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TITLE: Cases of fault or negligence regarding gender reassignment medical treatments

RESUMEN: Recientemente en nuestro pais ha sido aprobada la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la
igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI,
norma que contiene importantes novedades para nuestro ordenamiento juridico y muchas de ellas
controvertidas —como, por ejemplo, la rectificacién registral relativa al sexo—.

No obstante, el presente trabajo tiene como punto de partida una cuestidon que, en realidad, apenas ha
sido tratada en la referida ley; esto es, el tratamiento médico para la transicidn o reasignacion de género.
En este contexto, nos encontramos con los supuestos de detransicidn, que consiste en el deseo de cesar
o de revertir los efectos derivados de los tratamientos hormonales y/o quirtrgicos dirigidos a dicha
reasignacion de género. Dado que los tratamientos hormonales y quirlrgicos pueden ser irreversibles y
conllevar efectos secundarios, es necesario valorar si tales efectos pueden ser considerados dafios
indemnizables. Para tal fin, entre otras cuestiones, habra de averiguarse si la actuacién médica fue
conforme a la «lex artis». Asi pues, el objeto de este trabajo es dar respuesta a la pregunta relativa a qué
debe entenderse por actuacion diligente en los tratamientos médicos de transicion o reasignacién de
género en lo concerniente al consentimiento para la iniciacidn de dichos tratamientos.

ABSTRACT: Recently in our country it has been passed the «Law 4/2023, 28t of February, for the real and
effective equality of trans persons and the guarantee of LGTBI persons’ rights», which contains important
developments and many of them controversial —such as the correction of registration relating sex—.

However, the starting point of this paper is an issue which, in fact, has barely been treated in the
aforementioned law; which is, the gender reassignment medical treatment. In this context, there have
been cases of detransition, which imply the desire to cease or to reverse the effects of hormonal
treatments and/or surgeries practiced for the aforementioned reassignment. Due to the fact that
hormonal treatments and surgeries may be irreversible and imply secondary effects, it is necessary to
determine whether these effects should be considered liable damages. To this end, amongst other
questions, it has to be assessed if the medical intervention was performed in accordance with the «lex
artis». Therefore, the subject matter of this study is answering the question concerning what is to be
understood by «diligent performance» in the context of medical treatments for gender transition or
reassignment in relation to consenting the initiation of such treatment.
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1. DETRANSICION EN LA REASIGNACION DE GENERO?

Las personas con discordancia de género® pueden iniciar un proceso que se conoce
como «transicidn» o «reasignacion de género», consistente en el cambio de la
expresion de género asociada a su sexo bioldgico por la del sexo biolégico contrario. La
transicién puede llevarse a cabo de distintos modos como, por ejemplo, a través del

2 Si bien hay conceptos o expresiones cuyo significado no comparto, como por ejemplo «reasignaciéon de
género» o «género asignado en el nacimiento»; a fin de no generar confusion, en este trabajo se emplea
la terminologia normalmente empleada por los profesionales especialistas involucrados en los procesos
de transicion y por las instituciones y legislaciones de nuestro pais.

3 Considerada como una condicién relacionada con la discordancia sexual, la discordancia de género, en
general, se define en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud adoptada en 2019 y en vigor desde 2022 —en adelante «CIE-11»—, como una discordancia que
«se caracteriza por una marcada y persistente discordancia entre el género experimentado de la persona
y el sexo asignado. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no constituyen por
si solas la base para asignar los diagndsticos en este grupo». Téngase presente que el CIE-11 proporciona,
asimismo, unos conceptos especificos de discordancia de género distinguiendo entre la discordancia de
género en la infancia y, por otro lado, en la adolescencia o adultez.

Enlace web de la Organizacion Mundial de la Salud (versién en espaiol):
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068
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cambio de nombre, manera de hablar o vestimenta, y también puede optarse por
distintos tratamientos médicos consistentes en los bloqueadores de pubertad, el
tratamiento hormonal cruzado y la cirugia®.

Sin embargo, el proceso de reasignacién de género puede no producir los resultados
esperados y darse supuestos de detransicion. Aunque la detransicidon es un fendmeno
que aun debe ser estudiado en mayor profundidad, ésta puede definirse como el «cese
o la reversion de la transicion de género o de la identificacién como transgénero, ya sea
desde el punto de vista social, legal o médico-quirurgico. Puede producirse en cualquier
fase del proceso de transicion y a cualquier edad, aunque es mas comun al inicio de la
transicién, y particularmente antes de las cirugias»®. Los casos de detransicién pueden
agruparse en dos categorias diferentes distinguiendo entre aquellas situaciones en las
que la persona que inicia la detransicidn sigue considerandose transgénero® y, de otra
parte, se dan supuestos en los que la persona deja de considerarse como tal’. Aparte
de la detransicion, ha de hacerse mencidn al fendmeno de la desistencia, que supone el
cese de la incongruencia de género manifestada durante la infancia cuando la persona
alcanza la adolescencia o edad adulta, sin diferenciar entre los supuestos en los que el
sujeto haya iniciado la transicion o no?.

Pues bien, cuando se da la detransicidn a pesar de que la persona sigue considerandose
transgénero, diferentes estudios indican que las causas que pueden motivar la

4 COLEMAN, Eli et al., «Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People»,
Version 8, International Journal of Transgender Health, 23:supl, 2022, p. 252.

> BECERRA FERNANDEZ, Antonio, «Disforia de género/incongruencia de género: transicion y detransicion,
persistencia y desistencia», Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, Vol. 67, Nim. 9, 2020, p. 560. Una
definicion distinta de la detransicion pude encontrarse en los «Estdndares de cuidado/atencién para la
salud de las personas transgénero o de género diverso» de la World Professional Association for
Transgender Health—«WPATH»— como «un término a veces usado para describir la retransicion de un
individuo al género estereotipicamente asociado a su sexo asignado al nacer». Por su parte, por
«retransicion» se entiende «la segunda o siguiente transicion de género a través de medidas de tipo
social, médico o legal. La retransicién puede darse desde un género binario o uno no binario a otro
género binario o no binario. La gente puede detransicionar mas de una vez. La retransicién puede ocurrir
por diversas razones, incluyendo aquellas relativas a identidades de género, preocupaciones sobre la
salud, la familia o sociales, y problemas financieros» —Vid., COLEMAN, Eli, et al., op. cit., p. 252—.

6 Segln el art. 3.j) de la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas
trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI, la persona trans es aquella «cuya
identidad sexual no se corresponde con el sexo asignado al nacer».

7EXPOsITO-CAMPOS, Pablo, «A Typology of Gender Detransition and Its Implications for Healthcare
Providers», Journal of Sex & Marital Therapy, 47:3, 2021, p. 271.

8 GOMES-PORRAS, Mariana et al., «Incongruencia de género: detransiciones y arrepentimientos», Revista
desexologia, Vol. 9, Num. 1, 2020, p. 9; ExrosiTo-CAMPOS, Pablo, op. cit., p. 273; BECERRA FERNANDEZ,
Antonio, «Disforia de género/incongruencia de género: transicién y de transicién, persistencia y
desistencia», Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, Vol. 67, Nim. 9, 2020, p. 560.
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detransicion pueden ser la preocupacion por el impacto del tratamiento médico en la
salud o bien por concurrir efectos secundarios adversos, por la ausencia de apoyo
social, familiar o de la pareja y, por ultimo, por la insatisfaccion respecto de los
resultados obtenidos con el proceso de transicion®.

Pero, como se ha indicado, la detransicion puede también iniciarse cuando la persona
deja de considerarse transgénero. A este respecto, Expdsito-Campos extrae de la
literatura cientifica las distintas posibles causas que pueden motivar dicha modalidad
de detransiciéon; asi, por ejemplo, cuando: a) la reasignacién de género no alivia la
discordancia de género, b) se descubre una forma alternativa de abordar la
discordancia de género, c) existe preocupacion acerca de la salud mental, d) se
hubiesen solucionado problemas psicolégicos o emocionales previos que pudieron
haber repercutido en la discordancia de género, e) remisiéon de la discordancia de
género, f) se hayan descubierto traumas pasados u otras dificultades psicoldgicas que
repercutieron en la discordancia de género, g) el cambio en las creencias de la persona
que repercuten en la consideracion de la propia discordancia de género o, h) supuestos
en los que concurre un desorden del espectro autistal®.

En definitiva, la detransicion no tiene por qué implicar el arrepentimiento de la
transicién o reasignacién de género efectuada en todo caso!!, pero si el cese de dicho
tratamiento médico vy, segln los casos, el deseo de revertir los efectos derivados del
mismo.

2. PLANTEAMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD POR DANOS DERIVADOS DE LA REASIGNACION DE GENERO Y
KLEX ARTIS»

2.1. Punto de partida

De acuerdo con el testimonio de Keira Bell en la Sentencia [2020] EWHC 3274 (Admin)
durante el procedimiento judicial iniciado a instancia de ésta y de «Mrs. A» contra «The
Tavistock and Portman NHS Foundation Trust» en Reino Unido, Keira Bell, al haber
transicionado de mujer a hombre habiendo bloqueado su pubertad y después
recibiendo terapia hormonal cruzada y haberse realizado una doble mastectomia,

9 GOMES-PORRAS, Mariana et al., op. cit., p. 12; Exp6siTo-CAMPOS, Pablo, op. cit., p. 271; ROBERTS, Christinta
M., et al., «Continuation of Genderaffirming Hormones Among Transgender Adolescents and Adults»,
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Vol. 107, 2022, p. e3937.

10 ExposITO-CAMPOS, Pablo, op. cit., p. 272.

11 MoraL-MARTOS, Amadora, et al., «Guia clinica de atencién a menores transexuales, transgéneros y de
género diverso», Anales de Pediatria, Vol. 96, Num. 4, 2022, p. 349.e3.
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decide detransicionar al llegar a la conclusion de que, a pesar del tratamiento médico,
seguia notando diferencias manifiestas entre ella y los «hombres biolégicos» que la
rodeaban, que sus expectativas sobre su imagen siendo hombre no se correspondian
con la realidad y eran inalcanzables, que tendria que tomar medicacion durante el resto
de su vida y, ademas, deberia realizarse una histerectomia debido a que el tratamiento
hormonal cruzado —en este caso, el consumo de testosterona— provocaria la
deformacién de sus érganos sexuales femeninos.

En principio, si el consentimiento fue informado y los profesionales médicos actuaron
de acuerdo con la «lex artis», la amputacion de las mamas por medio de la
mastectomia, los efectos secundarios e irreversibles como la esterilidad o la afectacién
de drganos vitales a consecuencia del tratamiento farmacolégico —como la terapia
hormonal cruzada—, no tendrian la consideracion de danos indemnizables.
Lamentablemente, la antes citada Sentencia [2020] EWHC 3274 (Admin) y la posterior
Sentencia [2021] EXCA Civ 1363 que la recurre se dedican a la decision acerca de si los
menores de edad tienen capacidad suficiente para prestar validamente su
consentimiento al tratamiento médico dirigido a la transicidn o reasignacién de género,
por lo que no es posible tomar tales sentencias como referencia en lo que respecta a la
diligencia médica en los supuestos que nos ocupan.

Como se expondrd mas adelante, sobre la referida diligencia médica, no es del todo
claro que algunas medidas que se han ido adoptando en relacién con los criterios a
emplear para la iniciacién del tratamiento médico de transicion o reasignacién de
género sean acordes con el estado de la ciencia, por lo que podria ponerse en
entredicho la actuacién médica en determinados supuestos por contravencién de la
«lex artis» y, en consecuencia, apreciarse la responsabilidad por danos derivada del
tratamiento para la reasignacion de género cuando la persona que ha recibido dicho
tratamiento desea detransicionar. Es decir, no nos encontramos ante un supuesto en el
qgue simplemente se produce la materializacién de alguno de los riesgos tipicos que
derivan de la transicién o reasignacion de género, sino ante el rechazo de un
tratamiento ya iniciado, y a veces concluido, que en realidad no era la medida
adecuada en un caso concreto y, en consecuencia, cuyos efectos podrian haber sido
evitados.

Es sabido que la apreciacién de responsabilidad sanitaria exige la concurrencia de
culpa, que en el dmbito sanitario se puede definir como «la infraccion por parte del
médico o del cirujano, de alguin deber propio de su profesion, y, mas concretamente,
del deber de actuar con la diligencia objetivamente exigida por la naturaleza del acto
médico que se ejecuta, segun las circunstancias de las personas, del tiempo y del

Revista de Derecho Civil, vol. X, num. 4 (julio-septiembre, 2023), Estudios, pp. 105-152



110 M. ISABEL DOMINGUEZ YAMASAKI

lugar»'2. Y la diligencia objetivamente exigida a la que se alude se determina a través
de la «lex artis»*3, lo que, en los supuestos que nos ocupan, requiere la averiguacién de
si el procedimiento seguido para el inicio del tratamiento médico de transicién o
reasignacion de género ha sido adecuado.

2.2. La «lex artis» en los tratamientos médicos para la transicion o reasignacion de
género

Se define la «lex artis» en el Diccionario Panhispanico del Espafiol Juridico como «el
conjunto de reglas técnicas a que ha de ajustarse la actuaciéon de un profesional en
ejercicio de su arte u oficio». Por su parte, desde la doctrina se ha defendido que en
materia sanitaria la «lex artis» resulta ser una expresion de caracter multivoco que
puede referirse: a) al nivel de diligencia exigido en consonancia con el estado de la
ciencia de cada momento; b) a la «/ex artis ad hoc», conforme al momento, lugar y
recursos a disposicidon del profesional para la practica médica de acuerdo con las guias
y decisiones de los comités hospitalarios; c) a la «/ex artis» relativa a la actuacién mas
adecuada para un paciente en particular'* —aunque esta configuracion de la «/ex artis»
ha sido criticada, por ejemplo, en el sentido de que los conocimientos médicos
constituyen una categoria diferente a lo que se entiende por «ars»*—.

Coincidiendo parcialmente con los distintos significados de «lex artis» antes aludidos,
en la STS (12) 9 julio 2009 (ROJ: STS 4673/2009), se reproduce la doctrina
jurisprudencial relativa al significado y alcance de la «lex artis ad hoc» en el ambito
sanitario, entendiéndola como un «criterio valorativo para calibrar la diligencia exigible
en todo acto o tratamiento médico ejecutado por el profesional de la medicina, en
cuanto comporta no sélo el cumplimiento formal y protocolar de las técnicas previstas
con arreglo a la ciencia médica adecuadas a una buena praxis, sino la aplicacién de
tales técnicas con el cuidado y la precisidn exigible de acuerdo con las circunstancias y
los riesgos inherentes a cada intervencién» —uvid., asimismo, la STS (12) 24 octubre
2008 (ROJ: STS 5536/2008)—.

12 ATAZ LOPEZ, Joaquin, Los médicos y la responsabilidad civil, Montecorvo, Madrid, 1985, p. 290.

13 LLamAs PomBo, Eugenio, «Doctrina general de la llamada culpa médica», en Estudios sobre la
responsabilidad sanitaria: un andlisis interdisciplinar, La Ley, Espaiia, 2014.

