones y servicios en respuesta al Proceso de
transexualizaciéon, con el cuidado como puerta de entrada en la salud
primaria, incluida la recepciéon y humanizacién de la atencién libre de
discriminacion, a través de la concienciacion de los empleados y otros
usuarios de la unidad de salud para el respeto de las diferencias y de la
dignidad humana, a todos los niveles atencion.

Las modalidades de atencién que se contemplan, son:

» Modalidad ambulatoria: que consiste en acciones sin necesidad de
hospitalizacion que son de seguimiento clinico, pre y postoperatorio y terapia
hormonal, dirigida a promover la atencién especializada en el Proceso de
Transexualizacién, las cuales se realizan en un establecimiento de salud
registrado en el Sistema del Registro Nacional de Establecimientos de Salud
(SCNES) que cuenta con condiciones técnicas, instalaciones fisicas y recursos
humanos idoneos.

» Modalidad hospitalaria: que incluye acciones dentro del ambito del hospital,
como cirugias y seguimiento previo y postoperatorio, con el objetivo de
promover la atencion especializada en el Proceso de Transexualizacion, es
igualmente llevado a cabo en establecimiento de salud registrado en el SCNES
que tenga condiciones técnicas, instalaciones fisicas y recursos humanos
adecuados.

Los derechos a la salud integral para las/los adolescentes se encuentran garantizados
en la Constitucion Federal de 1998 y en la creacién del Sistema Unico de Salud (SUS).
Ademas, el Estatuto de Infancia y Adolescencia, es la principal herramienta normativa
para proteger sus derechos a la vida y a la salud, asi como a la expresion, la escucha
activa por un equipo interprofesional, la preservacion de su autonomia, identidad vy
proteccion. El reconocimiento del “*nombre social” es un derecho reconocido en la SUS.
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Junto a las Directrices Nacionales para la Atencion Integral de la Salud de
Adolescentes y Jovenes en la Promocion, Proteccion y Recuperacion de la Salud , hay
que seialar la Politica Nacional de Salud Integral para Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Travestis y Transexuales (LGBTI+) que fue instituida por el Ministerio de Salud a
través del Decreto N.° 2.836, del 1 de diciembre de 2011, e incluye la responsabilidad
articulada entre las entidades federativas en las estrategias que promueven la
atencién integral en salud de los adolescentes trans con base en la acogida y el apoyo
no patologizante.

Respecto de la atencién a NNA transgénero, la Resolucion N.° 2.265, del 20 de
septiembre de 2019, prevé la atencién a través de especialidades que atiendan las
necesidades del denominado Proyecto Terapéutico Singular (PTS). En la pre-pubertad,
se orienta el acompafiamiento por el equipo; en la pubertad, existe la posibilidad del
blogueo hormonal para impedir la aparicién de caracteres sexuales secundarios, con el
consentimiento del equipo y responsables legales; y, a partir de los 16 afios, existe la
posibilidad de hormonizacién cruzada para la feminizacion o masculinizacién, previo
consentimiento informado.

La norma reduce la edad minima para la cirugia de adecuacién sexual de 21 a 18
afos. Las cirugias para la afirmacion de género de hombre a mujer son:
neovulvovaginoplastia (que se puede realizar utilizando diferentes técnicas descritas
en la Resolucion a partir de la evaluacion del paciente); y el aumento de senos. A su
vez, los procedimientos de afirmaciéon de género de mujer a hombre incluyen la
mastectomia bilateral; cirugias pélvicas (histerectomia y ooforectomia bilateral); vy
cirugias genitales (neovaginoplastia y faloplastia mediante metoidioplastia -
rectificacion y alargamiento del clitoris, después de la estimulacion hormonal).

La resolucién prohibe la realizacion de procedimientos hormonales o quirldrgicos en
personas diagnosticadas con trastornos mentales graves. También, requiere que los
pacientes sean conscientes de los beneficios y riesgos involucrados en el proceso,
como la posibilidad de esterilidad. En este sentido, cualquier tramite debe iniciarse
solo después de firmar un consentimiento libre e informado. En el caso de menores de
18 afios, también es necesario presentar un término de asentimiento.

