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Resumen

El presente informe sistematiza algunas recomendaciones para actualizar la terminologia
de SNOMED Argentina, que codifica supuestos cisexistas y cisnormativos, incluidos los de
la patologizacion, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencidn de la salud que se

brinda a las personas trans.

Fue formulado en el marco del Proyecto ARPHAI como insumo para futuras acciones del
Centro Nacional de Terminologia (edicién argentina de SNOMED-CT) de la Direccion
Nacional de Sistemas de Informacion del Ministerio de Salud de la Nacién en didlogo con

la Direccion de Géneros y Diversidad del mismo Ministerio.



Introduccion

Todas las ontologias que establecen estandares de terminologia clinica necesitan ponerse al dia
periddicamente. Por un lado, porque su rigurosidad depende de que sean actualizadas conforme
al avance de conocimientos médicos y cientificos. Por el otro, porque deben ajustarse al marco
ético y juridico en el que se insertan, que también esta en proceso de transformacién continua.
Por eso el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) lleva cinco revisiones
ya, mientras que la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos

(CIE) va por la undécima.

Las recomendaciones a continuacion se refieren especificamente a SNOMED Argentina. Y
responden a los objetivos de adaptar su terminologia al marco legal nacional e internacional en
materia de identidad de género y derechos humanos, contribuir a que la toma de decisiones esté
basada en informacidn precisa, despatologizar las experiencias trans y optimizar la atencion de la
salud de las personas que se identifican con un género distinto al asignado al nacer. La
terminologia que proponemos es la mas recomendada y mejor aceptada en Argentina, con mayor
o menor coincidencia con los términos usados en Latinoamérica y otros paises hispanoparlantes.
Es decir, elegimos la terminologia situadxs en este contexto sociopolitico y cultural, y desde
nuestro marco conceptual. Sin embargo, es importante reconocer que los términos son
contingentes, nunca son cerrados y acabados, sino que son fluidos y cambiantes segln el

momento histdrico y el espacio geopolitico.

Como todos los vocabularios clinicos de los sistemas de informacién sanitaria, SNOMED ha
tendido a conservar supuestos cisexistas y cisnormativos (incluidos los de la patologizacién), que
influyen en las experiencias y resultados sanitarios de las personas trans. Estos supuestos parten
de una comprension incorrecta de los conceptos de género y sexo, que se toman -para empezar-
como equivalentes, intercambiables, permanentes y codificables en los estrechos términos de un
binario categorial. De esta manera se normaliza la experiencia cis y se proyecta sobre toda la
humanidad, como una expectativa normativa conforme a la cual todas las personas se identifican
e identificaran siempre con el género que les fue asignado al nacer en funcién de un conjunto
bien definido e “internamente coherente” de caracteristicas fisicas. Este fendmeno cognitivo
supone y refuerza una jerarquia que le ofrece una suerte de validacion circular (Baril, 2019) y lo
vuelve imperceptible, porque transforma la experiencia cis en un atributo que se da por hecho

(Serano, 2007).



Adicionalmente, mientras que el compromiso con la normalizacion de la experiencia cis yace en
el trasfondo de lo no mencionado, las experiencias trans son destacadas como “anormales”. De
eso se trata la patologizacion, un fendmeno alimentado por procesos y definiciones legales y
culturales, que encuentra raigambre la creencia de que las personas cis son saludables y las

personas trans no, y que, por lo tanto, deben ser tratadas y corregidas.

A la luz de la patologizacidn, las personas trans se consideran inherentemente trastornadas. Esto
significa que, en lugar de comprender sus experiencias como parte de la diversidad humana, se
las considera una enfermedad. Y eso a pesar de que, por un lado, identificarse con un género
distinto al asignado no pone en riesgo la salud de las personas y, por el otro, la patologizacidn si.

(Kara, 2017)

Desde 1975, las experiencias trans han sido clasificadas entre los trastornos mentales en los
manuales internacionales de diagndsticos. Esta clasificacion continda en el DSM (APA, 2013). En
la décima edicién de la CIE, lanzada en 1990, los codigos relacionados con las experiencias trans
fueron incluidos en el capitulo de “Trastornos Mentales y del Comportamiento” bajo tres
categorias diagndsticas diferentes: transexualismo, travestismo no fetichista y trastorno de la
identidad de género en la infancia (OMS, 1992). En la edicidn siguiente, la Organizacion Mundial
de la Salud elimind estas categorias de los capitulos de diagndsticos psiquiatricos. Sin embargo,
otros nuevos términos fueron introducidos; la “incongruencia de género en la adultez” y la
“incongruencia de género en la infancia”, dentro del capitulo de “condiciones relacionadas con la

salud sexual”. (OMS, 2019)

Los cambios en las categorias diagndsticas no han afectado su poder de ordenacion de la
poblacidén, que ha hecho sentir sus efectos mas alld de la mera clasificacion entre salud y
enfermedad. Los diagndsticos son “tipos sociales” que se dan en el contexto de instituciones y
relaciones humanas, las afectan y se ven afectados por ellas. Asi es que las connotaciones
desafortunadas de la jerga médica y sus fantasias respecto de la transexualidad han permeado el

tejido social, perpetuando el estigma, la exclusion social y la violencia contra las personas trans.