14 MARTIN LEON, Antonio, «Lex artis y protocolos médicos», en Estudios juridicos sobre responsabilidad
penal, civil y administrativa del médico y otros agentes sanitarios, Dykinson, Madrid, 2009, pp. 466 y 467.
15 ALONSO PEREZ, Mariano, «La relacién médico-enfermo, presupuesto de responsabilidad civil (en torno a
la “lex artis”)», en Perfiles de la Responsabilidad Civil en el Nuevo Milenio, Dykinson, Madrid, 2000, p. 39.
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Pues bien, en el contexto de este trabajo es de interés la distincidn realizada por Ortiz
Ferndndez, en cuanto a que en el ambito sanitario pueden diferenciarse dos
modalidades de «lex artis». «Por un lado, aquella relacionada con la propia ejecucion
de la intervencidén, que se vincula con el estado de la ciencia (que denominaremos lex
artis tradicional). Por otro lado, la (nova) lex artis referida al consentimiento informado
que supone el cumplimiento de los deberes de informacién y consentimiento»?®. Asi
pues, como sefala Seoane, la «lex artis» cuenta con una dimensién ética gracias a la
incorporaciéon jurisprudencial de los deberes de informacién y la obtencion del
consentimiento informado al concepto de «lex artis»*’.

En cuanto a la responsabilidad derivada de los tratamientos médicos dirigidos a la
reasignacion de género y las modalidades de «lex artis» aludidas, se distinguen tres
supuestos diferentes en los que puede identificarse un incumplimiento de la «/ex
artis». En primer lugar, acerca de la «lex artis» tradicional, relativa al estado de la
ciencia, se plantea si el abordaje que hoy dia llevan a cabo algunos profesionales en los
supuestos de reasignacién de género es acorde con el estado de la ciencia actual. Ya
qgue en los casos de detransicidon, cuando se demuestre que la discordancia de género
manifestada tuvo su origen en un evento traumatico o en un trastorno emocional o
intelectual, podria apreciarse un error de diagndstico y una mala praxis profesional —
como se vera, el hecho de que se hubiese seguido el protocolo o guia de atencidn
médica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma que corresponda no
implica el descarte de la infraccidn de la «lex artis»—.

Por otro lado, en cuanto a la «lex artis» referida al cumplimiento de los deberes de
informacién y la prestacién de un consentimiento valido, cabe preguntarse si el
cumplimiento de los deberes de informacién exige que se proporcione la informacion
relativa a los supuestos de detransicién —tanto en cuanto a su incidencia como a sus
causas e implicaciones—; aparte de si la informacién suministrada sobre los posibles
efectos adversos y los efectos irreversibles del tratamiento dirigido a la transiciéon o
reasignacion de género era clara y suficiente. Y en lo que respecta a la validez del
consentimiento, ha de plantearse si el abordaje actual de la discordancia de género,
cuando se haya eliminado la inicial evaluacion psicoldgica, podria conllevar que el
consentimiento no se ajuste a lo previsto en el art. 3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica —«Ley 41/2002» en lo

16 ORTIZ FERNANDEZ, Manuel, E/ consentimiento informado en el dmbito sanitario: responsabilidad civil y
derechos constitucionales, Dykinson, Madrid, 2021, p. 47.
17 SEOANE, José Antonio, «Lex artis», Anuario de Filosofia del Derecho, Num. 38, 2022, p. 287
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sucesivo—, que define el consentimiento informado como «la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacidon adecuada, para que tenga lugar una actuacion que
afecta a su salud». Este Ultimo supuesto esta relacionado, no sélo con la eliminacién de
las evaluaciones psicoldgicas al inicio del tratamiento médico para la reasignacién de
género, sino también con el reconocimiento de la autodeterminacién de género
equiparada a una especie de «autodiagndstico» de la propia persona solicitante del
tratamiento.

Asi pues, aparte de las distintas manifestaciones de la «lex artis», dadas las
particularidades de los tratamientos de transicidon o reasignacion de género y los
intereses de corte ideoldgico y politico contrapuestos, para la concrecién del contenido
de la «lex artis» en estos casos es necesario considerar, de una parte, distintos aspectos
de naturaleza legal y protocolaria y, de otra, cuestiones médicas de relevancia como los
efectos secundarios y los efectos irreversibles derivados de los tratamientos médicos
que nos ocupan. De este modo, se abordardn circunstancias tales como Ia
despatologizacién de la discordancia de género, la consiguiente eliminacion de una
evaluacion psicolégica al inicio del tratamiento, el valor juridico de los protocolos
médicos y guias de atencidn sanitaria, el hecho de que pueden darse distintos rasgos
en el solicitante del tratamiento médico para la reasignacién de género que pueden
afectar a la validez del consentimiento prestado para su inicio'®, la irreversibilidad de
parte de los efectos del tratamiento, los posibles efectos secundarios y el hecho de que
aun se desconocen otros posibles efectos adversos a medio y a largo plazo.

3. ASPECTOS LEGALES Y PROTOCOLARIOS JURIDICAMENTE RELEVANTES PARA LA DETERMINACION DE LA
«LEX ARTIS» EN LOS TRATAMIENTOS MEDICOS PARA LA TRANSICION O REASIGNACION DE GENERO

3.1. Autodeterminacion de género en la legislacion espafiola

De conformidad con el art. 3.h) de la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real
y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI
—en adelante «Ley 4/2023»—, la identidad sexual es la «vivencia interna e individual
del sexo tal y como cada persona la siente y autodefine, pudiendo o no corresponder
con el sexo asignado al nacer», definiéndose a continuacién, en la letra j) del mismo
articulo que la persona trans es aquella «cuya identidad sexual no se corresponde con
el sexo asignado al nacer».

18 Recuérdese la nocidn de consentimiento informado legalmente previsto en nuestro ordenamiento
juridico que, de conformidad con el art. 3 de la Ley 41/2002.
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En esta norma no se proclama expresamente la autodeterminacién de género como
derecho, sino que se puede entender implicito en articulos como el art. 44.3 de la Ley
4/2023, segun el cual «[e]l ejercicio del derecho a la rectificacidon registral de la
mencion relativa al sexo en ningln caso podra estar condicionado a la previa exhibicidn
de informe médico o psicoldgico relativo a la disconformidad con el sexo mencionado
en la inscripciéon de nacimiento, ni a la previa modificaciéon de la apariencia o funcidn
corporal de la persona a través de procedimientos médicos, quirurgicos o de otra
indole». De tal manera que el ejercicio de dicho derecho se hace depender de la
identidad sexual definida en el art. 3.h) de la ley que nos ocupa.

Ahora bien, a diferencia de la reciente norma estatal, en las normas autonémicas que
regulan distintas cuestiones relacionadas con la transexualidad si es posible encontrar
el reconocimiento expreso del derecho a la autodeterminacion de género. Siguiendo un
orden cronoldgico, la norma autondmica vigente de mads antigliedad en la que se prevé
la autodeterminaciéon de género como derecho es la Ley 14/2012, de 28 de junio, de no
discriminaciéon por motivos de identidad de género y de reconocimiento de los
derechos de las personas transexuales del Pais Vasco, en cuyo parrafo segundo de su
art. 3 se prevé que «la consideracion de persona transexual se regira por el derecho a la
libre autodeterminacion de la identidad sexual. Este derecho no podrd ser limitado,
restringido, dificultado o excluido debiendo interponerse y aplicarse las normas
siempre a favor del libre y pleno ejercicio del mismo».

En segundo lugar, hallamos la Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no
discriminacién por motivos de identidad de género y reconocimiento de los derechos
de las personas transexuales de Andalucia, que en los apartados 2 y 3 de su art. 2
establece que toda persona tiene derecho «[a]l reconocimiento de su identidad de
género, libremente determinada» y «[a]l libre desarrollo de su personalidad conforme
a su identidad de género, libremente determinada». Segun se indica en la parte
expositiva de la norma andaluza, la autodeterminacién de género implica, entre otras
cosas, que las personas puedan modificar, «mediante los recursos sanitarios
disponibles el propio cuerpo para conseguir una apariencia lo mas congruente posible
con el sexo-género con el que se identifica».

Si acudimos al art. 6.c) de la Ley 8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos
de lesbianas, gays, trans, bisexuales e intersexuales y para erradicar la LGTBI fobia de
las Islas Baleares, en él se dispone que «toda persona tiene derecho a construirse una
autodefinicién con respecto a su cuerpo, sexo, género y orientacidon sexual»; ademas,
en la letra g) del mismo articulo se prevé que «[n]inguna persona podra ser obligada a
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someterse a ningun tratamiento, procedimiento médico o examen psicoldgico que
coarte su libertad de autodeterminacion de género» —en el mismo sentido se expresa
el art. 20.2 de la Ley 2/2021, de 7 de junio, igualdad social y no discriminacion por
razén de identidad de género, expresion de género y caracteristicas sexuales de la
Comunidad Auténoma de Canarias —. Asimismo, en el art. 22 de la norma balear se
dispone que la autodeterminacién de género es uno de los principios a respetar por el
protocolo de atencidn integral para las personas transexuales.

De conformidad el art. 3.1.b) de la Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de
lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de politicas
publicas contra la discriminacién por orientacidon sexual e identidad de género en la
Comunidad Auténoma de Extremadura, dicha horma se fundamenta, entre otros, en el
principio consistente en el reconocimiento de la personalidad, en el sentido de que
«toda persona tiene derecho a construir para si una autodefinicién con respecto a su
cuerpo, identidad, género y orientacion sexual», siendo la identidad de género «uno de
los aspectos fundamentales de autodeterminacién, dignidad y libertad» —asimismo,
vid., el art. 3.1.b) de la Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igualdad social de lesbianas, gais,
bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales, y de politicas publicas contra la
discriminaciéon por orientacion sexual e identidad de género en la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia; art. 4.1.b) de la Ley Foral 8/2017, de 19 de junio,
para la igualdad social de las personas LGTBI+; el art. 3.d) de La Ley 18/2018, de 20 de
diciembre, de igualdad y proteccidn integral contra la discriminacién por razén de
orientacién sexual, expresidén e identidad de género en la Comunidad Auténoma de
Aragodn; el art. 4.1.a) de la Ley 2/2021, de 7 de junio, igualdad social y no discriminacion
por razon de identidad de género, expresidn de género y caracteristicas sexuales de la
Comunidad Auténoma de Canarias—.

En lo que respecta a la Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresidon de Género
e lgualdad Social y no Discriminacion de la Comunidad de Madrid, el art. 1.1 define la
identidad sexual y/o de género como «[l]a vivencia interna e individual del género tal y
como cada persona la siente y auto determina, sin que deba ser definida por terceros,
pudiendo corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, (...)»;
mientras que persona trans es, segun el segundo apartado del mismo articulo, «aquella
persona que se identifica con un género diferente o que expresa su identidad de
género de manera diferente al género que le asignaron al nacer. (...)». Por otro lado, el
art. 3 de la misma norma, establece que su objeto, entre otros, es el «reconocimiento
de su identidad de género libremente manifestada» el «libre desarrollo de la
personalidad acorde a la identidad o expresidon de género libremente manifestada sin
sufrir presiones o discriminacion por ellon—en términos muy parecidos se expresan los
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arts. 4.1y 2y5.1.a) y b) de la Ley 8/2017, de 7 de abril, integral del reconocimiento del
derecho a la identidad y a la expresion de género en la Comunitat Valenciana—. Cabe
destacar que el art. 4 de la norma madrilefia se dedica en exclusiva al «reconocimiento
del derecho a la identidad de género libremente manifestada», de manera que en su
apartado primero se reconoce el derecho a que cada persona construya «para si una
autodefinicién con respecto a su cuerpo, sexo, género y su orientacion sexual».

Otra norma autondmica en la que se reconoce el derecho a la autodeterminacion de
género es la Ley 8/2020, de 11 de noviembre, de Garantia de Derechos de las Personas
Lesbianas, Gais, Trans, Transgénero, Bisexuales e Intersexuales y No Discriminacién por
Razoén de Orientacidon Sexual e Identidad de Género de Cantabria, que en el art. 4.2.b)
establece la libre autodeterminacion sexual y de género de las personas sera
garantizada por medio del «reconocimiento de su identidad sexual o identidad de
género, libremente determinada».

En cambio, de manera menos directa en comparacidn con otras legislaciones
autondmicas, el art. 6.2.b) de la Ley 5/2022, de 6 de mayo, de Diversidad Sexual y
Derechos LGTBI en Castilla-La Mancha, prevé la garantia del libre desarrollo de la
personalidad de las personas en cuanto a su diversidad sexual a través del respeto,
entre otras cosas, de la «expresion de género, libremente desarrollada» —no
«determinada», sino «desarrollada»—.

Finalmente, no se reconoce expresamente el derecho a la autodeterminacién de
género en la Ley 11/2014, de 10 de octubre, para garantizar los derechos de lesbianas,
gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales y para erradicar la homofobia, la bifobia
y la transfobia de Catalufia, y de la Ley 2/2014, de 14 de abril, por la igualdad de tratoy
la no discriminacion de lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexuales en
Galicia.

3.2. Eliminacidn de las evaluaciones psicoldgicas en los Protocolos y Guias de atencion
sanitaria

3.2.1. Despatologizacion de la discordancia de género y evaluaciones psicolégicas
Desde la versidon de febrero de 2022 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

de la Organizacion Mundial de la Salud —«CIE-11»—, la discordancia de género ha
dejado de ser considerada una patologia o trastorno mental o del comportamiento
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para pasar a ser una «condicién» de la persona®®. Ahora bien, aunque en los
«Estandares de cuidado/atencion para la salud de las personas transgénero o de
género diverso» de la World Professional Association for Transgender Health —por sus
siglas, «WPATH»— también se reconoce la despatologizaciéon de la discordancia de
género, en dicho documento se realiza una serie de recomendaciones dirigidas a los
profesionales de la salud involucrados en el tratamiento médico para la reasignacion de
género, tanto para las personas adultas que lo soliciten como para los menores de edad
que asi lo requieran. Entre las recomendaciones para los tratamientos destinados a
personas adultas, se hallan las siguientes: Unicamente recomendar el tratamiento
médico para la reasignacion de género a la persona que lo solicite cuando la
discordancia de género sea marcada y duradera, identificar y excluir otras posibles
causas de la aparente discordancia de género antes de iniciar los tratamientos vy
asegurarse de que cualquier enfermedad o trastorno mental que pueda impactar
negativamente en el resultado del tratamiento médico para la reasignacion de género
ha sido evaluada, habiéndose discutido los riesgos y beneficios, antes de que se adopte
una decision sobre dicho tratamiento?°.