5.6. Caso de Uruguay

Desde el ano 2009, Uruguay reconoce la identidad de género como un derecho. Lo
hizo de forma pionera en América Latina, a través de la Ley N° 18.620, que
configuraba un procedimiento judicial para adecuar los datos consignados en los
documentos oficiales con la identidad de género. Para ello, era requisito acreditar la
existencia de una discordancia entre los datos registrados y la propia identidad de
género, asi como, la estabilidad de dicha disonancia durante, al menos dos afnos.
Aunque no se exigia cirugia de reasignacion sexual, el requisito asociado al tiempo de
disonancia desaparecia si esta se habia producido.

En el afio 2012, el Estado uruguayo comienza un trabajo de incorporacion de la
identidad de género en las politicas publicas. Como parte de este proceso, el afio 2016
se lleva a cabo el Primer Censo Nacional de Personas Trans, con el objetivo de romper
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el circulo de invisibilidad de identidades no heteronormativas, y revisar las practicas
que tiene el Estado en materia de discriminacion, dejando en evidencia en qué medida
cumple con las obligaciones de respetar, proteger y cumplir los derechos humanos de
estas personas.

En 2018, la Ley N°18.620 fue derogada por la Ley N°19.684 denominada Ley
Integral para Personas Trans. La nueva norma define el derecho a la identidad de
género como aquel derecho al libre desarrollo de la personalidad conforme a su
identidad de género, independientemente del sexo bioldgico, genético, anatémico,
morfolégico, hormonal, de asignacién u otro. Ademas, considera el derecho de las
personas, mayores y menores de edad, a ser identificados en la forma que reconozca
plenamente su identidad de género y que asi conste en los documentos oficiales de
identificacion.

El objeto principal de la ley es garantizar una vida libre de discriminaciones y
estigmatizaciones, estableciendo medidas y politicas publicas en el ambito cultural o
educativo y regulando procedimientos para que las personas que lo deseen puedan
proceder al cambio de nombre y sexo en sus documentos. Asimismo, la norma declara
de interés general el diseno, la promocién y la implementacién de politicas publicas y
acciones afirmativas tendentes a reconocer y reparar la discriminacion vy
estigmatizacion historica de las personas trans.

Asimismo, establece que se debe incorporar la variable "identidad de género" en
todos los sistemas oficiales de informaciéon estadistica, incluidos los censos, las
encuestas continuas de hogares, los informes de la Oficina Nacional del Servicio Civil y
todas las mediciones publicas que releven la variable "sexo".

Respecto de la adecuacion registral para menores de edad, éstos deben contar con la
autorizacion de sus representantes legales, bastando el consentimiento de uno de
ellos. En el caso de ser menor de 13 afos, deberd acreditar ademas un proceso de
evaluacion realizado por profesionales idoneos. En el caso de los menores que no
obtengan la autorizacion de los padres o representantes legales, la ley considera
alternativas de reclamacion, respaldadas por el Cédigo de Nifiez y Adolescencia.

La norma establece ademds compromisos y obligaciones en los ambitos de
educacion, capacitaciéon y empleo, cultura, vivienda, proteccién social y reparacion.

Especificamente en materia de salud, prohibe expresamente toda forma de
discriminacién que anule o menoscabe el derecho al acceso a los servicios de salud de
las personas trans. Adicionalmente, indica la necesidad de contar con guias y
protocolos de actuacidén para atender sus necesidades sanitarias especificas, junto a la
conformacion de equipos multidisciplinarios, especializados en identidad de género vy
diversidad sexual.

En el articulo 21 sefiala que toda persona trans tiene derecho a una atencion integral
para adecuar su cuerpo a su identidad de género, que comprenda como minimo todos
los programas y prestaciones necesarias, incluidos los tratamientos médico-
quirdrgicos. Para que las personas menores de dieciocho afios accedan a
intervenciones quirdrgicas genitales irreversibles con el fin de adecuar su cuerpo a su
identidad de género, la autorizacién de los representantes legales es obligatoria.
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A través del Reglamento 104/019 del 2019 se regulan las materias especificas de la
ley integral; el procedimiento para cambio o adecuacion de nombre registral,
beneficios reparatorios para personas trans nacidas antes del afio 1975, cuotas en
cupos de empleo, becas y beneficios estudiantiles. En la atencion de salud se debe
garantizar un proceso de acompafiamiento en procesos de transicion, que se
despliegue en todos los niveles de la atencion sanitaria.

