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Resumen:La precaria inclusion de las terapias de reasignaie sexo en la cartera de
servicios del sistema nacional de salud repredasttensiones y dificultades a las que
deben enfrentar las personas transexuales en muests. Que el mayor avance
normativo venga de la mano de las Comunidades Auiés nos sitla ante un

escenario con diversos tratamientos que abarcate ddsderecho subjetivo a la libre

determinacion del sexo a protocolos de corte digaipte. Sin duda nuestra sociedad
esta abriéndose a la normalizacion y aceptacida deversidad sexual y por tanto las
normas que aqui se analizan tienen la virtud dpieaeras, lo que implica que deberan
saber evolucionar en pro de un tratamiento igualditano discriminatorio de todos los

grupos sociales que componen nuestra sociedad.

Abstract: The precarious inclusion of sex reassignment thenaghe national health
service represents the tensions and difficultiesedaby transgender people in our
country. The major regulatory progress comes frbenregions. It's creates a scenario
with various treatments ranging from subjectivéhtitp self-determination of sex until
disciplinary protocols. Our society is opening oghe normalization and acceptance of
sexual diversity and therefore the norms discudse@® have the virtue of being
pioneers. Our society should know evolve in favdregual treatment and non-
discrimination of all social groups that compose it

1. Precaria incorporaciéon de las terapias de reasigicion de sexo a la cartera de
servicios sanitarios en Espafa. Planteamiento geraér

El articulo 14 de la Constitucion espafiola proclainderecho a la igualdad y a
la no discriminacion, citando como motivos espec@lte rechazables aquellas
relativas al nacimiento, la raza, el sexo, la réligu opinién, y prohibiendo la
discriminacion por cualquier otra circunstanciaspeal o social. Este principio de no
discriminacion va a ser constitucionalmente refdozpor la obligacion que impone el
articulo 9 a los poderes publicos de promover ¢esliciones y remover los obstaculos
necesarios para que la igualdad del individuo Jodegrupos en los que se integra, sea
real y efectiva. Afin con estos fundamentos deatams, el articulo 10 cimienta el
orden politico y de paz social de nuestro paid emspeto a la dignidad de la persona y
en el libre desarrollo de la personalidad, idearesida por el derecho a la vida y a la
integridad fisica y moral contenido en el artictfo

Este marco normativo es enormemente coherente lcotoraento historico y
con el contexto socio-politico en el que se aprolb@stra norma constitucional,
significando un importante avance no solo en laiperacion de la democracia sino
también, en el establecimiento de un marco de gengia moderno. La ausencia de
causas prohibidas de discriminacion relacionadas laoorientacion o la identidad



sexual, se ha solventado constitucionalmente midianactivacion de la clausula de
cierre del articulo 14, que permitia ampliar diphateccion a cualquier otro tratamiento
discriminatorio basado en circunstancias personalescontenidas en el listado
anteriormente citado

Este esquema ha sido especialmente consolidadsayrdiado en el &mbito de
la promocion de la igualdad por sexo, deudor deontaptes sentencias de nuestro
tribunal constitucional, de leyes organicas en rabgucasos innovadoras y otros
continuistas con directivas comunitarias, pero lyare sabido dibujar un amplio cuadro
de proteccion frente a los tratamientos injustasehkas mujeres por el hecho de serlo.
Esta proteccion no ha sido desarrollada con la migmtensidad ante otras
circunstancias clara y gravemente discriminatoyaay especial, no hemos estado a la
altura en la proteccion de la identidad sexual géteero.

La precaria relacion de la cartera de servicioswues del sistema nacional de
salud con los tratamientos psicologicos, endocrigoguirdrgicos dirigidos a la
reasignacion de sexo de aquellas personas queiestanif una profunda disforia o
malestar con su sexo bioldgico, se muestra condana ejemplo paradigmatico de las
resistencias y de las dificultades que se hayael enodo en que nuestra sociedad
afronta la transexualidad, cuestion especialmemsaeg desde la perspectiva del
conjunto de mandatos constitucionales anteriormecitados. Ciertamente, la
implantacion de una atencidn sanitaria institudiapee atienda la disforia de género,
dista mucho de haberse generalizado satisfactonizne® nuestro pais.