Ademas de promovery reforzar prejuicios particulares, la actividad nosoldgica se ha traducido en
la consolidacidon del control médico respecto de las vidas de las personas trans, que limitan
quiénes pueden acceder a los servicios de salud y bajo qué condiciones (Ram et al, 2022). Por otra
parte, ha dado lugar a toda serie de violaciones de derechos que tienen lugar a partir de la

regulacion estatal del derecho a la identidad de género. Por ejemplo, todavia en muchos paises



se exige que las personas trans reciban un diagndstico psiquiatrico como condicion para acceder
a derechos humanos basicos (Byrne, 2014). O que se sometan a ciertos tratamientos hormonales
0 quirdrgicos invasivos, incluso a la esterilizacion, para que su identidad de género sea
reconocida (Winter et al, 2016; Lowik, 2018; Radi, 2021). Los estandares de cuidado (SOC7) de la
WPATH en su ultima version, que data del afio 2012, eliminaron la recomendacién de condicionar
el acceso a atencion transespecifica a un peritaje e informe por profesionales de la salud mental,
que estaba presente en el SOC 6. Sin embargo, alin sostiene que algunas personas trans padecen
disforia de género, aunque afirman que otras no, entendiendo que la condicidn trans es, en
algunos casos, un malestar a aliviar y no una posibilidad. Dicho diagndstico ya no se encuentra
disponible en el manual de la CIE vy, si bien los SOC estan siendo revisados para una nueva

actualizacion, alin se encuentra vigente dicha norma patologizante.

A las personas trans se les solia exigir en Argentina, y ocurre alin en otros paises, que atraviesen
etapas evaluatorias a las que no se someten a personas cis para acceder a sus derechos, por
ejemplo, evaluaciones psicoldgicas o mediciones corporales y genitales innecesarias que resultan
vejatorias (Radi y Pecheny, 2018). Los prejuicios y estigma no sélo causan dafio sanitario a través
de la imposicion de tratamientos o intervenciones no deseadas; también la discriminacion a
través de la produccién de ambientes hostiles y estresantes puede resultar en el llamado “estrés
de minoria” (I. H. Meyer, 2003), con graves consecuencias para la salud mental e integral de las

personas trans.

Desde hace mas de dos décadas, la consolidacion de las politicas y los Estudios Trans ha
desafiado insistentemente el orden del género y la disciplina del diagnoéstico. La conquista de la
autoridad epistémica por parte de las personas trans ha dado lugar al desarrollo de nuevos
estudios cientificos y filosoficos empiricamente informados sobre cuestiones trans, que han
puesto bajo la lupa las taxonomias médicas. Estas investigaciones, asi como las iniciativas de
activistas y organizaciones, han hecho lugar a la resignificacion y/o reemplazo de sus recursos
hermenéuticos estigmatizantes y patologizantes. (Bornstein, 1994; Missé y Planas, 2010a; Spade,
2003; Spade, 2006; Stone, 2006; Stryker, 2006; Suess Schwend, 2010; Suess Schwend, 2014; Suess
Schwend, 2016; Bouman et al, 2017)

El movimiento por la despatologizacion trans ha florecido en este contexto, que ademas coincidié
con los procesos de revision periédica del DSM, de la CIE y de los Estandares de Cuidado

(Standards of Care) de la World Professional Association for Transgender Health (WPATH).



El activismo por la despatologizacion trans ha sabido aprovechar comprensiones mas
sofisticadas y empiricamente informadas respecto del sexo y del género. Por otra parte, se basa
en un marco de derechos humanos establecido en los Principios de Yogyakarta (2007) y Los
Principios de Yogyakarta + 10 (2017) (Winter et al, 2016; Suess Schwend, 2016; Davy, Serlie y
Suess Schwend, 2018). Esto significa que entiende que la identidad de género es una vivencia
interna, independiente de las caracteristicas fisicas, el sexo asignado al nacer y la informacién
consignada en el documento de identidad. Y que comprenden que la libre eleccion de la
identidad de género es un derecho. Esta es la base tanto del marco normativo argentino como de

las recomendaciones presentadas a continuacion.

En Argentina, desde el afio 2010 la Ley de Salud Mental prohibe los diagndsticos basados
exclusivamente en la eleccion o identidad sexual, haciendo alusion a la orientacion sexualy ala
identidad de género. Y, desde el 2012, la Ley de Identidad de Género reconoce la identidad de
género como un derecho y se inscribe en la estela de la despatologizacion. A pesar de ello, el
vocabulario clinico de los sistemas de informacién sanitaria ha tendido a conservar sus

compromisos cisexistas, cisnormativos y patologizantes. El estandar SNOMED no es la excepcion.

El vocabulario de SNOMED incluye términos que pueden ser técnicamente funcionales, que
resultan o bien imprecisos y distorsivos, o bien estigmatizantes, o bien anacrénicos y
patologizantes -y, por tanto, contrarios al marco normativo nacional. Asimismo, hay términos

ausentes que convendria incorporar.

Metodologia

Para elaborar las siguientes recomendaciones revisamos en el estandar los diagndsticos que
remiten a las personas trans en los manuales DSM III, IVy Vy CIE 9, 10 Y 11; revisamos también
términos denunciados o discutidos por activistas y/u organizaciones trans; inspeccionamos en
funcion de recomendaciones de la bibliografia citada; exploramos en SNOMED CT las relaciones
de los conceptos hallados; declinaciones de los términos hallados; y realizamos una busqueda

intuitiva en funcidn de nuestro conocimiento sobre patologizacion y cisexismo.

Seleccionamos dentro del estandar aquellos términos que resultan patologizantes y/o cisexistas
de acuerdo con la literatura citada y las demandas del movimiento de despatologizacion.
Propusimos su remocion cuando no revistieran importancia clinica, y su reemplazo por un

término apropiado cuando el término representara inapropiadamente un evento de salud



relevante. Ademds, recomendamos sumar términos nuevos relevantes para la atencion sanitaria

de las personas trans.