En particular, sobre la necesidad de identificar y excluir otras posibles causas de la
aparente discordancia de género, se explica en el mismo texto que en la persona
solicitante del tratamiento puede darse un trastorno o condicién®*' que puede ser
confundido con la discordancia de género, por lo que puede producirse cierta
ambigliedad en relacién con el diagndstico, de tal forma que es importante la
realizacion de una evaluacién mas detallada y completa??. Por otro lado, en lo
concerniente a la evaluacién relativa a posibles trastornos mentales, dicha
recomendacion es justificada por la WPATH indicando, con acierto, que, al igual que las

19 Es importante tener presente que el vocablo «condicidn», por influencia de la lengua inglesa, esta
siendo empleado de manera errénea en nuestro pais como sindnimo de «enfermedad». Entre las
distintas acepciones del término, encontramos: «hecho, situacidn o circunstancia cuyo cumplimiento es
indispensable para que se verifiquen otros», «indole o naturaleza de una cosa» o «caracter o manera de
ser de una persona». Puede consultarse el significado de dicha palabra en el «Diccionario de Términos
Médicos» a través del siguiente enlace web:
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=condici%C3%B3n

20 CoLEMAN, Eli et al., op. cit. p. 32. Dice asi el texto original: «5.3.a- Only recommend gender-affirming
medical treatment requested by a TGD person when the experience of gender incongruence is marked
and sustained. (...). 5.3.c- Identify and exclude other possible causes of apparent gender incongruence
prior to the initiation of gender-affirming treatments. 5.3.d- Ensure that any mental health conditions
that could negatively impact the outcome of gender-affirming medical treatments are assessed, with
risks and benefits discussed, before a decision is made regarding treatment. (...)».

21 En el texto original se emplea el término inglés «condition».

22 |dem, pp. 36-37.
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personas que no presentan discordancia de género, las personas que si tienen dicha
condicién pueden tener problemas de salud mental?3.

Asimismo, podemos hallar distintas recomendaciones para cuando el tratamiento
médico dirigido a la reasignacion de género sea solicitado por menores de edad. En
estos supuestos se requiere, entre otras cuestiones, que la discordancia de género sea
marcada y sostenida en el tiempo, que el adolescente demuestre tener la madurez
emocional y cognitiva para prestar su consentimiento informado y la evaluacién de los
problemas de salud mental (si los tuviere) que puedan interferir en la claridad del
diagndstico y la capacidad para consentir?4.

Como puede comprobarse, en relacion con las recomendaciones para los profesionales
sanitarios en la iniciacién del tratamiento médico para la reasignacién de género, ya
sea una persona adulta o bien un adolescente el solicitante, el hecho de que la
discordancia de género no tenga la consideracion de patologia no se traduce en la
eliminacion de la preocupacion por todos aquellos trastornos mentales o emocionales
que puedan afectar: a) al diagndstico de la discordancia de género; b) al resultado del
tratamiento médico de reasignacién de género; c) a la capacidad para consentir. En
este sentido, también la Sociedad de Endocrinologia de Estados Unidos, en su «Guias
para las personas con disforia/discordancia de género: Una guia de practica clinica de la
Sociedad de Endocrinologia», indica que la discordancia de género puede ir
acompaiada de problemas psicolégicos o psiquiatricos, por lo que es necesario que los
profesionales médicos tengan la formaciéon adecuada en psicologia y psiquiatria en
relacion con la discordancia de género, pues se recomienda que el inicio del
tratamiento de transicion o reasignacién de género se realice una vez que se cuente
con un diagndstico que acredite la concurrencia de discordancia de género. Es mas, en
lo que respecta a los menores de edad, se advierte de que el profesional que habra de
llevar a cabo el diagndstico de la discordancia de género deberd contar con demostrada
experiencia en el ambito del desarrollo de la identidad de género ya que dicho
diagndstico en menores de edad es extremadamente complejo?°.

2 |dem, p. 37.

24 |dem, p. 48. El texto original dice asi: «6.12.b- The experience of gender diversity/incongruence is
marked and sustained over time. 6.12.c- The adolescent demonstrates the emotional and cognitive
maturity required to provide informed consent/assent for the treatment. 6.12.d- The adolescent’s
mental health concerns (if any) that may interfere with diagnostic clarity, capacity to consent, and
gender-affirming medical treatments have been addressed».

2> HEMBREE, WYLIE C., et al., «Guidelines on Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline», The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, November 2017,
Vol. 102, Issue 11, pp. 3870, 3872, 3876-3879.
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3.2.2. Evaluaciones psicolégicas en protocolos y guias de atencidn sanitaria
autonomicas

En nuestro pais, la despatologizacion de la transexualidad se ha materializado en que
algunas normas y protocolos o guias de atencidn sanitaria elaboradas por los servicios
publicos de salud autondmicos han pasado a eliminar o no incluir las evaluaciones
psicoldgicas al inicio del tratamiento médico dirigido a la transicion o reasignacion de
género, siendo sustituidas por el ofrecimiento del mero acompafiamiento psicolégico
durante el proceso de transicidn o reasignacion de género. Es decir, en estos supuestos,
la despatologizacion de la discordancia de género se ha traducido en la exclusién de
toda posibilidad de deteccidn de un trastorno o enfermedad mental o emocional que
repercuta negativamente en la decisién relativa a la iniciacion de tal tratamiento
médico o bien en los resultados del mismo. No debe olvidarse lo que la propia WPATH
advierte en sus recomendaciones en cuanto a que todas las personas, tengan o no
discordancia de género, pueden ser susceptibles de presentar una enfermedad o
trastorno mental o emocional.

Pues bien, la aludida eliminacion de las evaluaciones psicoldgicas en los protocolos
elaborados por las comunidades auténomas se produce, por ejemplo, en el «Protocolo
de Atencidn a las Personas Transexuales en el Servicio Cantabro de Salud» del afio
2018, en el que se hace una referencia a la atencidn psiquidtrica en pediatria, sin
aportar ninguna otra informacién mas aparte de la existencia de dicha modalidad de
atencién, aunque se ofrece atencidén psicosexoldgica para quien asi lo precise. Otro
ejemplo es el del documento que recoge el «Proceso Asistencial Integrado para la
Atencion sanitaria a personas transexuales adultas de Andalucia» del ano 2016, en el
que se ofrece acompafiamiento psicoemocional durante el tratamiento y, de otra
parte, como recomendacién consta la de no establecer como requisito previo a la
terapia hormonal la valoracién por la Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC);
misma recomendacién de no hacer que se encuentra recogida en el protocolo andaluz
dedicado a los menores de edad con discordancia de género. Ahora bien, en el caso de
los menores de edad, en las valoraciones iniciales se recomienda la realizaciéon de
entrevistas para la deteccién de ansiedad, depresién, trastorno del espectro autista;
asimismo, una vez en el unidad de endocrinologia, «[s]i se han detectado sefales de
alarma, factores de riesgo psicopatolégicos, sefiales de alerta de salud mental infanto-
juvenil en atencién primaria o dudas sobre la autentificacion de la identidad sexual, se
establecerda colaboracién con profesionales de salud mental, con el objeto de coordinar
y participar en las decisiones de las intervenciones a realizar».
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En cambio, en otras comunidades auténomas se ha optado por un criterio mas
prudente. Asi, por ejemplo, en el «Protocolo de Atencion Integral a Personas Trans* en
el Servicio Extremefio de Salud» del ano 2019, en los supuestos tanto de personas
adultas como de menores de edad, desde Atencion Primaria se derivara al Equipo de
Salud Mental de referencia ante sospecha de psicopatologia. Por otro lado, en lo que
respecta a la Atencion Psicosocial en los adultos, los profesionales de la salud mental
exploraran signos y sintomas compatibles con problemas mentales y, ademas,
evaluaran la capacidad cognitiva y volitiva de la persona para concretar su capacidad de
cara a la prestacién de su consentimiento informado para la iniciacion de los
tratamientos médicos de reasignacién de género.

Asimismo, de manera muy acertada, en la «Guia de Atencidn Integral a las personas en
situacion de transexualidad del Pais Vasco» del afio 2016 se indica que «[n]o existe
prueba médica objetiva que pueda determinar esa condiciéon [la discordancia de
género]. Por lo tanto, es fundamental asegurar que el relato es auténtico y no
condicionado por agentes externos (socio-familiares) o internos (psicopatologia). Por
eso, también es preciso analizar y despistar posibles (aunque raros) procesos
psicopatolégicos que puedan alterar o distorsionar ese relato (por ejemplo, los
trastornos de personalidad que nombra la Ley 14/2012)». Continda dicho documento
argumentando que «[e]l despistaje de enfermedad o trastorno mental es necesario
hacerlo por dos motivos: para autentificar que el relato de la persona no estd
condicionado por posibles patologias y para, en caso de detectarlas, tratarlas. Hacer
una valoracién psicopatolégica, no obedece, por tanto, a la consideracién de la
transexualidad como un hecho psicopatolégico en si mismo». El art. 9.2 de la Ley
14/2012, de 28 de junio, de no discriminacidén por motivos de identidad de género y de
reconocimiento de los derechos de las personas transexuales, dispone que, [e]n
materia de atencidn psicoldgica y psicoterapéutica, la guia clinica a aplicar deberd
promover que la persona transexual consiga la entereza emocional necesaria para vivir
en el rol del género asumido, con una valoracién realista de las posibilidades y
limitaciones que le ofrece el tratamiento corporal, (...)».

También con buen criterio, el «Protocolo de Atencidon Sanitaria a Personas Trans* de
Canarias» del afio 2019 prevé que cuando se vaya iniciar un tratamiento médico de
caracter irreversible, dado que es necesario el consentimiento informado, «el/la
psicélogo/a clinico/a de la UAT valorara el estado de la persona y su capacidad para
asumir procedimientos de cardcter irreversible».

En cuanto al «Protocolo Regional de Atencién Sanitaria a Personas Trans de Murcia»
del afio 2020, en dicho documento parece que se adopta una postura intermedia, pues
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en él se especifica que «[l]as derivaciones desde AP a Salud Mental (SM) solo se
realizardn en aquellos casos en los que se aprecie psicopatologia susceptible de ser
tratada en los servicios de SM y siempre de forma consensuada con el paciente». Asi,
continda senalando que «si son remitidos a SM no es porque la transexualidad sea un
trastorno mental, sino porque las personas Trans, como cualquier persona pueden
solicitar acompafiamiento psicoldégico». Si bien no es requisito necesario la elaboracidn
de un informe de Salud Mental para iniciar el tratamiento hormonal.

3.2.3. Evaluaciones psicoldgicas en protocolos y guias de atencién sanitaria en el
ambito de la investigacidn

En la literatura cientifica, a favor de la ausencia de evaluacién psicoldgica al inicio del
tratamiento médico se ha argumentado, por ejemplo, que, en lo referido a la
anamnesis en la persona trans menor de edad, «[u]lna enfermedad mental si estd
razonablemente controlada no es contraindicacion del tratamiento. El inicio del
tratamiento hormonal mejora la ansiedad y la depresion, sobre todo si el adolescente
desea dicho tratamiento para adecuar su aspecto fisico». Sin embargo, dicha
afirmaciéon se sustenta en distintas investigaciones que terminan reconociendo la
ausencia de evidencia cientifica acerca de los efectos a largo plazo de los tratamientos
hormonales?®, aparte de que la mejora psicoldgica puede no producirse, ya que uno de
los efectos adversos frecuentes de los bloqueadores de pubertad son los cambios de
humor y los sintomas depresivos?’.

Otro protocolo proveniente del dambito cientifico es el disefiado por Guerrero-
Ferndndez y Mora Palma, segun el cual, debido a la parcial irreversibilidad del
tratamiento hormonal cruzado, se recomienda su inicio «después de que un equipo

26 MORAL-MARTOS, Amadora, et al., op. cit., p. 349.e4. Sobre la primera afirmacion relativa al control
razonable de la enfermedad mental, los autores del articulo que se cita se basan en la versién del afio
2012 de los «Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender-Nonconforming
People» de la WPATH. Ademas, otro trabajo en que se sustenta la segunda de las afirmaciones reconoce
que, a pesar de los beneficios psicologicos que derivan de la administracion de bloqueadores de
pubertad a adolescentes, apenas se dispone de datos que corroboren los beneficios en la salud a largo
plazo, T'SIOEN, Guy, et al., «Endocrinology of Transgender Medicine», Endocrine Reviews, Vol. 40, Issue 1,
2019, p. 112. En otro de los trabajos citados se admite que los efectos de los bloqueadores de pubertad
en la ansiedad y la ira siguen siendo inconclusos; asi, CHEW, Denise, et al., «<Hormonal Treatment in Young
People With Gender Dysphoria: A Systematic Review», Pediatrics, Vol. 141, Issue 4, 2018, p. 14. Por
ultimo, se cita el trabajo de LOPEz DE LARA, Diego, et al.,, «Evaluacidon psicosocial en adolescentes
transgénero», Anales de Pediatria, Vol. 93, Num. 1, 2020, p. 46, en el que se indica que en la unidad de
endocrinologia infantil de la que se han extraido los datos para dicho estudio se tratan a pacientes con,
precisamente, «ausencia de comorbilidad psiquiatrica que interfiera con un sentimiento de disforia de
género».

27 Vid. Infra.
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multidisciplinar con un experto en salud mental haya confirmado la persistencia de
IG/DG vy reconozca suficiente capacidad mental para dar el consentimiento informado,
(...)», en el sentido de que se confirme la capacidad suficiente para prestar
consentimiento valido y que en el supuesto de que concurran problemas psicolégicos
que puedan interferir en el tratamiento, el experto ha de confirmar que la situacién y
funcionamiento del adolescente son lo suficientemente estables como para iniciar
dicho tratamiento?®.

De este modo, si se aprecia una falta de consenso en los protocolos y guias de atencion
sanitaria emitidos por las autoridades sanitarias competentes en nuestro pais, tanto
igual sucede en el campo cientifico. Asimismo, también se evidencia que, segun la
postura que se adopte, no es necesario eliminar la evaluacién psicoldgica al inicio del
tratamiento médico para transicion o reasignacién de género para su prescripcién a
pesar de la existencia de una enfermedad o trastorno mental o emocional.

3.2.4. Sobre la obligatoriedad de la prestacidn sanitaria especializada a personas con
discordancia de género

En un trabajo en el que se recopilan las demandas de los profesionales sanitarios de las
Unidades de Género obtenidas en las jornadas de trabajo del grupo GIDSEEN entre los
anos 2016 y 2019, se indica que los profesionales de la salud consideran que «la
demanda de autodeterminacion de género y, en consecuencia, de tratamiento,
“obliga” al profesional endocrindlogo, pediatra, ginecdlogo o cirujano a realizar una
actuacién médica o a prescribir un tratamiento hormonal o quirudrgico sin incorporar
una evaluacién previa por algun profesional de la Salud Mental con experiencia, aun en
los casos en que un especialista del equipo tenga dudas sobre el beneficio del
tratamiento en ciertas personas, o incluso desaconseje esta intervencion»?°.

No obstante, antes de eximir de responsabilidad a los profesionales médicos con
motivo de la referida «obligaciéon», es necesario recordar, en lo que a la
responsabilidad juridica concierne, que la ley no «impone» la iniciacién del tratamiento
dirigido a la reasignacién de género en supuestos en los que sea médicamente
desaconsejable.