Una primera vision general nos permite planteadalrie ambito de andlisis, que
como punto de partida puede ser interesante. Roparie, nos encontramos con una
inadecuada configuracion de la cartera de servisastarios a nivel nacional, que
dificulta tanto los tratamientos integrales, conh@areso en términos de igualdad de
todas las personas transexuales a los mismosotfgta transexualidad nos sitda ante
cuestiones juridicas de naturaleza ontoldgicas, tipreen que ver con I@ropia
dimensién de sate estas intervenciones, ¢ existe o debe existleratho subjetivo a la

! La lectura de la STC 176/2008, de 22 de diciemberemas que recomendable y nos invita a una
profunda reflexion. Por una parte, constata qudideriminacion por razén de identidad sexual,isnb

no aparece expresamente mencionada en el art. Lé8& uno de los concretos supuestos en que queda
prohibido un trato discriminatorio, es indudableteetma circunstancia incluida en la clauswaagiquier
otra condicidon o circunstancia personal o sotia la que debe ser referida la interdiccion de la
discriminacion y ademas comparte con el resto slsupuestos mencionados en el art. 14 CE el hecho d
ser una diferencia histéricamente arraigada y gusitbado a los transexuales, tanto por la acadlog
poderes publicos como por la practica social, esicpmes desventajosas y contrarias a la dignigald d
persona que reconoce el art. 10.1 CE.

Por otra parte, el maximo tribunal espafiol dehlizcidiar si el cambio en el régimen de visitas digu

de una persona transexual, separado legalmentepyoeaso de reasignacion de sexo, respondia a un
criterio discriminatorio o0 no. En este supuesto] gbunal entendié que no existia discriminacioneén
hecho de negar las visitas de esta persona traaissesu hijo motivado en el hecho de ser transeyaal
gue el derecho a las visitas en un derecho de éomras y en ningun caso de los progenitores y sfiae e
situacion podia representar un perjuicio psicoldgat menor. Si bien la cuestion es compleja, esta
conclusion es cuestionable. En todo caso, estarsgatha sido la primera — y, por ahora, Unica kaen
que se planteado el andlisis de la discriminac@migentidad sexual. Mas alla de la casuisticaiprdp
este supuesto, nuestro Tribunal Constitucional évaigo una estupenda oportunidad para configurar
juridicamente la discriminacién por identidad séxc@mo supuesto protegido via articulo 14 de la
Constitucion Espafiola. Para un andlisis de estastiones ver: PERAN, S. (2016n the Necessity of
Including Gender in Spain's List of Prohibited Bssef Discrimination,en KOLLEN, T. Sexual
Orientation and Transgender Issues in Organizatien&lobal Perspectives on LGBT Workforce
Diversity, Springer.



autodeterminaciéon de género? o se debe respondaem #&astorno o necesidad
exclusivamente terapéutica, definida en términsods.

La resolucion de ambos axiomas, tanto el filoséfigaridico, como el politico
— institucional, va a definir el modo en que losteinas de salud en nuestro pais
concreten su relacion con la transexualidad. Dedlanen que inclinemos la balanza
hacia un extremo u otro, definiremos un contenidbenal de la asistencia sanitaria, lo
que nos sitba ante un debate ciertamente complejo.

De este modo, no solo es necesario resolver s egtvenciones médicas se
integran o no dentro de la cartera de serviciosubstros sistemas de salud publica,
sino también el modo en que lo hacen, desde urspgxivadisciplinaria - en tanto
que condicién clinica — o como expresion de un ateresubjetivo y por tanto como
elemento acompafador, piénsese por ejemplo popkjesh diagndstico como primer
rehén de esta disyuntiva.

2. ¢ Existe un derecho subjetivo a la autodeterminamn de sexo?
2.1. Una primera aproximacion al concepto de sexcedde la perspectiva juridica

La primera cuestién a la que debemos atender tedaeion con el hecho de que
el sexo puede ser un ejemplo paradigmatico de éoefuderecho se conoce como un
concepto juridico indeterminado y cuyo significadalcance se determina en base a
criterios clinicos, lo que en la practica preseligéintas problematicas.

Ciertamente carecemos de un concepto juridico nmitle sexo que de una
respuesta satisfactoria al conjunto de situaciolsstas a los que debemos enfrentar
en la vida social contemporanea, y que nos permgalver satisfactoriamente la
pluralidad de situaciones en las que el cuerpoab@iila a determinados grupos
sociales en situacion de desventaja en base aladepee pertenecen o en funcién a su
relacion personal con el mismo.