Recomendaciones especificas

ID

407374003

407376001

407377005

12271241000119109

719670005

890194007

719670005

836273008

Término

Transexual (hallazgo)

Transexual, hombre a

mujer

Transexual, mujer a

hombre

Identidad transgénero

Cirugia para confirmacién

de género (procedimiento)

Metoidioplastia para
confirmacion de género
(procedimiento)

Cirugia para reasignacion
de género

Cirugia de readecuacién de
la genitalidad

(procedimiento)

Recomendaciones

Cambiar por “trans” (persona)

Cambiar por “persona
transfemenina“o “Persona trans

asignada al sexo masculino al nacer”

Cambiar por “persona
transmasculina™ o “"Persona trans

asignada al sexo femenino al nacer”

Cambiar por “trans”, (persona) y
describir como “persona que se
identifica con un género distinto al
asignado al nacer”

Cambiar por “cirugia de afirmacion

de género”

Cambiar por “metoidioplastia”

Cambiar por “cirugia de afirmacion
de género”
Cambiar por “cirugia de afirmacion

de género”

Notas

(1] [5]
(6](7] [18]

(1]
(2] [5][18]

(1]
(2] [5] [18]

(7]118]

(4]



870629001

282272009

229641005
714189008

714186001

472945003

472947006

472946002

407375002

407379008

407378000

772004004

Mastectomia bilateral para
masculinizacion transexual
de femenino a masculino
(procedimiento)

Paciente para reasignacion
de sexo (hallazgo)

Voz transexual

Persona transexual de
género femenino a

masculino en tratamiento

hormonal

Persona transexual de
género masculino a

femenino en tratamiento

hormonal.

Transexual previamente

asexual

Transexual previamente

homosexual

Transexual previamente

heterosexual

Transexual en quien se
realiz6 el cambio de sexo
quirdrgicamente
Transexual en quien se
realiz6 el cambio de sexo

quirdrgicamente, de mujer

a hombre

Transexual en quien se
realizé el cambio de sexo
quirdrgicamente, de

hombre a mujer

No binario

Cambiar por “mastectomia bilateral

con reconstruccién pectoral”

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Modificar la descripcidn

(2] [4]

(1] [2]
(4] [18]

(10][18]



93461009

12277671000119109

12277711000119108

5095008

191787001

270291000119109

18003009

57715001

77815007

13670005

30509009

Disforia de género
(trastorno)
Disforia de género en la

infancia (trastorno)

Disforia de género en la
adolescenciay la vida
adulta (trastorno)
Trastorno de la identidad
sexual en la nifiez
(trastorno)

Trastorno de la identidad

psicosexual (trastorno)

Trastorno de identidad de

la infancia (trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual en la vida adulta
(trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual en la adolescencia
(trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual del adulto,
previamente homosexual
(trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual de la edad adulta,
previamente heterosexual
(trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual en la adolescencia,
previamente homosexual

(trastorno)

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

(6] [11]

(3] [6] [11]

(3] [6][11]

(3] [6] [11]



54417002

59216005

68963006

67123006

61180001

472948001

472949009

472950009

472989003

472981000

21321009

24878005

Trastorno de la identidad
sexual del adulto,
sexualmente atraido por

mujeres (trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual del adulto,
sexualmente atraido por

varones (trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual en la adolescencia,
previamente heterosexual

(trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual del adulto,
sexualmente atraido por

ambos sexos (trastorno)

Trastorno de la identidad
sexual del adulto, no
atraido sexualmente por
ninguno de los dos sexos
(trastorno)

Travestismo (hallazgo)

Travestismo primario
(hallazgo)

Travestismo secundario
(hallazgo)

Travestismo de doble rol
(hallazgo)

Trasvestismo fetichista
(trastorno)

Genitales ambiguos

Cirugia intersexual

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

(3] [6][11]

(3] [6] [11]

(3] [6][11]

(3] [6] [11]

(3] [6][11]
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51427007

42775008

111332007

8234004

74398009

890089005

51427007

42775008

237821001

205719003

91349007

2041006

8829008

93559003

76102007

89217008

Cirugia intersexual,
conversién de sexo
masculino a sexo femenino
(procedimiento)

Cirugia intersexual,
conversion de sexo
femenino a sexo masculino
(procedimiento)
Pseudohermafroditismo
masculino

Mujeres XY (trastorno)

Vardn XX (trastorno)

Sindrome del vardn XX

Cirugia intersexual,
conversion de sexo
masculino a sexo femenino
(procedimiento)

Cirugia intersexual,
conversion de sexo
femenino a sexo masculino
(procedimiento)

Hermafroditismo

46, XX verdadero
hermafroditismo

Voz eunucoide

Gigantismo eunucoide

Sindrome del eunuco fértil

Anosmia eunucoide

Homosexualidad
masculina (hallazgo)

Homosexualidad femenina

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

[12]

(12]

(12]

(12]
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105428002

105433003

225531006

43311000

105434009

105435005

288311000119103

66677002

228475007

288291000119102

228474006

367438004

(hallazgo)

Padres homosexuales

Matrimonio homosexual

Comportamiento
homosexual (hallazgo)

Homosexualidad latente

Matrimonio homosexual
entre hombres (hallazgo)
Matrimonio homosexual
entre mujeres (hallazgo)
Conducta homosexual de
alto riesgo
Homosexualidad
compulsiva evidente
Bisexual predominante
mente homosexual
Conducta bisexual de alto
riesgo

Bisexual predominante
mente

heterosexual

Sodomia

Cis

Homofobia

Transfobia/transodio

Cisexismo

Endosexismo

Estrés de minorias

Malgenerizacion

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Agregar

Agregar

Agregar

Agregar

Agregar

Agregar

Agregar
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Bloqueo puberal Agregar [16]