La Guia Clinica para la hormonizacion de personas trans, del afio 2016 (aun vigente),
tiene como objetivo fortalecer a los equipos de salud en su capacidad de dar respuesta
a cada usuaria/o trans que promueva una atencién integral centrada en la persona, y
respete la autonomia, desde el paradigma de la despatologizacion de las identidades
trans. Formaliza la atencion a personas trans en todos los niveles del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Luego, protocoliza los procesos de hormonizacion feminizante y
masculizante y establece medidas de abordaje nutricional y psicolégico en esta etapa.

Respecto de la hormonizacion en menores de edad, hace referencia al principio de
autonomia progresiva, indicando que es criterio para iniciar el tratamiento tener el
grado de madurez necesario para la toma de decisiones de forma valida. Rigen aqui
los mismos criterios que para las demas consultas médicas y de salud sexual y
reproductiva. La madurez, en el caso de los adolescentes, es valorada por el médico/a
de referencia. La Guia advierte que las y los adolescentes deben tratarse considerando
que la identidad de género puede evolucionar en esa etapa de vida. Cuando la
disconformidad es intensa y permanece en el tiempo, se recomendara el tratamiento
para suprimir el desarrollo puberal, pero no antes de los estadios 2-3 de Tanner y
antes de la aparicién de las caracteristicas sexuales irreversibles.

En el afio 2022, la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP), elabord una Guia para el
abordaje de infancias y adolescencias trans en el primer nivel de atenciéon de salud,
cuyo propdsito es entregar herramientas para un adecuado acompafamiento vy
seguimiento en la atencion de salud a las infancias y adolescencias trans en este nivel
de atencién. La pauta contiene recomendaciones especificas respecto a la consulta, el
registro de la historia clinica, los examenes fisicos y de laboratorio. Luego se
identifican los roles del médico de referencia y del area psicosocial. Se precisa el
abordaje endocrinoldgico, en materias de inhibicion puberal y terapia de
hormonizacion cruzada. Respecto de estos cursos de accién, se sefiala que las
decisiones se debe tomar en conjunto con el/la adolescente, el equipo
interdisciplinario liderado por un endocrinélogo pediatrico. Si bien se releva la
autonomia progresiva, la guia también destaca la importancia del apoyo y el
acompafiamiento familiar. Cualquier tratamiento de esta naturaleza requiere una
evaluacion clinica previa y la entrega completa y oportuna de informacién adecuada
respecto a alcances y limitaciones del tratamiento de acuerdo a las expectativas,
identificando complicaciones y efectos adversos.

El modelo uruguayo en materia de atencion a infancias y adolescencias trans y
género no conforme promueve un enfoque no patologizador, otorgando legitimidad a
la vivencia de transicion, planteando que los equipos de salud juegan un rol
importante en el acompafiamiento y ain mas, como garantes de los derechos de NNA,
promoviendo la autonomia en la toma de decisiones.
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Una reciente evaluacion realizada en 2023, por el Observatorio Nacional en Género y
Salud Sexual y Reproductiva de MYSU (Mujer y Salud en Uruguay) sobre los derechos
de las personas LGBTIQA+, concluyé que los cambios normativos no han sido
acompafiados de los recursos necesarios para generar modificaciones institucionales,
programaticos, presupuestales y de formacién de los recursos humanos para asegurar
a las personas LGBTIQA+ (de todas las edades, condiciones y lugares del pais donde
habitan) los servicios y atencidn necesarios. De alli que la exposicidon a situaciones que
vulneren sus derechos es mayor en relacién a la poblacién general.

En el caso de las personas trans y género no conforme, destacan barreras en el
ambito de educacién ya que mientras no se produzca el cambio de identidad legal, las
instituciones educativas no estan obligadas a referirse a las personas por su nombre y
pronombres personales elegidos, quedando a discrecionalidad de direcciones de
establecimientos y educadores. En materia de salud, el acceso a ciertas cirugias, como
la masculinizacion pectoral y la colocacion de implantes no estan garantizados aunque
esté establecido por ley porque a la fecha no han sido incorporadas en el Plan Integral
de Atencion en Salud (PIAS).
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ANEXO I Disforia de género e incongruencia de género

Las siguientes tablas presentan las definiciones otorgadas a estos criterios
diagnosticos por el DSM-5 y el CIE-11.