Pero que no exista un concepto juridico unitariosdro, la sexualidad, la
orientacion o la identidad sexual, no significa @atditud pasiva del derecho ante la
normativizacion y normalizacion de lo que son o Isolo las conductas sexuales
tolerables en cada momento historico. El derechcsila una fuente historica de
discriminacion hacia la mujer, los y las homoseasialos y las personas transgénero y
de todas aquellas practicas no tolerables en bismaral imperante, en muchos casos
legitimados bajo supuestos criterios médicos. Ha ssntido, no debemos olvidar la
profunda mancha negra que significo la dictadupai@sia en la que se normativizoé la
discriminacion a la mujer, y la represion a losag homosexuales y las personas
transexuales, a través de dos normas juridicaciafpente siniestras, - la reforma de
15 de julio de 1954 de laepublicana Ley de vagos y maleantes y la Ley de
peligrosidad y rehabilitacion social -, que sigrafion una infamia y representan hasta
gue punto la brutalidad humana puede imponerse sabideas mas basicas de justicia
social. Los internamientos forzosos, los asesin&edorturas o la “reeducacion” en los
valores del régimen son una verglienza colectiva mudnemos sabido compensar
dignamente.

En todo caso, las definiciones legales o jurispnoddes de sexo
contemporaneas han sabido evolucionar a medidasgci@lmente ha cambiado el
modo de entender la sexualidad. Actualmente serefgiel sexo como un continuo en
la vida de las personas, y no como un hecho inffreutabinico. Se parte de la légica de



gue existen diferentes elementos que vienen ararted) concepto de sexo, y que por
tanto se compone, no solo por el sexo propio d®iatitucion fisica o fisioldgica del
individuo, - denominado generalmente cosexo organice- sino también por el sexo
propio de la conciencia individual, que, coincidano con el sexo organico, se
denominaidentidad sexualDonde la genitalidagxclusivamente biologicael sexo
organico designarilas connotaciones anatomicas, fisiologicas o geaétdistintas del
hombre y la mujermientras que la identidad sexual de una persemazadde su
sentimiento de pertenencia a un sexo organicoelge@pio o el contrario. Designando
asi el sexo resultante tanto de la biologia, entougue configura o conforma la psique
humana, como del entorno social en su sentido mata

La jurisprudencia internacional ha consolidado defnicion de sexo que tiende
a superar las concepciones exclusivamente bio®gpaaa situarlo en un ambito
psicosocial — como establecio el Tribunal Europedé@rechos Humanos, Sentencias
de 11 de julio de 2002, en los casos Christine @ooadontra el Reino Unido e |.
contra el Reino Unido —. Estas decisiones se laadd especialmente en el marco del
reconocimiento de plenas consecuencias juridiceamabio de sexo, lo que sin duda es
importante, si bien, su reconocimiento no ha sielot@do sencillo - Tribunal Europeo
de Derechos Humanos, Sentencias casos Van Oosteonfjra Bélgica y Rees contra
el Reino Unido -.

Otro ejemplo puede ser, en el ambito comunitagsdntencia TIJCE de 30 de
abril de 1996, cas®. c. S. & Cornwall County Councidonde se analiza si es
discriminatorio el despido de una trabajadora #a&nal que inicia el procedimiento de
cambio de sexolLo interesante se deriva del hecho que manejacamunto de
definiciones de sexo e identidad sexual — comdra@tito de pertenencia — que aunque
quizas no fuesen desarrollados técnicamente deodio excesivamente preciso, lo que
ha merecido criticssignifico una primera base para el reconocimi@mdEuropa de
de la transexualidad como expresion de aquellaurttancia personal en la que
perteneciendo fisicamente a un sexo, se poseatehsmnto de pertenecer al otro, y se
desea acceder a una identidad mas coherente y mgnie®ca a través de tratamientos
meédicos e intervenciones quirdrgicas destinadakaptar sus caracteristicas fisicas a su
psicologia.