“Transexual” es un concepto de cufio médico fuertemente marcado por la psiquiatria y las
posibilidades biotecnolégicas de modificacion corporal. En la década del 50 comenzé a ser
utilizado para hacer referencia a aquellas personas que solicitaban modificar sus
caracteristicas fisicas. En adelante, el trabajo de Harry Benjamin sentd las bases tedricas para
el diagndstico y el tratamiento del “transexualismo”. El tratamiento se cristalizd
posteriormente en el protocolo de la Asociacion Internacional de Disforia de Género “Harry
Benjamin” y el diagnostico fue incluido en la 9° edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (OMS, 1975) y en la Il del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (APA, 1980). El modelo biomédico de la transexualidad, desde entonces, ha
consolidado un discurso del género y el sexo basado en un modelo dicotémico conforme al
cual las personas transexuales son definidas fundamentalmente por la conviccion de
pertenecer al “sexo opuesto”, por el malestar que ello produce respecto de su propio cuerpo,
por la voluntad de modificar sus caracteristicas sexuales para “alinearlas” con su identidad de
género y por el deseo heterosexual (Missé y Planas, 2010b). Los criterios de autenticidad a los
que esto dio lugar se tradujeron en los estandares de atencion sanitaria como restricciones
para quienes no se adhieran a las concepciones estereotipadas de lo que significa ser una
mujer o un hombre (Serano, 2007). Por su parte, comunidades de activismo politico y
epistémico han disputado los estereotipos de género, los criterios diagndsticos y las
narrativas a las que dan lugar'. Ademas de denunciar el control médico sobre las identidades
de género y producir nuevos recursos interpretativos, en su vida diaria muchas personas
adoptaron el concepto de “transexualidad” como una identidad de género definida en
funcidn de sus experiencias subjetivas.? A pesar de ello, y de las sucesivas transformaciones
los catalogos de enfermedades, la expresion “transexual” todavia remite a y reinscribe
taxonomias médicas que resultan obsoletas, incorrectas y constituyen una rémora

patologizante. Por ello su uso se recomienda sélo para las personas que se denominan a si

' Es el caso de las manifestaciones Existrans, en Francia, y la Campafia Internacional STP Stop Trans
Patologizacion, que comenz6 en Espaiia y se extendio por todo el mundo.

2 Para un andlisis pormenorizado tanto del modelo biomédico de la transexualidad como de la produccion y
consolidacion del modelo basado en los derechos humanos, ver Suess, 2016.
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mismas de ese modo (Lowik, 2021; Cérdoba Diversa, Central, Crisalida y Matria, 2021).

Bajo el modelo biomédico de la transexualidad, las experiencias trans han tendido a ser
representadas en términos de transito lineal entre los dos Unicos géneros admitidos: de
mujer a varon y de vardn a mujer (Ram et al., 2021). Si bien hay personas que se sienten
representadas por estos relatos biograficos, no pueden ser generalizados. Por un lado,
porque hay quienes consideran que siempre fueron miembros del género con el que se
identifican (con independencia del género que les haya sido asignado). Por el otro, porque
una generalizacion semejante contribuye al borramiento de quienes se identifican de otros
modos (no como mujeres o varones) y quienes no responden a la narrativa del trayecto lineal
de un género hacia otro. Tanto la academia como el activismo trans han llamado la atencion
respecto de este problema y, en particular, como ello incide en las posibilidades de atencidn
sanitaria de muchas personas (Spade, 2006). Contra la concepcidon binaria de la
transexualidad, el activismo de despatologizacion trans ha reivindicado el valor intrinseco de
la diversidad, aplicada aqui a “expresiones, trayectorias e identidades de género, incluyendo
las opciones no binarias y fluidas” (Suess Schwend, 2020:6). En los ultimos afios, distintos
paises del mundo han incorporado opciones de reconocimiento registral de personas que no
se identifican ni como mujeres ni como varones. En Argentina, se afiadio la tercera opcion “X”
al catalogo de opciones de registro en el DNI (F “Femenino” y M “Masculino”). Si bien esta
politica en particular no ha resultado satisfactoria para las comunidades (Mascolo, 2021), da
cuenta de las limitaciones de los esquemas simplificados que pretenden capturar la
diversidad de modos en que las personas se identifican, que incluyen categorias como
“agénero, bigénero, género fluido, genderqueer, no binario o tercer género” (Navarro
Nicoletti, 2021). Expresiones como “transexual de hombre a mujer”, “transexual de mujer a
hombre”, “transexual de género femenino a masculino” y “transexual de género masculino a
femenino deben ser evitadas. En su lugar, pueden utilizarse -con fines analiticos y no
identitarios- las expresiones:

- Trans masculino, o bien, persona trans asignada al sexo femenino al nacer

- Trans femenina, o bien, persona trans asignada al sexo masculino al nacer

El objetivo de mencionar el sexo asignado al nacer no es exaltar la asignacion legal de sexo
sino, por un lado, contar con categorias que permitan incluir a todas las personas trans
asignadas a cierto sexo al nacer que no necesariamente se identifican como

hombres/masculino o mujeres/femenino. Por otro lado, el sexo asignado al nacer puede dar
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cierta informacidn (limitada en muchos casos) sobre los érganos genitales externos, internos
y hormonas prevalentes que la persona tenia al nacer, con el fin de brindar recomendaciones
sobre métodos de rastreo apropiados, tener una medida de riesgo de ciertas enfermedades,
etc. Sin embargo, reconocemos que este enfoque tiene limitaciones y que un abordaje ideal
podria incluir un inventario de dérganos con el fin de contar con informacion mas precisa,
actualizada y exenta de sesgos a la hora de asumir una coherencia entre el sexo asignado y la
presencia de ciertos drganos. Ademas, remarcamos la importancia de que estas categorias
sean implementadas respetando la confidencialidad, de manera de poder desagregar,
cuando sea necesario, la poblacion trans con fines sanitarios y/o estadisticos que resulten
relevantes para mejorar su salud, pero que no sean tomados como verdades con respecto a la
identidad de género de la persona, que es una experiencia subjetiva, tiene una diversidad

inagotable, y no esta previsto que sea definida en el estandar.

La heterosexualidad ha sido otro de los supuestos fundamentales del modelo biomédico de
la transexualidad. Como correlato, las personas trans que se identifican como gays o
lesbianas han encontrado obstaculos particulares para acceder a la salud (Cromwell, 2006).
Hoy se reconoce y acepta ampliamente la distincion entre identidad de género y orientacion
sexual y se explicita que las personas trans no siempre son heterosexuales (Winter et al.
2016), y que ser trans bajo ninglin concepto es sindnimo de ser homosexual. Expresiones
como “transexual previamente asexual”, “transexual previamente homosexual” y “transexual

previamente heterosexual” abonan a la confusidn entre ambas y por eso deben ser evitadas.