28 GUERRERO-FERNANDEZ, Julio/MORA PALMA, Cristina, «Protocolo de tratamiento hormonal en nifios y
adolescentes trans», Revista Espafiola de Endocrinologia Pedidtrica, Vol. 11, Suppl. N2 1, 2020, p. 108.

2 GOMEZ-GIL, Esther, et al., «Nuevos modelos de atencidn sanitaria para las personas transgénero en el
sistema sanitario espafiol: demandas, controversias y reflexiones», Revista Espafiola de Salud Publica,
Vol. 94, 2020, p. 6.

Revista de Derecho Civil, vol. X, num. 4 (julio-septiembre, 2023), Estudios, pp. 105-152



122 M. ISABEL DOMINGUEZ YAMASAKI

Aunque es cierto que parece conservarse en muchos protocolos autondmicos la
prevision de una evaluacién psicoldgica al inicio del tratamiento médico para la
transicion o reasignacion de género y para la confirmacion de que se tienen las
aptitudes necesarias para la prestacion del consentimiento informado, también es
cierto que puede preverse en distintas normas y protocolos autonémicos, con base en
la autodeterminacién de género y la despatologizacidon de la discordancia de género,
que la prestacion de asistencia sanitaria especializada no se hard depender de la
superaciéon de una evaluacién psicoldgica previa. A este respecto, sirve de ejemplo el
art. 13.2.e) de la Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y de Expresidon de Género e
Igualdad Social y No Discriminacion de la Comunidad de Madrid, el cual dispone que no
cabe «condicionar la prestacidon de asistencia sanitaria especializada a que previamente
se deban someter a examen psicoldgico alguno» —también el art. 15.7.i) de la Ley Foral
8/2017, de 19 de junio, para la igualdad social de las personas LGTBI+; de forma similar
en el art. 14.3 de la Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igualdad social de lesbianas, gais,
bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales, y de politicas publicas contra la
discriminacién por orientacion sexual e identidad de género en la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia—.

Ahora bien, una cosa es prohibir el requisito consistente en la superaciéon de un
examen psicoldgico previo para el acceso a la «atencidn sanitaria especializada» —que
abarca un buen numero de tratamientos diferentes, no solamente aquellos que de
modo directo implican la transicidon o reasignacién de género con posibles graves
efectos secundarios y efectos irreversibles—, y otra muy distinta es la prohibicién de
realizar una evaluacidn psicoldgica al iniciar especificamente el tratamiento médico
dirigido a la reasignacion de género —evaluacion que, ademas, podria desaconsejar su
continuacion, al menos, temporalmente—.

3.3. Especial atencion al valor juridico de los Protocolos y Guias de atencion sanitaria en
la determinacion de la «lex artis»

Segun Galan Cortés, los protocolos médicos «responden a la cristalizacion escrita de
criterios de prudencia, sin que constituyan verdades absolutas, universales, Unicas y
obligatorias en su cumplimiento, pero permiten habitualmente definir los que se
considera, en ese estado de la ciencia, practica médica adecuada y prudente ante una
situacion concreta, fijando por escrito la conducta diagndstica y terapéutica
aconsejable ante determinadas eventualidades clinicas, lo que equivale a “positivizar” o
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codificar la lex artis»*°. Como bien indica el autor que se cita, gracias a los protocolos
médicos las decisiones médicas, segun la circunstancia de que se trate, ya han sido
adoptadas por los profesionales de la medicina encargados de su elaboracion. Ahora
bien, a pesar de que tales protocolos suelen ser consensuados y que proporcionan
seguridad en el ejercicio de la medicina, los protocolos médicos tienen un valor
meramente orientativo, en el sentido de que no obligan a jueces y tribunales en la
toma de sus decisiones —aunque pueden ostentar un gran valor orientativo— vy
tampoco limitan la libertad de los médicos en la toma de sus decisiones. Por tanto, el
contenido de los protocolos médicos no es juridicamente obligatorio3?.

Respecto del valor de los protocolos médicos en lo que a la practica médica se refiere,
el art. 4.7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, establece que las profesiones sanitarias se ejercitaran «con plena autonomia
técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demas
principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico, y de
acuerdo con los siguientes principios: (...) b) Se tendera a la unificacién de los criterios
de actuacién, que estaran basados en la evidencia cientifica y en los medios disponibles
y soportados en guias y protocolos de practica clinica y asistencial. Los protocolos
deberan ser utilizados de forma orientativa, como guia de decisién para todos los
profesionales de un equipo, y seran regularmente actualizados con la participacion de
aquellos que los deben aplicar». Asi pues, de dicho apartado b) del art. 4.7 de la
referida norma se deriva lo siguiente: en primer lugar, efectivamente, el valor
orientativo de los protocolos y, de otra parte, que éstos deberan estar basados en la
evidencia cientifica.

Como se verd, existe poca evidencia cientifica en lo concerniente a los tratamientos
médicos dirigidos a la transicidn o reasignacién de género —sobre todo cuando se trata
de los efectos que a medio y a largo plazo puedan tener tales tratamientos—, a lo cual
han de sumarse los intereses ideoldgicos de distinto signo en esta materia. De este
modo, a la hora de entrar a valorar la posible responsabilidad médica en los supuestos
de detransicion, aparte de que es posible la estimacion de responsabilidad cuando la
actuacion meédica se hubiese ajustado a los protocolos —recordemos que los
protocolos sdlo tienen valor orientativo—, debe tenerse en cuenta que es necesaria la
revisidn de los referidos protocolos y guias de atencidon sanitaria aplicados a cada caso

30 GALAN CoRTES, Julio César, Responsabilidad Civil Médica, Civitas, Cizur Menor, 2016, p. 252.

31 GALAN CORTES, Julio César, op. cit., pp. 253-255; SILLERO CROVETTO, Blanca, Responsabilidad médica, Tirant
Lo Blanch, Valencia, 2013, pp. 169-171; MARTIN LEON, Antonio, op. cit., p. 480; SEOANE, José Antonio, op.
cit., pp. 295-296.
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concreto a los efectos de comprobar si efectivamente reflejan la evidencia cientifica del
momento en que hubieron de ser aplicados.

Es mas, segun Martin Ledn, las denominadas «practicas de opinién» no componen la
lex artis, ya que no dejan de ser teorias acerca de las que la opinidén cientifica se
encuentra dividida, a pesar de ser estimadas y aceptadas®?, lo que nos recuerda a lo
que en materia de Derecho de contratos se afirma en cuanto a que «los contratos son
lo que son y no lo que las partes dicen que son» —STS (12) 18 diciembre 2019 (ROJ: STS
4188/2019)—. Es decir, si un protocolo médico no refleja el consenso cientifico sobre la
materia, en realidad, no debe ser considerado como tal. Ademas, sobre la concrecién
de la «lex artis», el mismo autor afade que los protocolos médicos «pueden constituir
una contribucion nada desdefiable a la hora de valorar si la actuacién médica se
corresponde con las reglas técnicas pertinentes (lex artis), (...)»; no obstante, el
contenido de los protocolos médicos no puede equipararse de manera automatica a la
lex artis ad hoc, puesto que la lex artis ad hoc serd determinada por medio de los
informes periciales pertinentes®.

Por ultimo, como pone de manifiesto Alonso Pérez, «[s]i bien el aspecto técnico-
profesional de la lex artis puede vincularse ordinariamente a los protocolos cientificos
homologados y actualizados, no siempre pueden equipararse con el arte médico mas
correcto». Admitiendo que los protocolos médicos pueden estar obsoletos o que
puedan generar un riesgo para el paciente, continda el autor citado afirmando que
«[plor esas u otras razones, siempre avaladas por la busca incansable de la salus
infirmi, es correcto apartarse fundadamente de los protocolos. Son respetables las
decisiones prudenciales que toma el propio médico en su contacto directo con el
paciente. También éstas son admisibles y constituyen de alguna manera, se ha dicho,
lex artis. Pueden, incluso, constituir en ciertos casos la auténtica lex artis, la mas
adecuada»34,

En el caso particular de los tratamientos médicos para la transiciéon o reasignacion de
género sucede que contamos con distintos protocolos o guias de atencidn sanitaria
elaborados por distintos profesionales, ya sea a instancia de las autoridades sanitarias o
bien en el contexto de la investigacién médica. Como se verd, dadas las diferencias
apreciadas en los protocolos y guias de atencidon sanitaria consultadas, se evidencia la
falta de consenso médico en lo concerniente al modelo de abordaje ante la

32 MARTIN LEON, Antonio, op. cit., p. 476.
33 MARTIN LEON, Antonio, op. cit., pp. 480-481.
34 ALONSO PEREZ, Mariano, op. cit., p. 45.
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discordancia de género. En consecuencia, con mayor motivo, dificilmente podrd
identificarse automaticamente la «/ex artis» con lo reflejado en estos protocolos pues,
ante una misma situacion —es decir, el tratamiento médico para la transicion o
reasignacion de género— se prevén distintos procedimientos en funcién de la
comunidad auténoma de que se trate o del criterio de los profesionales que los hayan
elaborado.

3.4. Prohibicion de las «terapias de conversion»: un conflicto terminoldgico

De acuerdo con el art. 17 de la Ley 4/2023, «[s]e prohibe la practica de métodos,
programas y terapias de aversién, conversidon o contracondicionamiento, en cualquier
forma, destinados a modificar la orientacién o identidad sexual o la expresién de
género de las personas, incluso si cuentan con el consentimiento de la persona
interesada o de su representante legal»3>; previéndose de manera correlativa en el art.
79.4.d) de la misma norma que la promocién o practica de terapias de aversion,
conversién o contracondicionamiento es constitutiva de infraccion administrativa muy
grave.

Dadas las importantes implicaciones tanto terapéuticas como juridicas de lo
establecido por sendos articulos de la Ley 4/2023, es fundamental concretar
adecuadamente qué debe entenderse por «terapia de aversién, conversion o
contracondicionamiento». Para la averiguacién de qué es una terapia de conversion,
sucede que la referida falta de concrecion de la Ley 4/2023 es mas comun de lo
deseado. De este modo, por ejemplo, se observa que la misma tendencia poco
clarificadora se da en el dmbito de la psicologia, pues en un documento del afno 2019
de la «American Psychological Association» —«APA»— redactado por el Comité de
Politicas Publicas de su «Division 44», dedicada a la orientacidon sexual y a la diversidad
de género, define la terapia de conversién como «cualquier intento de cambiar la
orientacion sexual o la identidad o expresién de género de una persona»3®. Como

35 Prohibicion que ha sido duramente criticada debido a que la prohibicién se mantiene, incluso, cuando
se cuenta con el consentimiento de la persona afectada. Asi, en este sentido, el acuerdo adoptado por el
pleno del Consejo General del Poder judicial en su reunién del dia 20 de abril de 2022, por el que se
aprueba el Informe al Anteproyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la
garantia de los derechos de las personas LGTBI.

36 https://www.apadivisions.org/division-44/search?query=conversion

Asimismo, vid., HiL,, Darryl B., et al., «An Affirmative Intervention for Families With Gender Variant
Children: Parental Ratings of Child Mental Health and Gender», Journal of Sex & Marital Therapy, Vol. 36,
2010, p. 7; Kung, Logan, «Revitalizing the Ban on Conversion Therapy: An Affirmation of the
Constitutionality of Conversion Therapy Bans», University of Cincinnati Law Review, Vol. 90, Issue 2, p.
625.
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puede comprobarse, el problema que presenta dicha definicion es su falta de
concrecion y el excesivo margen de interpretacion que deja a la hora de entender en
particular cuando se esta efectivamente ante una terapia de conversion.

Volviendo a nuestro ordenamiento juridico, la ausencia de una definicidn legal de tales
expresiones ha sido especialmente criticada en el Dictamen del Consejo de Estado,
numero de expediente 901/2022, de 23 de junio de 2022, sobre el Anteproyecto de Ley
para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos
de las personas LGTBI, en tanto que la expresién empleada por el art. 17 de La Ley
4/2023 «es excesivamente vaga, y debe ser objeto de un mayor acotamiento, para
evitar que a su amparo puedan perseguirse conductas que carezcan de relevancia a
efectos punitivos o sancionadores, y que, sin embargo, en una expresion
excesivamente genérica como la empleada pudiera incluirse dentro de su dmbito».

A esta circunstancia sefialada por el dictamen antes citado, ha de afiadirse que el art.
17 de la Ley 4/2023 se refiere a las «terapias de aversion, conversiéon o
contracondicionamiento» y, por el contexto en el que se emplea, cuesta saber con
certeza si la conjuncion «o» se emplea con valor disyuntivo, para expresar una
equivalencia o para la coordinacidon de tales tipos de terapia como una especie de
ejemplificacién no exhaustiva®’. Esta cuestidn no es baladi, aunque en la actualidad las
terapias de conversion suelen realizarse por medio de la simple conversacién, dentro
de las terapias de conversidon pueden identificarse las denominadas «terapias de
aversion» —que se identifican con la tortura, pues consisten en inducir la nausea,
vomito o paralisis a través, por ejemplo, de la terapia electroconvulsiva o
«electroshock»— y las de no aversion —que emplean practicas como la hipnosis—32.
De este modo, ya que las terapias de aversiéon son una modalidad de terapia de
conversién, podria interpretarse que, con independencia del modo en que se
denominen, de acuerdo con el articulo que nos ocupa sélo las terapias de aversion
serian objeto de prohibicién.

Pues bien, en el art. 13.3 de la Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresidn de
Género e lgualdad Social y No Discriminacion de la Comunidad de Madrid, se prevé la

37 https://www.rae.es/dpd/o

38 GLassGolp, Judith M., et al., Report of the American Psychological Association Task Force on
Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation, American Psychological Association,
Washington DC, 2009, p. 22. Sobre la diversidad de métodos que pueden incluirse dentro de la categoria
de «terapias de conversidn», vid., el «Informe del Experto Independiente sobre la proteccion contra la
violencia y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género», publicado por el
Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidades, 2020, pp. 4-14.
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prohibicidn expresa del «uso en el Servicio Madrilefio de Salud de terapias aversivas y
de cualquier otro procedimiento que suponga un intento de anulacion de la
personalidad o voluntad trans, asi como cualquier otra vejacion, trato discriminatorio,
humillante o que atente contra su dignidad personal» —asimismo, art. 15.7.m) de la
Ley Foral 8/2017, de 19 de junio, para la igualdad social de las personas LGTBI+ y el art.
14.3 de la Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igualdad social de lesbianas, gais, bisexuales,
transexuales, transgénero e intersexuales, y de politicas publicas contra la
discriminaciéon por orientacion sexual e identidad de género en la Comunidad
Autonoma de la Regidon de Murcia—. La «anulacién de la personalidad o voluntad
trans» del articulo transcrito es un acto similar a las medidas destinadas a «modificar la
orientacién o identidad sexual o la expresién de género de las personas» que prohibe el
art. 17 de la Ley 4/2023, si bien la norma madrilefia se refiere expresamente a las
terapias aversivas o similares, afadiendo la equiparacion de dicha conducta prohibida a
la vejacidn, el trato discriminatorio, la humillacién o el atentado contra la dignidad
personal.