Los problemas estriban en un espacio complejo gcas/pantanoso, como es la
diferenciacion entre intersexualidad, transexudlidaansgénero, disconformidad de
género o disforia de généroy que pueden determinar una minoracion subjediva
centrarse en aquellos supuestos en donde ha existid transicion somatica por
tratamiento hormonal y/o cirugia de reasignaciéuak Es cierto, que estas sentencias
atienden a supuestos concretos y no pretendeneadrearco juridico general frente al
reconocimiento de la propia identidad sexual, garobién es cierto que su ambito
subjetivo es limitado e identifica el grupo socialotegido solamente con los
transexuales operados.

Resulta de interés la Ley 3/2007, de 15 de mareguRdora de la Rectificacién
Registral de la Mencion relativa al Sexo de lass®®as, por la que se permite la

2 Peral, L. (2000Concepto de sexo y discriminacion por razon de sexel Derecho Social Comunitario
Europeo: la contradictoria sentencia del Tribuna dusticia de las Comunidades Europeas en el asunto
Grant respecto de su jurisprudencia en el asunt8,Rberechos y Libertades. Revista del Instituto
Bartolomé de las Casas, year 5° n° 8, P. 399.

3 Pueden consultarse diferentes definiciones cknilgadiversidad sexual en: WPATH (2013%andards
of care,V7.



rectificacion del sexo en el registro Civil a efectle que no resulte discordante el sexo
registral con su identidad sexual. Esta norma m@o®fa condicion de transexual de una
persona sin exigir la superacion de todas las fasessarias para el cambio de sexo vy,
en concreto, el haberse sometido a una intervemigdrgica de reasignacion sexual,
bastando para ello con que acredite, mediantenmegfate médico o psicélogo clinico,
que le ha sido diagnosticada disforia de génerque/ ha sido tratada médicamente
durante al menos dos afios para acomodar sus c&ticas fisicas a las
correspondientes del sexo reclamado.

Si bien esta norma mantiene un claro componentdqgg¢ante, representa un
avance indudable al dar seguridad juridica al mpoae cambio de sexo. En algunos
términos es una norma que ha envejecido rapidanyeguie no termina de comprender
la libre determinacion de la sexualidad como urecl®r subjetivo, dejando de lado
alguna de las principales reivindicaciones de teativos LGTB, especialmente en lo
relativo a una concepcion exclusivamente binaridadeexualidad, al no permitirse
inscripciones registrales neutras respecto al sexestion que escapa al objeto de la
presente comunicacion. En todo caso, en su cor@weparidica de sexo, existe un
reconocimiento a su dimension dinamica, incorpavamtistintos factores — no
exclusivamente bioldgicos — que la definen.

2.2. La tendencia hacia la despatologizacion de ldaransexualidad y al
reconocimiento como derecho subjetivo de la libreederminacion del sexo

Aun debemos dar respuesta a la disyuntiva de parfitenemos derecho a
designar liboremente nuestro sexo? O debe ser l@®gp coherente de un tratamiento
meédico a la disforia de género.

Si bien a nivel Estatal los avances han sido més limitados, debemos
destacar como las Comunidades Autbnomas han dbligas competencias legislativas
para hacer avanzar de forma significativa la préecde estos supuestos. Permitanme
que entre ellas destaque, con cierto orgullo, tenteey de mi comunidad Autonoma —
Ley 2/2014, integral para la no discriminacion pootivos de identidad de género y
reconocimiento de los derechos de las personasettaales de Andalucia - como la
Unidad de Transexualidad e Identidad de Género ideiudad - Malaga, pionera en
toda Espafia — como muestra del avance legislatiegpgede darse en este ambito.

En todo caso, comienzan a generalizarse, por lalelialerecho autonémico,
estas leyes protectoras — Ley 8/2014, de no diswiion por motivos de identidad de
género y de reconocimiento de los derechos dedesopas transexuales de Canarias;
Ley 11/2014, para garantizar los derechos de leabjayays, bisexuales, transgéneros e
intersexuales y para erradicar la homofobia, ladwf y la transfobia de Cataluia; Ley
14/2012 de no discriminacién por motivos de ideadtidle género y de reconocimiento
de los derechos de las personas transexuales d@adtukey Foral 12/2009 de no
discriminacion por motivos de identidad de géneteyeconocimiento de los derechos
de las personas transexuales de Navarra; la L&l 2/@or la igualdad de trato y la no
discriminacion de lesbianas, gays, transexualegxbales e intersexuales de Galicia,
Ley 12/2015 de igualdad social de lesbianas, p@sxuales, transexuales, transgénero
e intersexuales y de politicas publicas contradarininacion por orientacion sexual e
identidad de género en la Comunidad Autonoma deeBredura; Ley 8/2016, de 27 de
mayo, de igualdad social de lesbianas, gais, b&esutransexuales, transgénero e
intersexuales, y de politicas publicas contra &rithinacion por orientacion sexual e
identidad de género en la Comunidad Autbnoma @Reon de Murcia Ley 2/2016,



de 29 de marzo, de ldentidad y Expresion de Gémerlgualdad Social y no
Discriminacion de la Comunidad de Mad¥id