La literatura médica referida a las personas que se identifican con un género distinto al
asignado al nacer, asi como la cobertura sensacionalista de sus historias de vida,
popularizaron la comprension incorrecta de que las personas que se identifican con un
género distinto al asignado “nacen en un cuerpo equivocado”, y que las intervenciones
quirdrgicas y hormonales son una forma de “corregirlo” (Meyerowitz, 2004). La expresion
“cambio de sexo” (tanto como “reasignacion” o “readecuacion”) forma parte de este prisma
interpretativo y refuerza supuestos inadecuados y distorsivos.

Se ha sefialado que el término “cambio de sexo” debe ser evitado porque no es preciso.

Al fin y al cabo, existen mas de 50 procedimientos médicos distintos que quedarian
comprendidos por él (Sex, gender, and sexual orientation snomed recommendations). La

expresion sugiere, ademas, una comprension demasiado simplificada del “sexo”, como si se
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tratara de una condicidn corporal inmediata o se redujera a los genitales (Lowik, 2021). Por
todo lo dicho, la expresion “cambio de sexo” debe ser evitada. Ademas de recomendar
utilizar expresiones generales como “afirmacion de género” (Lowik, 2021), se alienta a
nombrar a las terapias e intervenciones por sus nombres especificos, los cuales ya se
encuentran incluidos en el estandar SNOMED CT (faloplastia, vaginoplastia, terapia
hormonal, vaginectomia, etc). (Sex, gender, and sexual orientation snomed

recommendations).

De acuerdo con una narrativa extendida, “transgénero” tiene su origen en el concepto
“transgenerista”, atribuido a Virginia Prince quien, a fines de los afios 80 promoviera su uso
para hacer referencia a aquellas personas que “cambiabal[n] de forma permanente sus
genitales con el fin de reclamar la pertenencia a un género distinto al asignado al nacer”
(Stryker, 2006:4).> A principios de los 90, Leslie Feinberg convirtid este sustantivo en el
adjetivo “transgénero”, extendiendo su universo a todas las personas que sufren la opresion
del género (1996:X). En Argentina, este término ha sido ampliamente adoptado en los
glosarios, incluyendo los oficiales, aunque recuperando el sentido primigenio de Prince. De
este modo, por oposicion a “transexual”, “transgénero” suele referirse a las personas que se
identifican con un género distinto al asignado al nacer sin que esto implique intervenciones
quirdrgicas o tratamientos hormonales (ATTTA y FALGBT, 2016). Se distingue también de
“travesti”, cuyo universo se reduce a personas transfemeninas que fueron asignadas al sexo
masculino al nacer, tienen una expresion de género que “se corresponde con alguna version
culturalmente inteligible de la femineidad” y se identifican como “travestis”, sin que esto
involucre necesariamente modificaciones corporales (Cabral y Leimgruber, 2003).

La estructura del léxico de la diversidad da cuenta de una multiplicidad de criterios haciendo
el trabajo de sostener fronteras mas o menos nitidas entre los conceptos. A pesar de ello, las
comunidades locales han disputado su significado y los han usado de manera idiosincratica.
En definitiva, si la identidad de género es una experiencia subjetiva, como ha quedado
plasmado en la definicidn estipulada por la Ley de Identidad de Género, el modo en que las
personas se identifican es independiente de sus caracteristicas fisicas, el sexo que les fue
asignado al nacery los datos obrantes en sus documentos de identidad.

En la actualidad, “trans” funciona como “término paraguas” que engloba muchas

3 Como cualquier otra, esta historia es objeto de grandes controversias. Dados el caricter contextual y
dinamico de los conceptos, todo proceso de cambio conceptual -especialmente aquellos que involucran
movimientos contraculturales- desafia los patrones lineales. Sin embargo, un relato mas completo,
desordenado y preciso de la biografia de los conceptos referidos aqui excede los objetivos del presente trabajo.
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experiencias distintas y culturalmente especificas de identidad y expresion de género. En este
sentido, funciona como un concepto operativo que se utiliza para dar cuenta de aquellas
personas cuya identidad de género difiere de aquella que les fue asignada. A menudo se

utiliza un asterisco para hacer explicito su caracter abierto.

La patologizacion supone adoptar un enfoque médico sobre ciertos rasgos, practicas, formas
de vivir, personas o grupos y considerarlos como intrinsecamente enfermos. Entre los afios
60 y 70 la homosexualidad fue calificada como trastorno mental por las mismas instituciones
y asociaciones médicas que luego patologizaron a las personas trans. Mientras que los
diagnésticos vinculados con la homosexualidad fueron paulatinamente removidos de los
manuales, la patologizacion trans aun cala hondo en las disciplinas de la salud mental,
incluso estando en proceso de discusion y remocidn a nivel mundial.

La patologizacion de las personas trans implica considerarlas como personas trastornadas, o
con mayor tendencia a padecer un trastorno, por el solo hecho de ser trans. Al malestar que
presuntivamente se desprende de ello se le llama “disforia de género”. Habitualmente, la
bibliografia patologizante habla de “incongruencia” entre sexo, género y rol de género, como
si existiera una coherencia natural y estable entre dichos atributos.

La historia médica de la transexualidad es muy larga. Con el tiempo, los diagndsticos -y sus
modelos explicativos- han ido cambiando, en gran medida debido a la incidencia del
movimiento por la despatologizacién®.

Este movimiento ha argumentado que las clasificaciones patologizantes surgen de
comprensiones cisnormativas del género, son discriminatorias, carecen de fundamento y de
utilidad clinica (Kara, 2017). Desde el punto de vista cientifico, se ha sefialado que el
malestar que pudieran experimentar las personas trans no se debe a una patologia
intrinseca, sino que es el resultado de condiciones socioculturales -incluyendo médicas y
legales- injustas. Mientras que los diagndsticos son considerados como inapropiados, poco

utiles y potencialmente perjudiciales (Drescher, Cohen y Winter, 2012).