Tal como se ha indicado, hoy dia las terapias de conversion suelen tener lugar a través
de la conversacion, de forma que no se recurre a métodos tan extremos como los
propios de las terapias de aversiéon —asi, el «electroshock»—. De esta forma, en caso
de que la Ley 4/2023 no se limite a la sancidn de las terapias de aversién, sino a las
terapias de conversién en general, nos hallamos ante el problema de tener que
establecer los criterios segln los cuales una terapia que se lleve a cabo a través de la
conversacion pueda considerarse una terapia de conversidn, aparte de la requerida y
dificilmente demostrable «intencién de modificacion de la orientacion o identidad
sexual o expresién de género».

En este sentido, el «Informe para la comprensién de las terapias de conversidn en
Reino Unido» —versidon de noviembre de 2022— indica que, en el contexto de las
terapias dirigidas a la exploracidon de la orientacidn sexual y la expresidon de género, el
objetivo de dicha declaracion no es la pretensidén de que cese la asistencia psicoldgica y
médica para la evaluacién de la idoneidad antes del inicio de las intervenciones
médicas ni tampoco que cese la prescripcidon de terapias hormonales para las personas
con discordancia de género*®. Es decir, debe diferenciarse la exploracién de la
orientacién sexual y la expresion de género de las terapias de conversion. Partiendo
entonces de dicha distincién, parece razonable valerse de articulos tales como el art.
13.3 de la Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresion de Género e Igualdad

39 «Memorandum of Understanding on Conversion Therapy in the UK», version 2 — Update November
2022, p. 2.
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Social y No Discriminacion de la Comunidad de Madrid, por el que se prohiben las
vejaciones, el trato discriminatorio, humillante o que atente contra la dignidad
personal, a fin de contextualizar la gravedad de la actuacién llevada a cabo y que ha de
ser objeto de sancion de conformidad con el art. 79.4.d) de la Ley 4/2023. No obstante,
en esta labor de interpretacién debe tenerse en cuenta que la misma norma dispone
que llevar a cabo terapias de conversidon supone una infraccién administrativa muy
grave, por lo que, dado el recurso a las figuras de las «vejaciones, trato discriminatorio,
humillante o que atente contra la dignidad personal», no parece adecuado acudir a los
criterios propios de los delitos contra la integridad moral del Cédigo Penal si lo que se
pretende es que tal infraccidn administrativa sea considerada de manera auténoma en
lugar de ser absorbida por la norma penal.

4. ASPECTOS MEDICOS JURIDICAMENTE RELEVANTES PARA LA DETERMINACION DE LA «LEX ARTIS» EN LOS
TRATAMIENTOS MEDICOS PARA LA TRANSICION O REASIGNACION DE GENERO

4.1. Introduccion

Declara la Sentencia de la STS (32) 9 octubre 2012 (ROJ: STS 6508/2012) que «es
exigible a la Administracidon sanitaria la aportacion de todos los medios que la ciencia
en el momento actual pone razonablemente a disposicion de la medicina para la
prestacion de un servicio adecuado a los estandares habituales; (...)», sefalandose mas
adelante que «Unicamente cabe considerar antijuridica la lesidén que traiga causa en
una auténtica infraccion de la lex artis; (...)».

Asi pues, de conformidad con los fines del presente trabajo, resulta fundamental una
aproximacién al estado de la ciencia para la determinacion de la «lex artis» en el
ambito de los tratamientos médicos para la transicidon o reasignacién de género y de
este modo poder entrar en el examen de la posible responsabilidad sanitaria en cada
caso concreto. Por este motivo, los siguientes apartados se dedican a las cuestiones de
naturaleza médica que han de ser tenidas en cuenta en la labor de delimitacién del
concepto de «lex artis».

4.2. Posibles efectos secundarios y efectos irreversibles de los tratamientos médicos
para la reasignacion de género

4.2.1. Blogueadores de pubertad

Los bloqueadores de la pubertad son medicamentos que «tienen una afinidad por el
receptor de la hormona liberadora de la gonadotropina (GnRH), logrando el silencio
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funcional del gonadotropo vy, con ello, impidiendo la liberacién de hormonas sexuales
necesarias para el progreso de la pubertad»®°. Es decir, estos medicamentos detienen
temporalmente el normal desarrollo de los adolescentes —asi, por ejemplo, en lo
concerniente a los drganos sexuales o la masa 6sea—.

De acuerdo con el protocolo holandés, el inicio del tratamiento médico de reasignacion
de género se inicia a edades tempranas para evitar dafios emocionales y para alcanzar
mejores resultados en lo que respecta a la apariencia fisica acorde con el género
sentido*!. Por otro lado, la supresidon de la pubertad se fundamenta en la supuesta
reversibilidad del bloqueo puberal, aunque no esta claro si el tratamiento puede tener
efectos negativos sobre la salud a largo plazo —como, por ejemplo, en relacién con la
densidad ésea o el deseo sexual—. Ademas, también se considera desde la perspectiva
del protocolo holandés que la supresion de la pubertad es una herramienta que facilita
el diagndstico de la discordancia de género, en tanto que permite la exploracién
terapéutica de la identidad de género sin que avancen los cambios fisicos propios de la
pubertad —aunque la falta de desarrollo de tales cambios fisicos puede dificultar la
obtencidn de resultados dptimos al practicar una cirugia de reasignacion de género—%2,

Basandose en el protocolo o modelo holandés, tomando como ejemplo el documento
en el que se recoge la «Atencién Sanitaria a personas transexuales en la infancia y
adolescencia: Proceso Asistencial Integrado» de la Junta de Andalucia del afio 2016, en
él se indica que los efectos favorables del tratamiento hormonal de supresion del
desarrollo puberal o bloqueadores de la pubertad de naturaleza emocional o
psicolégica son la mejora de la autoestima, la consolidacién de su identidad sexual, da
mas tiempo para que la persona explore su transexualidad y otras cuestiones del
desarrollo y, por ultimo, permite ganar tiempo en busca del consenso entre el nino, su

40 | 6PEz GUZMAN, José, «La utilizacién de bloqueadores de la pubertad en personas trans», en La
administracion de bloqueadores de la pubertad a personas Trans: una aproximacion interdisciplinar,
Tirant Lo Blanch, Valencia, 2022, p. 15.

41 DELEMARRE-VAN DE WAAL, Henriette A./COHEN-KETTENIS, Peggy T., «Clinical management of gender identity
disorder in adolescents: a protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects», European
Journal of Endocrnology, Vol. 155, 2006, pp. 131-132.

42 Sobre el protocolo holandés, vid, DE VRIES, Annelou L.C, et al., «Puberty Supression in Adolescents With
Gender Identity Disorder: A Prospective Follow-Up Study», The Journal of Sexual Medicine, Vol. 8, Issue
8, 2011, pp. 2276 a 2283; Dt VRIES, Annelou L.C., et al., «Young adult psychological outcome after puberty
suppression and gender reassignment», Pediatrics, Vol. 134, Issue 4, 2014, pp. 696-704. En cuanto a las
criticas a dicho protocolo, vid., BiGes, Michael, «The Dutch Protocol of Juvenile Transsexuals: Origins and
Evidence», Journal of Sex & Marital Therapy, versidon online, 2022, pp. 4-15; ABBRUZZESE, E./LEVINE,
Stephen B./MasoN, Julia W., «The Myth of “Reliable Research” in Pediatric Gender Medicine: A critical
evaluation of the Dutch Studies-and research that has followed», Journal of Sex & Marital Therapy,
version online, 2023, pp. 4-17.
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familia y el equipo médico. Mientras que los efectos fisicos favorables son la no
aparicion de caracteres sexuales secundarios no deseados, facilita la transicion cuando
se decide continuar hacia la reasignacién de sexo y cesa la produccidon de esteroides
sexuales.

No obstante, tal y como informan los distintos protocolos y guias de atencidén sanitaria
autonomicas, los efectos secundarios desfavorables derivados de los medicamentos
dirigidos a la supresiéon del desarrollo puberal pueden ser los siguientes: a) riesgo de
osteoporosis en edad adulta; b) aumento del indice de Masa Corporal; c) retraso en
adquisicion de masa 6sea; d) cambios de humor y sintomas depresivos (frecuente); e)
signos de deprivacién hormonal de tipo menopausico en nifios transexuales con
pubertad muy avanzada; f) posible desarrollo de Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP);
g) reduccién de talla adulta o final; h) inhibicion reversible de la fertilidad; i)
desproporcion en segmentos corporales; j) migraia; k) epifisiolisis de la cabeza
femoral; 1) reaccion alérgica generalizada y/o reaccién local; m) tejido prepucial
insuficiente si el bloqueo es precoz en mujeres transexuales —lo que repercute
negativamente en una futura vaginoplastia—; n) metrorragia —autolimitada a primeras
dosis— en hombres transexuales; fi) nduseas; o) vomitos; p) diarreas; q) palpitaciones;
r) vértigos®3.

Pues bien, si tenemos en cuenta que las bondades del inicio del tratamiento dirigido a
la reasignacién de género a través de los bloqueadores de la pubertad residen,
principalmente, en que produciria una mejora emocional/psicolégica del menor, en
primer lugar, ha de tenerse presente que un efecto secundario desfavorable frecuente
de dicho tratamiento es la aparicién de cambios de humor y de sintomas depresivos.
Por lo que tal mejoria emocional o psicoldgica es cuestionable. Por otro lado, al
suprimirse la pubertad, en el caso de las mujeres transexuales es dudoso que dicho
tratamiento facilite la transicién o reasignacién de género en un sentido pleno, pues la
falta de desarrollo del tejido prepucial repercute de forma negativa en una futura
vaginoplastia.

43 Vid., Guia de Atencidn Sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia: Proceso
Asistencial Integrado de Andalucia, 2016; Guia de atencién integral a las personas en situacidon de
transexualidad del Pais Vasco, 2016; Protocolo de Atencidn Sanitaria a Personas Trans de Canarias, 2019;
Protocolo Regional de Atencion Sanitaria a Personas Trans, Murcia, 2020.
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Por otro lado, en general se manifiesta que los efectos de los bloqueadores de
pubertad son reversibles**, por lo que una vez que se suspenda el tratamiento, se
entiende que se producird el desarrollo puberal de conformidad con el sexo de
nacimiento de la persona. Sin embargo, partiendo de la relevancia de la pubertad en el
desarrollo, las plenas consecuencias de la supresidon de la pubertad enddgena no son
conocidas aun, de forma que se hallan distintos estudios que ponen en entredicho la
afirmaciéon relativa a la reversibilidad de los supresores de la pubertad. En
consecuencia, en la actualidad parecen no existir evidencias acerca de los efectos a
medio y largo plazo de este tratamiento sobre la densidad mineral dsea, maduracién
cerebral o fertilidad, entre otras cuestiones®. Asi, por ejemplo, en cuanto al
neurodesarrollo se reconoce que los datos disponibles sobre los efectos del bloqueo
puberal son limitados. De este modo, aunque en un estudio transversal se llega a la
conclusién de que la funcion ejecutiva del cerebro no se ve alterada por dicha terapia,
en cambio en estudios realizados con animales parece que si puede afectar a las
funciones cognitivas*®.

4.2.2. Tratamiento hormonal cruzado

En los casos de mujeres transexuales con la administracion de antiandrégenos y de
estrégenos se produce la «[r]edistribucién del tejido adiposo corporal, una disminucion
de la fuerza muscular y del vello corporal. Disminuyen y se debilitan las erecciones del
pene, el volumen y la calidad seminal, atrofia testicular y prostatica de variable
intensidad segun la dosis de estrégenos administrada. Concomitantemente se observa
un aumento variable del tamafio de las mamas». Mientras que en los supuestos de
hombres transexuales la administraciéon de antiestrogenos y testosterona tiene como
resultado «una disminucion de la menstruacion, un cambio tonal de la voz, aumento
del tono muscular e incremento del vello facial, asi como un aumento de la libido. Se
produce finalmente una cierta atrofia mamaria, ovérica y uterina»®’.

44 HEmBREE, Wylie C., et al., «Guidelines on Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline», The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, November 2017,
Vol. 102, Issue 11, pp. 3881-3882.

4> Vid., TRIVES LOMBARDERO, Carmen, «Los bloqueadores de la pubertad. Aspectos farmacoldgicos: efectos
secundarios», en La administracion de bloqueadores de la pubertad a personas trans: una aproximacion
interdisciplinar, Tirant Lo Blanch, Valencia, 2022, pp. 58-62; CHEN, Diane, et al., «Consensus Parameter:
Research Methodologies to Evaluate Neurodelopmental Effects of Pubertal Suppression in Transgender
Youth», Transgender Health, Vol. 5, Number 4, 2020, p. 252.

46 HEmBREE, Wylie C., et al., op. cit., pp. 3883.

47 L6PEZ GUZMAN, José, Transexualismo y salud integral de la persona, Tirant Lo Blanch, Valencia, 2016, pp.
79-80.
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En las mujeres transexuales, este tratamiento puede producir: depresidén, descenso
andmalo de la libido, aumento de la bilirrubina y prolactina, trombosis venosa,
colelitiasis, aumento de triglicéridos, riesgo de diabetes tipo 2 e hipertension arterial,
flebitis, hepatopatias, dislipemias, nauseas, anorexia, ganancia de peso, cefaleas,
calculos de la wvesicula, alteraciones en la coagulacidn, tromboflebitis o
tromboembolismo pulmonar, depresion, vértigos y retencion hidrosalina, cancer de
mama y de préstata (infrecuentes). En cambio, en el supuesto de los hombres
transexuales hallamos los siguientes posibles efectos adversos: conductas agresivas,
psicosis, incremento andmalo de la libido, sindrome de apnea obstructiva del suefio,
acné, alopecia, poliquistosis ovarica, hiperplasia endometrial, poliglobulia, aumento de
bilirrubina, descenso de HDLC, cefalea, retencién hidrosalina, hipertensién arterial,
dislipemias, elevacion de la glucosa, hepatopatias, cancer de ovario y endometrial
(infrecuentes). En ambos casos, como efecto adverso derivados de dichos tratamientos
se encuentra la infertilidad®®. Advirtiéndose que estos efectos adversos han sido
observados en personas adultas, se considera que tales efectos podrian revestir mayor
gravedad en adolescentes que previamente se hubiesen sometido al tratamiento con
bloqueadores de pubertad®.