DISFORIA DE GENERO / DMS-5123

A.

Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le

asigna, de una duracién minima de seis meses, manifestada por un minimo de seis de las
caracteristicas siguientes (una de las cuales debe ser el Criterio Al):

1. Un poderoso deseo de ser del otro sexo o una insistencia de que él o ella es del sexo
opuesto (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

2. En los chicos (sexo asignado), una fuerte preferencia por el travestismo o por simular
el atuendo femenino; en las chicas (sexo asignado) una fuerte preferencia por vestir
solamente ropas tipicamente masculinas y una fuerte resistencia a vestir ropas
tipicamente femeninas.

Disforia de 3. Preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro sexo o fantasias referentes a
, pertenecer al otro sexo.
enero en . . . L .
giﬁos 4. Una marcada preferencia por los juguetes, juegos o actividades habitualmente
utilizados o practicados por el sexo opuesto.

5. Una marcada preferencia por compafieros de juego del sexo opuesto.

6. En los chicos (sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y actividades
tipicamente masculinos, asi como una marcada evitacion de los juegos bruscos; en las
chicas (sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y actividades
tipicamente femeninos.

7. Un marcado disgusto con la propia anatomia sexual.

8. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales tanto primarios como secundarios,
correspondientes al sexo que se siente.

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, escolar u otras areas importantes del funcionamiento.

A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le

asigna, de una duracion minima de seis meses, manifestada por un minimo de dos de las

caracteristicas siguientes:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus caracteres
sexuales primarios o secundarios (o en los adolescentes jovenes, los caracteres
sexuales secundarios previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios primarios o

Disforia de secundarios, a causa de una marcada incongruencia con el sexo que se siente o se
. expresa (o en adolescentes jovenes, un deseo de impedir el desarrollo de los caracteres
genero en secundarios previstos).
adolescentes N )
dult 3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como secundarios,
Yy adultos correspondientes al sexo opuesto.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto del que se le
asigna).

5. Un fuerte deseo por ser tratado como del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto
del que se le asigna).

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del otro
sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

123 Asociacion Americana de Psiquiatria. (2013). Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM 5.
Arlington, VA, Estados Unidos. ISBN 978-0-89042-551-0. Pags. 239-240. Dentro de los criterios
diagndsticos de disforia de género se identifican, ademas, “Otra disforia de género especificada” y “Disforia
de género no especificada”.
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Incongruencia de
género de la
adolescencia y la
edad adulta

Se caracteriza por una marcada y persistente incongruencia entre el
género experimentado de un individuo y el sexo asignado, lo que a
menudo conduce a un deseo de "transicion" para vivir y ser aceptado
como una persona del género experimentado, a través de tratamiento
hormonal, cirugia u otros servicios de atencién médica para hacer que el
cuerpo del individuo se alinee, tanto como se desee y en la medida de lo
posible, con el género experimentado. El diagndstico no se puede asignar
antes del inicio de la pubertad. El comportamiento y las preferencias
variantes de género por si solos no son una base para asignar el
diagndstico.

Incongruencia de
género en la
infancia

Se caracteriza por una marcada incongruencia entre el género
experimentado/expresado de un individuo y el sexo asignado en los nifios
prepuberes. Incluye un fuerte deseo de ser de un género diferente al
asignado; una fuerte aversién por parte del nifio hacia su anatomia sexual
o a las caracteristicas sexuales secundarias anticipadas y/o un fuerte
deseo por las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias
anticipadas que coincidan con el género experimentado; y juegos,
juguetes, juegos o actividades de fantasia o de fantasia y compafieros de
juego que son tipicos del género experimentado en lugar del sexo
asignado. La incongruencia debe haber persistido durante unos 2 afios. El
comportamiento y las preferencias variantes de género por si solos no son
una base para asignar el diagndstico.

124 1CD-11 Coding Tool. Disponible en: ICD-11 Coding Tool Mortality and Morbidity Statistics (MMS)

(who.int)
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