4 El DSM 1II (1980, APA) y la CIE-9 (1975, OMS) son las primeras versiones de dichos manuales donde se
incluyen categorias diagnodsticas vinculadas a la transexualidad (Suess, 2016). Los manuales fueron eliminando
en subsiguientes versiones las siguientes categorias diagndsticas: Transvestism, Homosexuality, Transvestic
fetishism, Transvestic disorder, Egodystonic homosexuality, Egodystonic sexual orientation, Transsexualism,
Gender Identity Disorder, Gender Identity Disorder in Childhood, Gender Identity Disorder of Childhood,
Atypical Gender Identity Disorder, Gender Identity Disorder of Adolescence non Transsexual type, Gender
Identity Disorder of Adulthood non Transsexual Gender Identity Disorder NOS, Gender Dysphoria in
Children, Gender Dysphoria in Adolescents and Adults, Other Specified Gender Dysphoria, Unespecified .

17



Como ha sefalado Sheherezade Kara,

En algunos casos la patologizacion de las identidades trans produce un efecto dominé por
el que se derrumba el ejercicio de los distintos derechos humanos (reconociendo que
todos los derechos humanos estan relacionados entre si y dependen unos de otros). Pero

en otros casos opera como justificacién explicita para cometer abusos. (2017:16)

Por dar tan solo algunos ejemplos, en la practica, cuando la identidad de género de las
personas es patologizada, se las expone a que sus cuerpos e identidades sean
infravalorados, estigmatizados, ridiculizados y blanco de ataques; a que sus familias las
confinen en instituciones de terapias de conversion (consideradas como una forma de
tortura); y a que el Estado les niegue el derecho a tomar decisiones informadas acerca de sus
propios cuerpos sino es a través del aval de profesionales de la salud. Esto ultimo implica
que se justifiquen tratamientos y exdmenes fisicos y mentales no consentidos y abusivos, por
un lado, y se obstaculice el acceso a procedimientos seguros de afirmacion de género, por el
otro - lo que “conduce a muertes prevenibles y prematuras resultado de procedimientos
poco seguros y clandestinos” (ONU, 2016). Adicionalmente, las clasificaciones patologizantes
también son utilizadas para justificar otros abusos, incluyendo la criminalizacion de las
personas trans y la obstruccion/negacion del reconocimiento oficial de su identidad de
género (ONU, 2016).

Por este motivo, el movimiento por la despatologizacion, desde sus albores, demanda retirar
categorias como “disforia de género” y “trastornos de la identidad de género” del DSM y la
CIE, como medida necesaria para pasar de un modelo de conceptualizacion de las
experiencias trans como intrinsecamente patoldgicas a un paradigma de derechos humanos.
En este sentido, ha conseguido que distintos organismos de salud con incidencia
internacional eliminen los diagnésticos psiquiatricos trans-especificos, asi como ciertos
estados prohiban realizar dichos diagndsticos.

Las perspectivas despatologizadoras han logrado interpelar también a otras instituciones de
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salud®, a los Estados® y a organismos internacionales’. Este proceso debe ser respaldado y
reafirmado por los organismos vinculados a la salud, para garantizar el mas pleno acceso a
los derechos humanos de esta poblacion. Los estandares como SNOMED CT deben
comprometerse con el proceso de despatologizacion que dichos organismos e instituciones
estan llevando adelante para mejorar el acceso a una atencion trans-especifica respetuosa,

digna, integral y libre de violencias.

El vocabulario de SNOMED CT distingue los hallazgos “transexual” e “identidad transgénero”.
Mientras que el primero se presenta como “relacionado con el sexo bioldgico” e interpreta
“estado clinico general”, el segundo se presenta como una “falta de identidad con alguno de
los aspectos de género correlacionados con el sexo bioldgico” y se interpreta como “género”.

Esta distincion supone una taxonomia obsoleta y no operativa que debe ser evitada.

Las expresiones “voz transexual” y “voz eunucoide” como hallazgos resultan problematicas
por, al menos, dos razones. En primer lugar, no son precisas. No es claro si se refiere a un tipo
de voz, con caracteristicas determinadas, que puede tener cualquier persona o si se refiere a
la voz que tienen las personas definidas como “transexuales” o “eunucos”, con
independencia de su frecuencia e intensidad. En segundo lugar, suponen y refuerzan
estereotipos de género -respecto de las voces de mujeres y varones- que deberian ser
desmontados.

Por otro lado, el término eunuco resulta anacrénico para hablar de hombres que han
atravesado (voluntaria o involuntariamente) una extirpacion de sus génadas. Hay términos
mas apropiados que pueden ser utilizados en SNOMED CT como: orquiectomia bilateral, total
o radical, o testiculos ausentes, en caso de ausencia de testiculos, e “hipogonadismo” en
caso de mal funcionamiento de los testiculos presentes.

Si bien existen investigaciones empiricas que han registrado diferencias en la frecuenciay la

intensidad de las voces de las personas, sus resultados (incluyendo los marcadores de voz

> Por ejemplo, en el cambio de nominacion a partir de 2007 de la World Professional Association for
Transgender Health (WPATH), previamente llamada Harry Benjamin International Gender Dysphoria
Association.

% Ademas de la incidencia de la perspectiva por la despatologizacion en la legislacion sobre identidad de
género (que puede verse, por ejemplo, en Argentina), hay paises escandinavos que cuentan con versiones
propias de la CIE en las que, en las ultimas décadas, se han ido eliminando ciertas categorias diagnosticas
como Transvestic Fetishism, Sadomasochism y, en algunos casos, Gender Identity Disorder in Childhood
(Suess, 2016).