Su importancia se deriva de dos cuestiones fundatesnEn primer lugar, que
representan un auténtico reconocimiento juridicoladdibre autodeterminacion del
género de cada persona como un derecho humananfentit. El reconocimiento de
la identidad de género como un derecho subjetivebgal las visiones dominantes en
las que el cambio de sexo se relacionaba de uorinaspsicolégico en torno al propio
reconocimiento de la sexualidad de la personae Bistvo marco normativo pretende
garantizar el derecho a la autodeterminacién dergée las personas que manifiesten
una identidad de género distinta a la asignadacdmy por tanto sitla la proteccion en
el marco de los derechos individuales de los ssijetdisfrutar libremente de su propia
sexualidad.

De forma coherente, el concepto de identidad dergése refiere a la vivencia
interna e individual del género tal y como cadaspea la siente profundamente,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo y ottamo la vestimenta, el modo de
hablar y los modales. La identidad de género emt&rglmente acompafada del deseo
de vivir y recibir aceptacion como miembro de dioj@nero e incluso del deseo
invencible de modificar, mediante métodos horma)ajeirirgicos o de otra indole, el
propio cuerpo, para hacerlo lo mas congruente [@sdn el sexo-género sentido como
propio.

Y en segundo lugar, y como expresion logica dedréot se va a tender a la
despatologizacion de la transexualidad, en lineda® Principios de Yogyakarta sobre
la aplicacién de la legislacion internacional deedbos humanos en relacion con la
orientacion sexual y la identidad de género, queeleRrincipio 18, dedicado a la
proteccion contra los abusos médicos, establecerfagm independencia de cualquier
clasificacion que afirme lo contrario, la orientéci sexual y la identidad de género de
una persona no son, en si mismas, condiciones a®gino deberan ser tratadas,
curadas o suprimidds

4 Por todasiey 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expned# Género e Igualdad Social y no
Discriminacion de la Comunidad de Madrid:

3.1 Derecho al reconocimiento de su identidad demgélibremente manifestada.

4.1. Toda persona tiene derecho a construir pasaaiautodefinicion con respecto a su cuerpo, sexo,
género y su orientacion sexual. La orientacionyakcad e identidad de género que cada persomaadefi
para si es esencial para su personalidad y coyesiitno de los aspectos fundamentales de su diggidad
libertad. Ninguna persona podra ser presiona- da @eultar, suprimir o negar su identidad de género
expresion de género, orientacion sexual o caratiters sexuales. En el ambito de aplicacion delesta

en ningln caso sera requisito acreditar la idedtittagénero manifestada mediante informe psicadgic
médico.

2. Ninguna persona sera objeto de requerimientonalgle pruebas de realizacion total o parcial de
cirugias genitales, tratamientos hormonales o @a@siquiatricas, psicoldgicas o tratamientos ne&dic
para hacer uso de su derecho a la identidad deaénacceder a los servicios 0 a la documentacion
acorde a su identidad de género sentida en lamatraciones publicas o entidades privadas de Madri

3. Quedan prohibidas en los servicios sanitarios @munidad de Madrid las terapias de aversida o
conversion de las manifestaciones de identidadéderg libremente manifestadas por las personas, asi
como las cirugias genitales de las personas inig#isdes que no obedezcan a la decision de la ropi
persona afectada a la necesidad de asegurar wiarfalidad biolégica por motivos de salud.

13.1. El sistema sanitario publico de la ComunidadMadrid atendera a las personas trans conforme a
los principios de consentimiento informado, librecaleterminacion de género, de no discriminacién, d
asistencia integral, de calidad, especializad@rdeimidad y de no segregacion.