De otra parte, a los efectos de informar debidamente a las personas que soliciten el
inicio del tratamiento para la transicion o reasignacion de género, es importante el
conocimiento acerca de los efectos irreversibles del mismo. En este sentido, sefala
Hurtado-Murillo que la administracién de estrégenos y antiandrégenos en transexuales
femeninas tiene como efectos irreversibles el crecimiento del pecho, la disminucidn de
la masa testicular, del tamafo del pene y de la fertilidad; en cambio, la administracion
de testosterona en transexuales masculinos los siguientes efectos de naturaleza
irreversible: el agravamiento de la voz y el crecimiento del clitoris®C. Lamentablemente,
sobre la irreversibilidad de los efectos derivados de la terapia hormonal cruzada se
observa que no es facil hallar informacidén clara al respecto. Esta circunstancia es de
gran relevancia cuando, por ejemplo, algunos de los efectos del tratamiento con
estréogenos en el transexualismo de hombre a mujer pueden ser irreversibles tras seis y

48 BECERRA-FERNANDEZ, Antonio, et al., «Valoracién del tratamiento hormonal cruzado en transexuales:
experiencia de una unidad de trastornos de identidad de género», Revista Internacional de Andrologia,
7(3), 2009, p. 154; Guia de atencion integral a las personas en situacion de transexualidad del Pais Vasco,
2016; Protocolo de Atencidén Sanitaria a Personas Trans de Canarias, 2019; Protocolo de Atencidn
Integral a Personas Trans* en el Servicio Extremefio de Salud, 2019; Protocolo Regional de Atencion
Sanitaria a Personas Trans, Murcia, 2020. Asimismo, sobre los efectos secundarios de la terapia
hormonal cruzada, L6rPEzZ GUZMAN, José, op. cit., pp. 79-80.

49 Protocolo de atencion a las personas transexuales en el Servicio Cantabro de Salud, 2018.

50 HURTADO-MURILLO, Felipe, «Disforia de género en infancia y adolescencia: Guia de practica clinica»,
Revista Espafiola de Endocrinologia Pedidtrica, N2 6, Suppl., 2015, p. 50.
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doce meses de uso —asi, la atrofia de los testiculos y la préstata o la posibilidad de
esterilidad permanente—; por su parte, en los supuestos de tratamiento con
andrégenos en el transexualismo de mujer a hombre, los efectos de esta terapia son
practicamente irreversibles desde su inicio®.

4.2.3. Cirugia

Las intervenciones quirurgicas para las mujeres transexuales se refieren a la cirugia
mamaria (mamoplastia de aumento con protesis o lipofilling) y la cirugia genital
(orquidectomia, vaginoplastia, clitoroplastia y vulvoplastia). En lo que respecta la
cirugia mamaria, en el caso de las protesis pueden darse infecciones o contractura
capsular, mientras que el recurso al lipofilling puede provocar necrosis grasa,
infecciones y hematomas. Acerca de la cirugia genital, puede producirse la necrosis
parcial o completa de la vagina y los labios, la aparicién de fistulas recto-vaginales, la
estenosis de uretra o la creacidn de vaginas de longitud insuficiente para las relaciones
sexuales.

Por otro lado, para los hombres transexuales las cirugias que suelen practicarse son la
mastectomia y la cirugia genital consistente en la oforectomia, salpingetomia,
histerectomia, la reconstruccion de pars fixa de uretra, faloplastia, escrotoplastia y
colocacién de prétesis peneana y testicular. Pues bien, las complicaciones mas
comunes derivadas de la mastectomia son la necrosis de complejo areola-pezén y/o
pérdida de sensibilidad, irregularidades de contorno y cicatrices in-estéticas. Por su
parte, la faloplastia puede acarrear las siguientes complicaciones: estenosis y fistulas
urinarias, necrosis parcial o completa del neopene y el resultado estético y/o funcional
que no concuerdan con las expectativas®?.

Este tipo de cirugias son el ultimo paso en el proceso médico para la transicion o
reasignacion de género y, dado su caracter irreversible, es fundamental una correcta
valoracion médica acerca de la idoneidad o no de practicar dicha intervencidn, ademas
del riguroso cumplimiento de los deberes de informacion —no sélo sobre los posibles
efectos adversos, sino también acerca de la irreversibilidad de la cirugia—.

51 MORENO-PEREZ, Oscar/ESTEVA DE ANTONIO, Isabel/GIDSEEN, «Guias de préctica clinica para la valoracion y
tratamiento de la transexualidad. Grupo de Identidad y Diferenciacion Sexual de la SEEN (GIDSEEN),
Endocrinologia y Nutricién, Vol. 59, Num. 6, 2012, pp. 378-379.

52 Guia de atencidn integral a las personas en situacidn de transexualidad del Pais Vasco, 2016. También,
LOPEZ GUZMAN, José, op. cit., pp. 85y 86.
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4.3. Prescripcion off-label de fdrmacos

Conforme al segundo parrafo del art. 24.3 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, «[e]l Ministro de
Sanidad y Consumo establecerd las condiciones para la prescripcién de medicamentos
autorizados cuando se utilicen en condiciones distintas a las autorizadas, que en todo
caso tendra caracter excepcional». Asi, el Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por
el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales —en lo
sucesivo, Reglamento 1015/2009—, tiene por objeto, entre otras cuestiones, el
establecimiento de tales condiciones de conformidad con su art. 1.b).

A continuacion, segun el art. 2.2 del Reglamento 1015/2009, el uso de medicamentos
en condiciones diferentes de las autorizadas se refiere a condiciones diferentes a las
incluidas en la ficha técnica autorizada®3, reguldndose la prescripcidon «off-label» de
medicamentos en los arts. 13 y siguientes de la norma citada. Asi, el art. 13.1 del
Reglamento 1015/2009 prevé que esta forma de utilizacién de los medicamentes
«tendrd caracter excepcional y se limitara a las situaciones en las que se carezca de
alternativas terapéuticas autorizadas para un determinado paciente, (...)». No obstante,
sobre dicha excepcionalidad, cabe preguntarse, como bien apunta Gonzalez Vazquez, si
en los supuestos de reasignacion de género se estd cumpliendo dicho requisito.
Ciertamente, desde una perspectiva general, el porcentaje de poblacion con
discordancia de género y que desee someterse al tratamiento para la reasignacién de
género es muy bajo. Pero si se realiza dicha consideracién exclusivamente tomando
como referencia el porcentaje de habitantes con discordancia de género, entonces el
requisito relativo al uso excepcional de medicamentos no se cumpliria en absoluto.
Pensemos, por ejemplo, en el porcentaje de personas con discordancia de género a las
que se les prescriben bloqueadores de pubertad>*.

53 De acuerdo con el art. 2.11 del Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el
procedimiento de autorizacidn, registro y condiciones de dispensacion de los medicamentos de uso
humano fabricados industrialmente, la ficha técnica o resumen de las caracteristicas del producto se
define como el «documento autorizado por la Agencia [Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios], donde se reflejan las condiciones de uso autorizadas para el medicamento y recoge la
informacion cientifica esencial para los profesionales sanitarios». En particular, la ficha técnica ha de
incluir informacion como las indicaciones terapéuticas, contraindicaciones, reacciones adversas,
advertencias y precauciones especiales de empleo, interacciones con otros medicamentes y otras formas
de interaccién de acuerdo con lo previsto por el Anexo Il del Real Decreto 1345/2007.

>4 GONzALEz VAzQUEZ, Carmen, «La utilizacion off-label de los bloqueadores de la pubertad», en La
administracion de bloqueadores de la pubertad a personas Trans: una aproximacion interdisciplinar,
Tirant Lo Blanch, Valencia, 2022, p. 127.
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Otra cuestion que cabe destacar, a causa de las graves consecuencias o efectos
secundarios que pueden presentar los medicamentos prescritos off-label —como
sucede con los medicamentos destinados a la supresion de pubertad>— es que, de
acuerdo con los arts. 13.1 y 15 del Reglamento 1015/2009, para el suministro de estos
medicamentos es necesario contar con el consentimiento expreso del paciente
reuniendo los requisitos previstos para su validez en la Ley 41/2002, acerca del
consentimiento informado; teniendo en cuenta que segun el art. 15 de dicho
Reglamento la obligacion de obtener el consentimiento informado corresponde al
facultativo que lo prescriba.

De este modo, aparte de la excepcionalidad y la ausencia de alternativas terapéuticas
como requisitos necesarios para que sea posible prescribir un medicamento en
condiciones diferentes a las autorizadas, dicha prescripcién sélo sera conforme a
Derecho si se ha recabado el consentimiento informado del paciente. Pues bien, al
revisar la informacion disponible sobre los documentos de consentimiento informado
en nuestro pais, sorprende encontrar documentos como el siguiente «Consentimiento
informado uso de medicamento en situaciones especiales», en el que se expone que
«[lJos medicamentos en situaciones especiales son fdrmacos que, o no estan
comercializados en nuestro pais, o si estan comercializados pero en este momento no
estan autorizados para esta indicacion en la ficha técnica. Por lo tanto, la indicacidon
tiene caracter excepcional. No se le puede garantizar una respuesta o que no vuelva a
tener la enfermedad. Tampoco que vaya a estar libre de futuras complicaciones de la
enfermedad. De no existir la respuesta esperada, se le cambiara el tratamiento
valorando, de todas las opciones, la mdas adecuada. (...). CONSECUENCIAS DE NO
REALIZARLO: Usted es libre de aceptar o no el tratamiento. Si no lo acepta, desestima la
posibilidad de obtener los beneficios mencionados. (...). RIESGOS QUE SE PUEDEN
PRESENTAR y EVOLUCION DE LOS POSIBLES DANOS: Como con cualquier farmaco
existen riesgos. Los riesgos conocidos estan descritos en las hojas que se le adjuntan.
(...). Dado que el conocimiento médico estd en constante evolucidn, puede ser que en
un futuro se conozca que puedan existir otros riesgos actualmente no conocidos, y, por
tanto no le podemos advertir ahora de ellos. Usted lo asume a cambio de un posible
beneficio. (...)»"°.

La sorpresa antes aludida se debe a que en dicho extracto del formulario de
consentimiento informado que parece emplearse en el Servicio Cantabro de Salud

55 Sobre los ejemplos de agonistas de GNRH en Espaiia, vid., GONzALEZ VAzQUEz, Carmen, op. cit., pp. 130-
131.
6 Anexo Il del Protocolo de atencion a las personas transexuales en el Servicio Cantabro de Salud, 2018.
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pueden detectarse afirmaciones que parecen pretender la persuasion del paciente para
gue preste su consentimiento, mas aun si se tienen en cuentan las circunstancias
personales de los solicitantes del tratamiento médico para la transicion o reasignacion
de género. Asi, de acuerdo con dicho documento, «[u]sted es libre de aceptar o no el
tratamiento. Si no lo acepta, desestima la posibilidad de obtener los beneficios
mencionados», también se afirma que «[c]Jomo con cualquier farmaco existen riesgos»
0 que, a pesar de la incertidumbre en cuanto a otros posibles adversos, «[u]sted los
asume a cambio de un posible beneficio».

4.4. Disforia de género de inicio rapido

Durante los ultimos afos se ha venido discutiendo en distintos ambitos dedicados al
estudio de la discordancia de género —psicologia, psiquiatria, endocrinologia, ...— un
nuevo fendmeno conocido como «discordancia/disforia de inicio rapido» —por sus
siglas, «DGIR»>’—. De acuerdo con Littman, la DGIR «describe un fendmeno en el que
el desarrollo de la disforia de género se produce repentinamente, durante o después
de la pubertad en adolescentes o jévenes adultos que no habrian presentado los rasgos
propios de la disforia de género durante la infancia»®.

Aunque podria decirse que el trabajo de Littman sobre la DGIR es el que ha alcanzado
mayores niveles de difusion, debe precisarse que algunas de las observaciones de la
autora ya fueron apreciadas por Marchiano>® en un estudio previo, empleando, de igual
modo, la expresién «DGIR». De hecho, hay autores que sefialan que el estudio de
Littman sobre la DGIR describe un fendmeno que especialistas en la identidad de
género ya habian detectado antes de la publicacion de su trabajo y que dicho
fenémeno habia sido denominado «disforia de género de inicio en la adolescencia»,
que se refiere a los casos en los que la discordancia de género aparece en la
adolescencia sin que antes o durante las primeras etapas de la pubertad se hubiese
manifestado ningln sintoma de relevancia de discordancia de género®,

57 En inglés «rapid-onset gender dysphoria» o «<ROGD».

58 LITTMAN, Lisa, «Rapid-onset gender dysphoria in adolescents and young adults: A study of parental
reports», PloS ONE, 13(8), 2018, p. 2.

59 MARCHIANO, Lisa, «OQOutbreak: On Transgender Teens and Psychic Epidemics», Psychological
Perspectives, 60, 2017, pp. 345-366. También, tener en cuenta la «Carta al Editor» de HUTCHINSON,
Anna/MIDGEN, Melissa/SpPILIADIS, Anastassis, «In support of research into Rapid-Onset Gender Dysphoria»,
Archives of Sexual Behavior, 49, 2020, pp. 79-80.

60 HUTCHINSON, Anna/MIDGEN, Melissa/SPILIADIS, Anastassis, op. cit., p. 79, quienes a su vez citan otros
trabajos en los que se reconoce la existencia de la DGIR, asi CHURCHER CLARKE, Anna/SPILIADIS, Annastassis,
«Taking the lid off the box: The value of extended clinical assessment for adolescents presenting with
gener identity difficulties», Clinical Child Psychology and Psychiatry, 24, 2019, pp. 338-352; BECHARD,
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Asi, cabe destacar un estudio realizado en el afio 2015 que revisa distintos datos
recopilados entre los solicitantes de tratamiento de afirmacién de género en uno de los
servicios de identidad de género para adolescentes de Finlandia durante los afios 2011
a 2013. De un total de 47 adolescentes, 41 eran de sexo de nacimiento femenino y 6 de
sexo de nacimiento masculino, y la edad media era de 16 afios. Entre los 47
adolescentes, el 75% de ellos habia estado o se encontraba en ese momento bajo
tratamiento psiquiatrico, siendo destacable que el 26% presentaba un desorden del
espectro autista. Aunque en el trabajo no se encuentran datos que distingan entre el
sexo de nacimiento y la edad en la que los menores comenzaron a cuestionarse su
género, el 62% de ellos inicio dicho cuestionamiento una vez cumplidos los 12 afios y el
32% antes de dicha edad —un 6% no pudo dar respuesta a tal pregunta—. Advierten
las autoras de este trabajo en sus conclusiones que, habida cuenta los datos recabados,
«los adolescentes que desean la reasignacion de sexo presentan una variedad de vias
de desarrollo que se diferencian seglin el momento en el que aparece la discordancia
de género, posibles psicopatologias y dificultades en el desarrollo. Por tanto, es
importante tener en cuenta los diferentes grupos a fin de encontrar las opciones de
tratamiento mas apropiadas. En caso de que se presente una psicopatologia severa, los
tratamientos médicos para la reasignaciéon de género no es recomendable. Los
protocolos o guias para estos tratamientos han de ser revisados para tener en cuenta
situaciones complejas»®.