7 El Consejo de Europa (2011 y 2015) y el Parlamento Europeo (2011), publicaron documentos y comunicados
en los que recomiendan modificar la clasificacion trans-especifica de la CIE-11.
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10.

generizados) son limitados, y no revisten de ninguna relevancia clinica. Para empezar, suelen
estar desactualizados: muchos marcadores de voz generizados derivan de investigaciones
sociolingtiisticas realizadas a principios y mediados del siglo XXy “no pueden generalizarse a
la época actual porque las influencias sociales han cambiado la forma en que las mujeres y
los hombres utilizan sus voces en la vida cotidiana” (Oates y Dacakis, 2015). Ademas, su base
evidencial suele ser incompleta: se trata de investigaciones con muestras compuestas
exclusivamente por personas cis. De hecho, a menudo son investigaciones comprometidas
con el supuesto fundamental de que todas las personas son cis.

En la actualidad muchas personas requieren ejercicios de educacion de la voz o terapias de
voz y es importante que accedan a ellos. Pero no porque tengan un tipo especifico de voz que
merezca ser identificado, sino porque ciertas condiciones ambientales (que incluyen los
estereotipos de género y la violencia), hacen que voces consideradas “demasiado agudas” en
varones o “demasiado graves” en mujeres sean socialmente penalizadas en nuestra cultura.
Para las personas trans, en particular, la educacion no es un simple tema de identidad, sino
una caracteristica que puede exponerlas y convertirlas en el objetivo de actos de violencia

potencialmente letal.

En Argentina, igual que en otros paises de Sudamérica, “travesti” es una identidad politica
que las comunidades reivindican con orgullo. La defensa de esta identidad desafia el acotado
repertorio de opciones del binario de género: las travestis no se identifican ni como mujeres
ni como varones y buscan desestabilizar estas categorias (Berkins, 1996). Esta acepcion se
distingue del término diagndstico “travestismo”, ya caduco en los manuales diagndsticos, del

cual se hace un uso biomédico patologizante y cuyo uso debe ser evitado y desalentado.

De acuerdo con la terminologia de SNOMED CT, por “no binario” se entiende la “Situacion de
un individuo cuyo género fluctta entre masculino y femenino, que se identifica con un género
intermedio, que se encuentra entre ambas categorias, ya sea en forma temporaria o
permanente”. Si bien es posible que esta definicion describa de manera precisa la realidad de
muchas personas, el término “no binario” ha sido definido de otras maneras por las
comunidades locales. En su uso coloquial, “no binario” funciona de distintos modos. Hay
quienes lo utilizan como una campana semantica que aloja a todas aquellas identidades que
desafian al binario mujer-vardn. Pero también funciona como una identidad de género en si

misma porque hay quienes se identifican de este modo. De esto se sigue, primero, que la
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11.

12.

definicion es empiricamente inadecuada. Y, segundo, que el término “no binario” es ambiguo
y funciona simultaneamente como identidad de género (personas que se identifican a si
mismas como no binarias) y también como concepto operativo que engloba a todas aquellas

identidades que no se ajustan al binario femenino-masculino.

En cuanto a la legislacion vigente a nivel local, la Ley de Salud Mental (26.657) de 2010
prohibe los diagndsticos basados exclusivamente en la eleccidn o identidad sexual, haciendo
alusion a la orientacion sexual y a la identidad de género. Ademas, desde el 2012, la Ley de
Identidad de Género (26.743) reconoce la identidad de género como un derechoy se inscribe
en la estela de la despatologizacion, eliminando cualquier requisito médico o juridico para
gozar del derecho a la identidad, del acceso al cambio registral, y de la cobertura sanitaria

integral asi como transespecifica.

Las personas intersex son aquellas con caracteristicas corporales que varian del estandar
vigente culturalmente establecido de corporalidad femenina o masculina. Cuando hablamos
de intersexualidad no nos referimos a un cuerpo en particular, sino a un conjunto muy amplio
de corporalidades posibles, cuya variacion respecto de la masculinidad y la femineidad
corporalmente “tipicas” viene dada por un modo cultural, biomédicamente especifico, de
mirar y medir los cuerpos humanos (Cabral y Benzur 2005). El movimiento intersex brega por
la despatologizacion de sus cuerpos y experiencias y por dar fin a las cirugias mutilantes y
normalizantes no consentidas a las que son sometidas las personas intersex, habitualmente
en la infancia (Cabral, 2003). Los términos patologizantes e inespecificos como
“ambigiiedad”, “trastorno”, “hermafroditismo”, “sindrome” y sus derivados deben ser
eliminados con el objetivo de evitar tratamientos no consentidos y garantizar un
acompafiamiento libre de prejuicios, estigma e intervencionismo. Por otro lado, se debe
evitar hablar de un “cambio de sexo™ de uno a otro, tal como fue sefialado en el caso de las
cirugias para personas trans. Mas aun, en el caso de nifixs intersex donde por las variaciones
corporales al nacer, en muchos casos sélo se asigna un sexo legal luego de realizar cirugias
genitales no consentidas. Las cirugias deben nombrarse de acuerdo con su nombre propio,
en funcidn de los érganos operados y la técnica utilizada, y evitar llamarlas “cirugias intersex”
ya que este término no da informacion sobre la intervencién y naturaliza el hecho de que las
personas intersex sean operadas.

La naturalizacion de las operaciones compulsivas y no consentidas a personas intersex es
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13.

14.

15.

fruto del endosexismo: la creencia de que las personas endosex, es decir, las que no son
intersex, son mejores, mas valiosas o sanas, y establecen el estandar corporal al que deben

ajustarse las personas intersex.

Patologizacion de la nifiez. Multiples voces de tedricxs y activistas trans, profesionales de la
salud, e incluso del Parlamento Europeo se han levantado en contra del diagndstico incluido
en el CIE-11 Incongruencia de Género en la Nifiez, bregando por su eliminacion (Suess
Schwend, 2017). Integrantes de la WPATH han expresado tener una posicion dividida,
estando aproximadamente la mitad a favor de la eliminacion del diagndstico y otrxs en
contra. Las posiciones a favor de eliminar dicho diagndstico incluyen favorecer la diversidad
durante la infancia, y reconocer que no se requiere un diagndstico para acceder a
tratamientos trans-especificos en esa franja etaria. Por otro lado, en Argentina el
reconocimiento de la identidad de género y el acceso a la salud son derechos de todas las
personas, mas alla de su edad, y no dependen de un diagnéstico. Por lo tanto, estos términos

deben ser eliminados.