Tendencia reforzada por la Resolucion del Parlamndfiiropeo de 12 de
diciembre de 2012 sobre la situacion de los desedbadamentales en la Unidn
Europea (2010-2011), en cuya Recomendacion gefi8rade lamentadue en varios
Estados miembros todavia se considere que losdralages son enfermos mentéles
“insta a los Estados miembros a que introduzcan wisee los procedimientos de
reconocimiento juridico de género, de acuerdo comedelo de Argentina, y revisen
las condiciones establecidas para el reconocimigatédico de género (incluida la
esterilizacion forzosa) al tiempo que piden a la Comision y a la Organian Mundial
de la Salud quesupriman los trastornos de identidad de género adidta de
trastornos mentales y de comportamiento, y que rgexen una reclasificacion de
dichos trastornos como trastornos no patoldgicos

Estos textos normativos deben ser entendidos qoioweros en el derecho
espafiol y representan un avance muy importanté mt@ocimiento de la identidad
de género como derecho subjetivo. No solo por ¢iuecanocer expresamente la libre
determinacion de la identidad sexual o de génatabkecen las bases materiales para
su proteccion ante tratos discriminatorios, sinedamentalmente, por que ponen en
crisis definitivamente un modelo normativo en toanda sexualidad y confiere a la
libertad individual para el disfrute y desarrolle k& propia sexualidad como expresion
mas intima de la libertad y la personalidad de cagkto.

3. Una vision critica acerca del tratamiento de losistemas publicos de salud a la
transexualidad

El Real Decreto 1030/2006 por el que se establaceattera de servicios
comunes del SNS y el procedimiento para su acaadin, perdid0 una oportunidad
histérica para dar seguridad juridica a aquellagmnientos psicoldgicos, endocrinos y
quirurgicos dirigidos a la reasignacion de sexapquellos pacientes diagnosticados
con disforia de género, al no incluirla entre lesvicios comunes del SNS. El Gnico
avance que incorporaba fue la supresion de ageretlaision explicita que contenia la
norma anterior, - Real Decreto 63/198%re Ordenacion de Prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud -, por la que no se pierem la asistencia sanitaria publica
la cirugia de cambio de sexo, salvo la dirigidaaaréparacion de los estados
intersexuales patolégicos.

Esta circunstancia no implicé novedad alguna erlémque se venia haciendo.
Las Comunidades Autonomas que asi lo creian opmrtan base a sus propias
competencias asumidas en materia de gestion sanitacorporaban por cuenta y
riesgo estos tratamientos en sus propios cataldgogrestaciones complementarias,
atendiendo la transexualidad desde sus respedtistesmas publicos de salud y con
cargo a los presupuestos autonémicos, lo que nakadena oferta terapeuta dispar con
escasa incorporacién de procedimientos genitoptisti

5 Por todasiLey 2/2014, integral para la no discriminacién porotivos de identidad de género y
reconocimiento de los derechos de las personasérarales de Andalucia

Articulo 10. Asistencia sanitaria a través del 8ovAndaluz de Salud.

1. Todas las personas tienen el derecho al digfieltenas alto nivel posible de salud fisica y miesia

que pueda haber discriminacion ni segregacion miivos de identidad de género.

2. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia gérard el acceso a la cartera de servicios existemte
todas las personas incluidas en el ambito de ajpdicale esta Ley, conforme a su identidad de género
Asimismo, recibiran la atencion adecuada a su idadt de género y cuando existan diferentes
dependencias por razén de sexo ocuparan aquelequ@responda con lo solicitado.



Si bien el panorama no ha cambiado demasiado] eenéido de que sigue
existiendo una gran disparidad de tratamientosueaidn de la Comunidad Autonoma
del pacient® los avances en su universalizacion se han prodwbe la mano de su
inclusion como una de aquellas patologias, técnteasologias y procedimientos para
los que se deben designar servicios o unidadesfeleencia en el Sistema Nacional de
Salud, hecho que se produjo mediante el acuerdodéb&onsejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, de 12 de diciembre @&,2{ acuerdo con el Real Decreto
1302/2006, que establece los criterios especifieodesignacion de estos centros, asi
como las caracteristicas de las patologias cuyepcén, diagndstico o tratamiento se
realizara mediante técnicas incluidas en la caderservicios comunes del SNS.