Pues bien, el estudio realizado por Littman consistid en una encuesta a padres de
menores con discordancia de género —256 padres en total—, cuyos hijos eran
mayoritariamente de sexo de nacimiento femenino —82,8%— y de una edad promedio
de 16,4 afios. Es importante sefalar que el 62,5% de los menores habia sido
diagnosticado con al menos un trastorno mental (mental health disorder) o
discapacidad respecto del desarrollo neurolégico (neurodevelopmental disability). En
sus conclusiones, la autora pone de manifiesto que es necesario investigar mas la DGIR
para asi comprender mejor este fendmeno, sus implicaciones y alcance —preocupacion
que es compartida por otros investigadores como Zucker®?—.

Melanie/VANDERLAAN, Doug P./WooD, Hayley/WASSERMAN, Lori/ZUcker, Kenneth J., «Psychosocial and
Psychological Vulnerability in Adolescents with Gender Dysphoria: A Proof of Principle Study», Journal of
Sex and Marital Therapy, Vol. 43, Issue 7, 2017, pp. 678-688; KALTIALA-HEINO, Riittakerttu/Sumia,
Maria/TYOLAJARVI, Marja/LINDBERG, Nina, «Two years of gender identity service for minors:
overrepresentation of natal girls with severe problems in adolescent development», Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health, 9:9, 2015, pp. 1-9.

61 KALTIALA-HEINO, Riittakerttu/Sumia, Maria/TYOLAJIARVI, Marja/LINDBERG, Nina, op. cit., pp. 1-9.

62 Zucker, Kenneth J., «Adolescents with Gender Dysphoria: Reflections on Some Contemporary Clinical
and Research Issues», Archives of Sexual Behavior, 48, 2019, pp. 1987-1988.
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Si hasta ahora se ha venido distinguiendo entre la discordancia de género de inicio
temprano, que es la que comienza en la infancia, y la de inicio tardio, que es la que se
da después de la pubertad, puede resumirse que las particularidades de la DGIR de
acuerdo con Littman son: a) se da predominantemente en personas de sexo de
nacimiento femenino; b) existencia previa de una psicopatologia; c) influencia social —
contagio social y contagio entre compaferos—; y, por ultimo, d) la mayoria de los
adolescentes con DGIR no cumple ninguno de los indicadores de la disforia de género
en la infancia descritos en el DSM-5 —«Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders», 52 edicién, de la American Psychiatric Asociation—*3.

Desde un punto de vista institucional, la DGIR es una categoria o modalidad de
discordancia de género que no cuenta con el reconocimiento de la World Professional
Association for Transgender Health —«WPATH»— ni tampoco de la European
Professional Association for Transgender Health —«EPATH»—. La WPATH emitidé un
comunicado en septiembre de 2018 reflejando su posicidn acerca de la DGIR, al que se
adhirid la EPATH. En este escrito: a) la WPATH recuerda que la DGIR es un término que
no ha sido reconocido por ninguna asociacién profesional de relevancia ni tampoco se
considera como un subtipo de discordancia de género en el DSM; b) la «DGIR» no es
mas que un acrénimo creado para describir una propuesta de fenémeno clinico; c) la
WPATH reconoce que el estudio sobre los factores que contribuyen al desarrollo de Ia
identidad de género en la adolescencia se encuentra en plena evolucién y que, por
tanto, la discordancia de género es una condicidén que no es completamente entendida
por los profesionales; d) a continuacion declara que es necesario que continte la
investigacion en este campo respetando la libertad de catedra y sin censuras; e) por
ultimo, dicha asociacion recomienda la omisién de cualquier término, haya sido
reconocido por una entidad médica o no, que pueda provocar rechazo o miedo acerca
de la posibilidad de que un adolescente pueda ser transgénero.

A mi juicio, la declaracién de la WPATH, a la que se adhirié la EPATH, no tiene apenas
valor a la hora de sustentar ni la posicidon que reconoce la existencia de la DGIR como
modalidad especifica de discordancia de género ni para apoyar la postura contraria.
Esta conclusion la fundamento en el hecho de que, en dicho escrito, la WPATH aglutina
afirmaciones discretamente contradictorias y que claramente contentan a distintos
sectores involucrados en la cuestion relativa a la discordancia de género. De este
modo: a) cuando sefiala que la «DGIR» es una expresion que no se encuentra avalada
por ninguna asociacion o entidad profesional, parece apoyar las posturas contrarias al

63 LITT™MAN, Lisa, op. cit., pp. 10-21.
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reconocimiento de la DGIR como modalidad de discordancia de género; b) en cambio,
al reconocer que el estado de la ciencia en este sentido aun se encuentra en plena
evolucion, estaria admitiendo la posibilidad de que efectivamente la DGIR podria ser
una modalidad de discordancia de género; c) el llamamiento a que se siga investigando
sobre esta materia respetando la libertad de catedra y sin censuras es un apoyo a la
comunidad cientifica en general y, en especial, a aquellos que han sido fuertemente
criticados por parte de asociaciones trans; d) por ultimo, al solicitar la omisidn en el uso
de cualquier tipo de término, ya sea reconocido por la ciencia médica o no, que pueda
provocar rechazo o miedo a la idea de que un adolescente sea o pueda ser
transgénero, parece pretender evitar que el contenido del escrito de posicionamiento
de la WPATH pueda ser considerado total o parcialmente trdnsfobo o transfobico.

Entre los detractores de la DGIR como modalidad propia dentro de la discordancia de
género, destaca el trabajo de Bauer/Lawson/Metzger, quienes entienden que el
estudio de Littman, al basarse en la opinién de los padres que completaron el
formulario propuesto por la autora, ignora la opinidon de los propios adolescentes con
discordancia de género. Y, lo mas importante, que, segun los autores, los datos
recopilados de menores de 16 afios revelan que los factores que hipotéticamente se
dan en los supuestos de DGIR no son estadisticamente relevantes e, incluso, en algunos
casos fueron opuestos a lo que cabria esperar si la DGIR verdaderamente fuese un
nuevo fendmeno clinico®. Sin embargo, estas criticas se refieren mas bien a la técnica
empleada por Littman en la elaboracién de su trabajo que al propio fendmeno de la
DGIR, de manera que, teniendo presente que existen otros trabajos que abordan la
cuestion relativa a la DGIR y que se ha venido produciendo en los ultimos afios un
importante aumento de solicitudes del tratamiento médico para la transicion o
reasignacion de género, no parece encontrarse indicios suficientes para que en la
actualidad puedan apoyarse las tesis segln las cuales se niega la existencia de la DGIR.

5. TIPOLOGIA DE INCUMPLIMIENTOS DE LA «LEX ARTIS» EN LA TRANSICION O REASIGNACION DE GENERO
5.1. Introduccion
Desde la perspectiva del Derecho, el acercamiento a la literatura clinica acerca de la

discordancia de género y el tratamiento médico para la transicion o reasignacion de
género pone de manifiesto que nos hallamos ante una condicidon sobre la que aun

64 BAUER, Greta/LAWSON, Margaret L./METZGER, Daniel L., «Do Clinical Data from Transgender Adolescents
Support the Phenomenon of “Rapid Onset Gender Dysphoria”?», The Journal of Pediatrics, Vol. 243,
2022, pp. 225-226.
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quedan muchos aspectos por conocer, evidencidndose, ademas, la falta de consenso
cientifico en numerosas cuestiones de vital importancia —como cuales son los efectos
secundarios a medio y largo plazo de algunos medicamentos que se prescriben para la
transicién o reasignaciéon de género o si la DGIR es efectivamente una nueva modalidad
de discordancia de género—. Asi pues, el abordaje juridico del referido tratamiento
médico ha de tener en cuenta, entre otros aspectos, lo siguiente: a) la discordancia de
género suele manifestarse por primera vez cuando la persona es menor de edad; b)
personas con un trastorno o enfermedad mental o emocional pueden solicitar la
iniciacién del tratamiento médico para la transicion o reasignacion de género; c) el
tratamiento médico de transicién o reasignacién de género implica el recurso a
tratamientos hormonales y/o quirurgicos que pueden ser irreversibles y conllevar
efectos secundarios; d) el tratamiento médico para la transicién o reasignacion de
género se aplica sobre un cuerpo sano.

Pues bien, llegados a este punto, y de conformidad con la distincion entre la «/ex artis»
tradicional y la «lex artis» relativa a los deberes de informacién y consentimiento
informado: a) la eliminaciéon de la evaluacién psicolégica al inicio del tratamiento
médico para la transicidn o reasignacién de género puede implicar que su prescripcién
constituya un fallo de diagndstico, dado que dicho tratamiento médico puede no ser el
apropiado para abordar la discordancia de género en cada supuesto especifico —asi,
por ejemplo, cuando el detonante de la discordancia de género fuese un trauma del
pasado o un problema emocional/psicolégico previo o bien cuando la discordancia de
género sea de cardacter transitorio o suponga una fase mas durante el desarrollo de un
menor de edad—; b) en segundo lugar, otro tipo de incumplimiento de la «/ex artis» se
produciria por la invalidez del consentimiento prestado por la persona que inicia el
tratamiento médico dirigido a la transicién o reasignacion de género cuando concurra
una enfermedad o trastorno mental o emocional que pueda afectar a la toma de
decisiones, dandose esta circunstancia en concurrencia con la ausencia de la debida
evaluacidon previa a la persona solicitante de dicho tratamiento; c) por ultimo, se
infringiria la «lex artis» si la informacién suministrada sobre los posibles efectos
secundarios y los efectos irreversibles no fuese clara y suficiente y, dada la
trascendencia de sus repercusiones, también deberia entenderse incumplido el deber
de informaciéon cuando no se hubiese informado acerca de la incidencia, causas vy
consecuencias de la detransicidn.

5.2. Infraccion de la «lex artis» tradicional

De acuerdo con la STS (12) 6 marzo 2018 (ROJ: STS 724/2018), «[e]n el terreno del
diagndstico, la obligacion del médico es la de realizar todas las pruebas diagndsticas
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necesarias, atendido el estado de la ciencia médica en ese momento. Sélo la omision
de las pruebas exigibles en atencién a las circunstancias del paciente y el diagndstico
que presente un error de notoria gravedad o unas conclusiones absolutamente
erréneas, puede servir de base para declarar su responsabilidad (sentencias 679/2010,
de 10 de diciembre; 173/2012, de 30 de marzo; 33/2015, de 18 de febrero)». Por su
parte, el diagndstico ha sido definido doctrinalmente como un acto médico complejo,
resultante de un proceso de examen y evaluacién de los sintomas segun la prudente
apreciacion del profesional médico. (...). Es claro que aunque todo el posterior proceso
de prescripcion y tratamiento sea correctamente desarrollado conforme a lo
diagnosticado, un error en esta primera fase condena al fracaso todas las
posteriores»®°,

De esta forma, respecto del tratamiento médico para la transiciéon o reasignacion de
género se plantea si la iniciacién de dicho tratamiento es acorde con la «lex artis»
cuando la persona que se va a someter al mismo presenta alguna clase de enfermedad
o trastorno mental o emocional que pueda afectar a la concurrencia de una auténtica
de discordancia de género o bien que pueda afectar al proceso o al resultado de dicho
tratamiento y, a pesar de la posibilidad de que esta circunstancia se dé efectivamente,
el profesional médico no realiza ninguna clase de evaluacion psicoldgica ni solicita que
lo realice otro profesional. Asi pues, en estos supuestos, de conformidad con la antes
citada Sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, de 6 de marzo de 2018, se
habrian omitido las pruebas diagndsticas necesarias, sin que lo previsto en un
protocolo determinado pueda servir de fundamento para justificar que el «estado de la
ciencia» del momento no requeria la realizacién de dicha prueba, dado que las
evaluaciones psicolégicas al inicio de esta modalidad de tratamientos son
recomendadas en numerosos protocolos médicos, lo que demuestra que sobre esta
cuestion no existe consenso médico. Es mas, segun recuerda la STS (32) 17 noviembre
2021 (ROJ: STS 4317/2021), «si no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias
infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccidon que se articula por muy triste
que sea el resultado producido», puesto que «la ciencia médica es limitada y no ofrece
en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fendmenos que se
producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica
y justificada de los resultados» —vid., STS (32) 19 mayo 2015 (ROJ: STS 2494/2015)—.
Pero en los casos que nos ocupan, no puede decirse que el fallo de diagndstico se deba
a la falta de conocimientos en el momento en que se inicié el tratamiento de que se
trate, pues la eliminacién de las evaluaciones psicoldgicas es un fendmeno reciente,

65 SEGURA, Carlos/MARTINEZ-CALCERRADA, Luis, «El médico en el Derecho Civil», en Derecho Médico, Vol. |,
Tecnos, Madrid, 1986, p. 75.
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pero no generalizado. De hecho, como ya se ha indicado, esta es una cuestion
controvertida y en aplicaciéon de unos criterios mas prudentes se apuesta por el
mantenimiento de dichas evaluaciones®®.

Por tanto, en los casos de tratamientos médicos para la transicidn o reasignacién de
género, las circunstancias que pueden derivar en la observancia de una negligencia
médica por error de diagndstico son las siguientes: a) ausencia de evaluacion
psicoldgica al inicio del tratamiento; b) concurrencia de una enfermedad o trastorno
mental o emocional que provoco el deseo de transicidn o reasignacion de género ajeno
a una discordancia de género o cuando dada dicha enfermedad o trastorno el
tratamiento mas adecuado para la discordancia de género habria sido otro diferente
menos radical.

5.3. Incumplimiento del deber de informacion por falta de comprensibilidad y por
omision de informacion

5.3.1. Informacién y autonomia del paciente

De acuerdo con la STS (12) 30 noviembre 2021 (ROJ: STS 4355/2021), «durante muchos
afios el ejercicio de la medicina respondid a una concepcion paternalista, conforme a la
cual era el médico quien, por su experiencia, conocimientos y su condicidn de tercero
ajeno a la enfermedad, tomaba las decisiones que, segun su criterio profesional, mas le
convenian al estado de salud y al grado de evoluciéon de la enfermedad de sus
pacientes, con la unilateral instauracién de tratamientos e indicacién de intervenciones
quirurgicas». Continta la referida resolucion indicando que «frente a dicho
paternalismo, se ha consagrado normativamente el principio de autonomia de la
voluntad del paciente, concebido como el derecho que le corresponde para determinar
los tratamientos en los que se encuentran comprometidos su vida e integridad fisica,
que constituyen decisiones personales que exclusivamente le pertenecen». De otro
lado, nuestra doctrina ha definido el principio de autodeterminacidn del paciente como
«el derecho a ser uno mismo, a ser protagonista de la propia existencia, a adoptar las
decisiones mas trascendentes para la propia persona, aquéllas en las que estd
comprometida su vida e integridad fisica»®’.

66 Asi, la propia WPATH o The Cass Review. Independent Review of gender identity services for children
and young people: Interim report, February 2022.