En 1973 la APA elimind el diagndstico Homosexuality, con el argumento de que es una
variable de la sexualidad humana y no una patologia, aunque lo sustituyé por Egodystonic
sexual orientation [Homosexuality] en el DSM 11 (1974) y luego otras relacionadas, categorias
que posteriormente se eliminaron de todos los manuales de manera paulatina (Suess
Schwend, 2016), como respuesta a las demandas del movimiento homosexual. Cualquier
término diagndstico vinculado a la homosexualidad o bisexualidad debe ser eliminado para

velar por el derecho a la libre orientaciéon sexual.

Los prejuicios y estigma no sélo causan dafios a la salud a través de la imposicion de
tratamientos o intervenciones no deseadas; también la discriminacion a través de la
produccion de ambientes hostiles y estresantes puede resultar en el llamado “estrés de
minorias” (Meyer, 2003), con graves consecuencias para la salud mental e integral de las
personas trans. La transfobia, el cisexismo, la malgenerizacion, el heterosexismo y el
endosexismo son factores que pueden influenciar el estado de salud de las personas que los
padecen, generando consultas médicas, malestares y diversos sintomas. La malgenerizacion
(del inglés misgendering) es la accidn, a veces sistematica, de tratar a una persona trans con

un nombre o un género que no son con los que se identifica, produciendo sufrimiento y
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consecuencias negativas en su salud (Ansara y Hegarty, 2014). Es de especial relevancia
cambiar el paradigma que interpreta que la mayor prevalencia de malestar psiquico en
personas LGTB+ se debe al hecho de serlo, para pasar a uno donde se reconozca la
abundante evidencia de que el sufrimiento es consecuencia del estigma, prejuicio y

maltratos (Meyer, 2003).

16. El bloqueo puberal es un tratamiento totalmente reversible, con agonistas de GnRH, que se
utiliza ubicuamente en situaciones de pubertad precoz de manera segura, y que ademas
puede ser solicitado por unx adolescente trans para frenar los cambios puberales de manera

reversible cuando los mismos le generen malestar o sean no deseados (Elichiry, 2020).

Recomendaciones generales

1. Confidencialidad del estatuto transicional: La publicidad de estos datos pone en riesgo a las
personas trans y hay interacciones con el sistema de salud en las que no es pertinente.
Recomendamos disefiar mecanismos que permitan que esta informacion sea accesible sélo
cuando resulte pertinente para garantizar la calidad de los servicios de salud y solo para
quienes estén comprometidxs el procedimiento o practica en la que tal informacion sea

pertinente.

2. Irrelevancia clinica de la identidad de género: Desaconsejamos afiadir identidades de género
al estandar. No son relevantes desde el punto de vista clinico. Las instituciones sanitarias
deben respetar la identidad de género de las personas, pero eso compete a la dimensién
administrativa del servicio. Probablemente, ni el personal administrativo ni el personal
médico necesite saber cual es la identidad que la persona defina como propia, sino con qué
pronombres dirigirse a ellas y, en el marco de consultas pertinentes, cuales son sus

caracteristicas fisicas.

3. Inutilidad médica de las expresiones “femenino” y “masculino”. Estas expresiones forman
parte de una enorme cantidad de términos del estdindar SNOMED y son problematicas.
Primero, porque son en si mismas inespecificas. Por ejemplo, una lesion en los llamados
“genitales masculinos” puede referirse a una lesion en el pene, los testiculos, la prostata, la

vesicula seminal, el escroto, el epididimo, el conducto deferente, etc. Segundo, las
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caracteristicas fisicas no son en si mismas ni femeninas ni masculinas. La dicotomia
“femenino/masculino” para dar cuenta de tejidos, glandulas y drganos supone y refuerza
presupuestos inadecuados respecto del binario de la diferencia sexual y del determinismo
bioldgico del género. Aconsejamos evitar estos compromisos no deseados, tanto como la
vaguedad del lenguaje, mediante el uso de referencias precisas. Esto exige una revision mas
profunda del estandar, en busca de todos los términos que incluyen las expresiones
“femenino” y “masculino”.

4. Textura abierta de las expresiones “madre”, “padre”, “materno” y “paterno”. Los desafios de
este fendmeno particular son de publico conocimiento. De hecho, “madre” es el término que
utiliza el Diccionario de Filosofia de Oxford para explicar la nocion de “textura abierta”. Hoy
en dia, en virtud de cambios culturales y tecnoldgicos, “es posible distinguir entre la madre
que produce el évulo, la madre que lleva el feto a término y la madre que cria el bebé. No vale
la pena preguntarse quién es la verdadera madre, simplemente porque el término no es
adecuado para sugerir una solucidn en presencia de estas nuevas circunstancias” (Blackburn,
2005:261). A ello se suma que hoy es posible que sean los padres los que producen el évulo,
llevan el feto a término y/o se ocupen de las tareas de crianza, y que las madres sean
productoras o donantes de esperma. Por este motivo, todas las expresiones referidas a la

maternidad y paternidad deberian ser revisadas.

Implementacion

Un vocabulario mas preciso y no patologizante no sera suficiente para evitar los problemas que
conocemos. Pero es un paso en esa direccion. Los términos sobre los que elaboramos
recomendaciones se pueden utilizar en la historia clinica con el fin de describir el contexto social
y demografico de las personas, en otros casos aplican para describir los tratamientos indicados o
que recibe la persona (cirugias, hormonales, terapia de la voz), en otros casos, como las
condiciones intersex, para describir hallazgos fisicos y, otras categorias, por ultimo para describir

condiciones de salud.
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