No parece la técnica mas apropiada, especialnpenteie dificulta tratamientos
integrales. A fecha de hoy, aun no se ha designatpuna Unidad de Referencia a
nivel Estatal, si bien son varias las unidadesa@fpas autorizadas por las CCAA para
el abordaje de las necesidades terapéuticas geeilasnas transexuales, aunque pocas
de ellas muestran capacidad operativa para realgaellas intervenciones mas
complejas en materia de cirugia de genitales exgern

El tratamiento clinico integral de reasignacion skxo es un conjunto de
procedimientos dirigidos a que la persona trandeguada adecuar sus caracteres
sexuales a su identidad de género o sexo psichsébarca medidas tan diversas como
la asistencia psicoterapéutica, las terapias hoateenlas prestaciones complementarias
— tales como la logopedia para modular la voz dgiresi transexuales, la dermatologia
para la depilacion del vello facial y/o corporal ewjeres transexuales, ... - y, por
altimo, las diversas intervenciones plastico qu@jicas caracteristicas del proceso de
reasignacion de sexo, segun cada caso concretpendiendo siempre de la voluntad
de la personfa Por tanto, es dificil reducir este tratamienta airugia de reasignacion

3. La Consejeria competente en materia de salathlesera un procedimiento asistencial de atencion a
las personas transexuales que contendra los asitabjetivos y estandares de atencidn recogiddasen
recomendaciones internacionales en la materia, equdodo caso han de ser compatibles con los
principios inspiradores de esta Ley. Dicho procéelmo se elaborara en colaboracion con personas
transexuales y entidades que las representan.

4. El Servicio Andaluz de Salud facilitara el accesla cartera de servicios existentes conforme al
proceso asistencial establecido, dentro de sus eemgias, procurando la maxima proximidad entre las
personas usuarias y los centros sanitarios, sieguy@ee garantice la calidad y seguridad en |aiten

5. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia projpmara el proceso de reasignacion sexual confarme
su cartera basica de servicios, dentro del marcsusieompetencias.

6. La fase de reasignacion quirlrgica sera pregiadtapersonas mayores de edad, dentro del malrco de
proceso asistencial establecido.

7. La Consejeria competente en materia de salusidmara en su cartera basica de servicios, ddetro
marco de sus competencias, los tratamientos queatiea la modulacion del tono y timbre de la vax, p
cuanto no constituyen para las personas transexuala cuestion estética o cosmética, sino su
correspondencia y adecuacién a su identidad de@éne

8. En todos los casos se requerira el consentimigribrmado de la persona capaz y legalmente
responsable, de conformidad con la Ley 41/2002,4dde noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en maaterinformacion y documentacion clinica.

5 Grupo de Identidad y Diferenciacion Sexual de ¢ai®lad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion
(2012) Organizacion de la asistencia a la transexualidad & sistema sanitario publico espafiol
www.seen.es.

7 En mujeres transexuales, las intervenciones masites serian la mamoplastia (implante de mamas) y
la vaginoplastia y clitoroplastia (creacion de mea-vagina); en el caso de los hombres transexuages
intervenciones mas comunes serian la mastectongatifpacion de las mamas para crear un contorno
pectoral masculino) y la histerectomia y ovariedtoifextirpacién de Utero y ovarios), siendo las que
afectan a la genitalidad de los hombres transesilasemenos frecuentes, por el riesgo que conllgvan



de sexo. De hecho en una gran parte de los casiquiera constituye la parte esencial
del mismo.

La diversidad de unidades de refererftiade legislaciones y protocolos a nivel
de comunidades auténomas, unido a una inconcliegration dentro de la cartera
nacional de servicios, nos sitta ante modos deaeidn diversos. El posible
debilitamiento de la fase de diagnostico de laseanalidad — que no solamente tiene
una dimension patologizaftesino que pretende también excluir otras patosogia
psiquiatricas concurrentes — tales como el depsa@otico — o el reforzamiento del
trabajo de la identidad de género desde una péerspegsicoldégica - que debe
comprender la construccion de mecanismos de awgnapara confrontar el rechazo
del entorno social y familiar o la discriminacioncm-laboral; la sexualidad y las
relaciones afectivo-sexuales, etc. - caracterggnnos rasgos de esta variedad de
opciones, que requeririan algun tipo de consensilsanédico y politico. En todo
caso, el camino parece claro, debera ser el desddiwe desarrollo a la personalidéd
- y el grado de satisfaccion de la persona trarsexludesarrollar sus experiencias
vitales conforme a su propia identidad de génemukadefina el modus operandi y la
intensidad y alcance de las acciones, mas allasdelé las simples imagenes corporales
estereotipadas por los roles de género y de laggemitalidad.

La concentracién en unas pocas unidades de refer@mivel estatal se justifica
en la elevada complejidad de las intervenciones icoeguirdrgicas, y por la
consiguiente necesaria especializacion y cualificaccientifico-técnica de estos
equipos, pero muestra algunos riesgos claros. iitipal, es que quiebra la necesaria
proximidad geogréafica para garantizar el adecuadmimiento de cada paciente, en
especial en tratamientos tan dilatados temporakneomo estos. Esto aumenta el
riesgo de abandono voluntario del tratamiento nwédic la busqueda de las
intervenciones meédico-quirdrgicas a través de éxsinsos disponibles en la sanidad
privada.

Reflexion especial mereceria las implicacionesnitieras de estas medidas para
las CCAA. Hasta el afio 2012 la asistencia de gsogentes, cuando eran derivados
entre Comunidades Autonomas y atendidos en lasdesdde referencia se financiaban
via Fondo de Cohesién Sanitaria, lo que porqueectold creaba una desigualdad entre
aquellas Comunidades que trataban a sus propiaenpes y aquellas otras que
careciendo de los medios adecuados los derivallaas servicios sanitarios de otras
comunidades. En todo caso, ya desde 2013 la Leyedepuestos del Estado establecid
gue la asistencia sanitaria prestada a paciensgdernees en Espafia derivados entre
Comunidades Autbnomas pasan a compensarse poresafddCCAA y con cargo a los
presupuestos de cada una de ellas. En la Ley dafrestos Generales del Estado para
2015, se mantiene el caracter extrapresupuestaribathdo de Cohesion Sanitaria por

incertidumbre ante su posible disfuncionalidad coéngano de placer sexual (metaoidoioplastia, o
creacion de un micro-pene a partir del clitorigalpplastia, mediante el implante de un pene cjdo®
extraidos del antebrazo).

8 A nivel de CCAA existen diversas unidades de exfeia en transexualidad e identidad de género,:
H.R.U. Mélaga; H. San Agustin Aviles; H. Ramén yjal;aMadrid; H. Dr. Peset, Valencia; H. Clinic,
Barcelona; H.G.U. Alicante; H.U. Canarias; H.U. &g, Bilbao.

9 PLATERO MENDEZ, R. (2009 ransexualidad y agenda politica: una historia des)continuidades
y patologizacionPolitica y Sociedad, vol. 46, nim. 1-2.

0 SILLERO CROVETTO, B. (2014pel derecho a la identidad de género al tratamieintegral de la
transexualidad (Normativa estatal y autonomjdadletin del Ministerio de Justicia, n® 2170.



lo que la compensacion se realizara por los saddsiivos 0 negativos con cargo a los
presupuestos de cada CCAA.

4. Breve reflexion final

Que el Sistema Nacional de Salud incorpore pompuarta de atras los
tratamientos meédico quirdrgicos para la reasigmaclé sexo es algo preocupante,
especialmente porque muestra la dificultad paralvesde un modo sosegado, maduro
y reflexivo la cuestidn que nos atiende. La tranaé@ad es un tema polarizante que se
contempla fundamentalmente desde prejuicios piaestdos. Carecemos de
mecanismos que peritan una libre determinacion adeselxualidad en base a las
experiencias y deseos propios y sobre todo careceean marco protector que evite
el menoscabo de las personas en base a su ideséigadl. Las personas transexuales
representan un prototipo de sujeto discriminadguebque se sale de t@rmalidady
es penalizado por ello — siendo caracterizadosodmaf cruel por algunos grupos
sociales.

Que no se permita un acceso en términos de igl@d&istema Nacional de
Salud es una expresion clara de esta violenciacdgtal que se manifiesta contra este
colectivo. Sin duda las normas de las comunidaddgdnamas mas avanzadas
representan el modus operandi apropiado para slanesta a estas cuestiones. Estamos
socialmente en deuda con este colectivo, ya esdsogae la solventemos.
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