67 SEOANE SPIEGELBERG, José Luis, «Apuntes sobre la responsabilidad civil médica: su tratamiento ante los
tribunales», en Régimen juridico de la responsabilidad sanitaria, Reus, Madrid, 2013, p. 79.
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No obstante, la plena libertad en la decisidn sobre los actos médicos exige, como indica
la STC 37/2011, 28 marzo, (ECLI:ES:TC:2011:37) y en virtud del art. 15 CE, «que el
paciente cuente con la informacién médica adecuada sobre las medidas terapéuticas,
pues solo si dispone de dicha informacién podrd prestar libremente su
consentimiento». De esta forma, dado el papel de la informaciéon en lo que concierne al
consentimiento del paciente para la iniciacidon de las intervenciones y los tratamientos
médicos, el art. 4.2 de la Ley 41/2002 prevé que la informacién clinica que «forma
parte de todas las actuaciones asistenciales, serd verdadera, se comunicara al paciente
de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudard a tomar decisiones
de acuerdo con su propia y libre voluntad».

Por otro lado, aparte de la adecuacién de la informacidn a los requisitos aludidos, la
definicidén de «consentimiento informado» del art. 3 de la Ley 41/2002 hace referencia
la autodeterminacion o capacidad de las personas para decidir por si mismas algo®, lo
que implica la necesidad de que la persona se encuentre «en el pleno uso de sus
facultades» para la adopcién de su decisidn. Esta cuestion debe enlazarse con el hecho
de que, como todos, las personas con discordancia de género pueden sufrir una
enfermedad o trastorno mental o emocional, circunstancia que puede repercutir en la
validez del consentimiento informado.

5.3.2. El tratamiento médico para la transicion o reasignacion de género como
medicina satisfactiva

En relacién con la importancia que reviste el cumplimiento de los deberes de
informacién en materia sanitaria, en los supuestos objeto del presente trabajo ha de
tenerse en cuenta que de la despatologizacidon de la discordancia de género nace la
consiguiente necesidad de determinar si el tratamiento médico dirigido a la transicién o
reasignacion de género entra dentro de la categoria de la medicina curativa o de la
medicina satisfactiva; cuestidon que repercute en el grado de exigencia respecto de los
deberes de informacioén.

El tipo de tratamiento médico que nos ocupa, a mi juicio, deberia considerarse
incardinado en la categoria de medicina satisfactiva pues, aparte de que la discordancia
de género no es una patologia y de que los tratamientos médicos dirigidos a la
transicidn o reasignacién de género se aplican a un cuerpo fisicamente sano a instancia
de la persona con discordancia de género, a estas circunstancias han de sumarse el

68 \id., definicién del vocablo «autodeterminacién» del Diccionario de la Real Academia Espafiola.
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reconocimiento legal de la autodeterminacion de género y la eliminacién del requisito
de la iniciacion del tratamiento para el cambio registral del sexo®. No obstante,
entendiendo que la iniciacidon del tratamiento médico para la reasignaciéon de género
puede tener por finalidad aliviar el sufrimiento psicoldgico que supone para la persona
con discordancia de género que su cuerpo no concuerde con su género sentido, podria
considerarse que este tipo de tratamientos es una figura intermedia dado que puede
tener fines terapéuticos, si bien el deber de informacién en estos supuestos seria el
mismo que en los de medicina satisfactiva’®.

Considerando que el tratamiento médico para la transicién o reasignacién de género
entra dentro de la categoria de medicina satisfactiva o, en su caso, se trata de un
supuesto intermedio, acerca del nivel de exigencia en cuanto a los deberes de
informacién, segun la STS (12) 30 noviembre 2021 (ROJ: STS 4355/2021), «la
jurisprudencia ha proclamado un mayor rigor en los casos de la medicina voluntaria o
satisfactiva, en los que se actua sobre un cuerpo sano para mejorar su aspecto estético,
controlar la natalidad, colocar dispositivos anticonceptivos, llevar a efecto tratamientos
odontoldgicos o realizar implantes capilares entre otras manifestaciones, en contraste
con los casos de la medicina necesaria, asistencial o terapéutica, en los que se actua
sobre un cuerpo enfermo con la finalidad de mantener o restaurar la salud, todo ello
con las miras puestas en evitar que prevalezcan intereses crematisticos a través de un
proceso de magnificacién de las expectativas y banalizacidon de los riesgos, que toda
intervencién invasiva genera». Asi, continua la sentencia indicando que, de este modo,
«se quiere impedir que se silencien los riesgos excepcionales ante cuyo conocimiento el
paciente podria sustraerse a una intervencion innecesaria o de una exigencia relativa,
toda vez que no sufre un deterioro en su salud que haga preciso un tratamiento o
intervencion quirargica, con fines terapéuticos de restablecimiento de la salud o paliar
las consecuencias de la enfermedad».

69 Sobre este posicionamiento, FUGARDO EsTiviLL, Josep M2, Procreacion humana y acciones de
responsabilidad: Derecho espafiol y comparado, Bosch, Espafia, 2018, p. 93. En cambio, ORTIZ FERNANDEZ,
Manuel, El consentimiento informado en el dmbito sanitario. Responsabilidad civil y derechos
constitucionales, Dykinson, Madrid, 2021, p. 377, en nota a pie de pagina defiende que si es la propia
persona la que solicita la cirugia para la reasignacion de género nos hallariamos ante una figura
intermedia y sui géneris, aunque mas proxima a la medicina curativa, pues «se trata de una intervencion,
en muchos casos, necesaria para ejercitar su derecho fundamental a la vida privada y para el
reconocimiento de su identidad sexual».

70 Acerca de los casos dudosos y la equiparacion de los deberes de informacién en tales situaciones a los
de la medicina satisfactiva, CADENAS OSUNA, Davinia, El consentimiento informado y la responsabilidad
médica, Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado, Madrid, 2018, p. 159.
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Estos estandares de exigencia en lo relativo a los deberes de informacién en los
supuestos objeto del presente trabajo ha de reflejarse en los requisitos de veracidad y
comprensibilidad de la informacién acerca de los riesgos asociados a los tratamientos
médicos para la transicion o reasignacidon de género, ademas de la irreversibilidad de
muchos de los procedimientos que se realizan en dicho contexto y la posibilidad, por
reducida que sea, de que nazca un deseo de detransicidn y las graves consecuencias
que derivarian de dicha circunstancia en caso de pretender iniciar el proceso de
detransicion.

5.3.3. Informacién sobre posibles efectos secundarios y efectos irreversibles del
tratamiento médico

En un buen nimero de sentencias de la Sala Tercera del Tribunal Supremo —como las
de 2 de octubre de 2012 (ROJ: STS 6186/2012), la de 24 de abril de 2018 (ROJ: STS
1545/2018) o la de 4 de febrero de 2021 (ROJ: STS 550/2021)— se recoge la doctrina
jurisprudencial referida a que la vulneracién del derecho a un consentimiento
informado, como la omisién o deficiencia del deber de informacién al paciente
«constituye en si misma o por si sola una infraccion de la “Lex artis ad hoc”, que lesiona
su derecho de autodeterminacion al impedirle elegir con conocimiento, y de acuerdo
con sus propios intereses y preferencias, entre las diversas opciones vitales que se le
presentan. Causa, pues, un dafio moral, cuya indemnizacidon no depende de que el acto
médico en si mismo se acomodara o dejara de acomodarse a la praxis médica, sino de
la relacién causal existente entre ese acto y el resultado danoso o perjudicial que
aqueja al paciente». De este modo, el incumplimiento de los deberes de informacién,
por si mismo, supone la produccion de un dafo moral. Es decir, incluso cuando de la
actuacion médica en si misma considerada no se hubiese derivado un dafio sobre el
paciente, nace un derecho a ser indemnizado con motivo del referido incumplimiento
sobre los deberes de informacidn.

Asi pues, es fundamental que la informacién recaiga sobre los riesgos inherentes al
tratamiento o intervencion médica para que asi el paciente pueda formar su voluntad
acerca de si someterse a la misma o no. Como se ha comprobado, son muchos los
riesgos que han de asumirse en caso de prestar el consentimiento para la iniciacién del
tratamiento médico para la transicion o reasignacién de género. Por este motivo, junto
con el hecho de que se eleva el nivel de exigencia de los deberes de informacidén en los
supuestos de medicina satisfactiva y en las figuras intermedias, mas alld de los casos
mas evidentes de incumplimiento de los deberes de informacién —ya sea por omision
o por dudosa veracidad de la misma—, cabe cuestionarse si son supuestos de
incumplimiento de tales deberes la banalizacion de los riesgos de los tratamientos
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médicos que nos ocupan o la identificacion de frases en los documentos dirigidos a la
informacién que parecen pretender la persuasién para la iniciacion del tratamiento
médico para la transicidon o reasignacion de género. En este sentido, aparte de la antes
transcrita informacion relativa al consentimiento informado para la utilizacion off-label
de medicamentos del Anexo Ill del Protocolo de atencidn a las personas sexuales en el
Servicio Cantabro de Salud’?, también llama la atencidn encontrar documentos como el
recogido en el Anexo 2 del Protocolo integral de atencién sanitaria de personas trans*
en las Islas Baleares del afio 2019 en el que se aporta el documento de consentimiento
informado para el tratamiento hormonal cruzado de mujer trans* adulta segun el cual
«[c]ualquier actuacion médica supone un riesgo; pero la mayor parte de las veces el
riesgo no llega a hacerse realidad, de forma que no hay dafios ni efectos secundarios
indeseables. Sin embargo, algunas veces no es asi. Por ello es importante que conozca
los riesgos de la intervencidn que proponemos».

5.3.4. Informacion sobre la detransicion

Debe tomarse como punto de partida el hecho de que no suele hacerse referencia a la
posibilidad de deseo de detransicién a la hora de ofrecer la informacién necesaria para
la vdlida prestacion del consentimiento del solicitante del tratamiento médico para la
transiciéon o reasignacion de género. En este sentido, cabe plantearse si la omision de
dicha posibilidad supone un incumplimiento de los deberes de informacion.

Sobre los supuestos de detransicidn, coincidiendo con Irwig, entiendo que es posible
que el numero de casos aumenten durante los préximos afios dados el incremento de
transiciones o reasignaciones de género y la frecuencia con la que se inicia este
tratamiento médico-farmacolégico sin una evaluacién psicoldgica previa’?. Pero, aparte
de las implicaciones que derivarian de dicha circunstancia y que confirmarian la
necesidad de aplicar un abordaje de la discordancia de género guiado por unos criterios
de prudencia mas que por la autodeterminacion de género, nos encontramos ante el
problema de que la detransiciéon es un fendmeno aun por conocer. De hecho, segun
una encuesta recientemente publicada, el 49% de los detransicionadores encuestados
manifiestan la necesidad de recibir informacidon precisa sobre el cese o cambio del
tratamiento hormonal y, en lo que a la salud mental se refiere, el 65% de los

71 Vid. Supra.

72 |lrwiG, Michael S., «Detransition Among Transgender and Gender-Diverse People- An Increasing and
Increasingly Complex Phenomenon», The Journal of clinical Endocrinology & Metabolism, Vol. 107, 2022,
pp. e4261-e4262.
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encuestados indica que les gustaria encontrar alternativas al tratamiento médico para
la transicidn o reasighacién de género —asi, por ejemplo, las terapias psicoldgicas—"3.

De momento parece no existir ninguna clase de informacidn institucional acerca de los
tratamientos a seguir para revertir la transicién de género previamente realizada o bien
las limitaciones a este respecto, ademds de que apenas se cuenta con trabajos
académicos sobre dicha cuestién. Debido al desconocimiento alun existente acerca de
la detransiciéon, no parece procedente considerar incumplido el derecho a ser
informado cuando no se hubiese incluido informacion sobre esta posibilidad en la
documentacion suministrada hasta ahora a los solicitantes del tratamiento médico de
transicién o de reasignacion. Sin embargo, teniendo en cuenta que el interés por el
estudio de la detransicion estd creciendo y que han ido haciéndose publicos numerosos
de estos casos —como, por ejemplo, el de Keira Bell—, a partir de algin momento
deberia entenderse necesario informar sobre la detransicién antes de comenzar el
tratamiento médico que nos ocupa. La cuestidn es determinar a partir de cuando ha de
considerarse que segun el estado de la ciencia se requiere informar sobre Ia
detransicion para permitir la valida formacidn de la voluntad y, en su caso, se preste el
consentimiento para la iniciacién del tratamiento médico dirigido a la transicion o
reasignacion de género.

5.4. Ausencia de consentimiento vdlido ligado a la eliminacion de la evaluacion
psicoldgica al inicio del tratamiento de reasignacion de género

La WPATH recomienda a los profesionales de la salud mental el abordaje de los
sintomas de salud mental que interfieran en la capacidad para consentir el tratamiento
médico de reasignacion de género antes de que dicho tratamiento sea iniciado’*.
También, la Sociedad de Endocrinologia de Estados Unidos advierte de que las
personas que estén considerando iniciar el tratamiento hormonal para la transiciéon o
reasignacion de género deben ser adecuadamente informados acerca del tratamiento
en general y de los efectos que el mismo puede desencadenar en la fertilidad.
Especialmente importante es informar sobre este punto a los menores edad, quienes
pueden no encontrarse en condiciones dptimas para valorar convenientemente dicha
cuestidn, por lo que en materia de consentimiento debe preverse la intervencion de los
padres, de los profesionales en psicologia/psiquiatria y otras personas que sirvan de

73 VANDENBUSSCHE, Elie, «Detransition-Related Needs and Support: A Cross-Sectional Online Survey»,
Journal of Homosexuality, 69:9, 2022, pp. 1607-1608.
74 COLEMAN, Eli et al., op. cit., p. 172.
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apoyo a tales menores de edad’>. En este mismo sentido, en nuestro pais, de acuerdo
con Guerrero-Fernandez y Mora Palma, para el inicio de la terapia hormonal cruzada en
adolescentes, al ser parcialmente irreversible, se recomienda que en dicha decisidn
participe un experto en salud mental que «haya confirmado la persistencia de IG/DG y
reconozca suficiente capacidad mental para dar el consentimiento informado»7®.

Asi, el hecho de no haberse llevado a cabo una evaluacién psicoldgica al inicio del
tratamiento de transicién o reasignacién de género en los mismos términos antes
descritos acerca de la infraccidn de la «/ex artis» tradicional por un fallo de diagndstico,
puede suponer asimismo un problema en lo relativo a la validez del consentimiento
prestado para la iniciacion de dicho tratamiento por dos motivos. Por un lado, la
posible ineficacia del consentimiento prestado podria darse cuando se constatase que
el solicitante del tratamiento no se encontraba en el «pleno uso de sus facultades» —
vid., art. 3 de la Ley 41/2002—, ya que el consentimiento informado exige que el
paciente se encuentre en condiciones como para tomar una decisién de tanta
importancia como lo es la transicion o reasignacion de género’’. De otra parte, sin
conocer o desatendiendo las circunstancias personales de cada solicitante, la
documentaciéon estandarizada que se proporciona a los interesados en iniciar el
tratamiento médico para la transicion o reasignacion de género puede no ajustarse al
requisito de que la informacién sea «comprensible y adecuada a sus necesidades» ex
art. 4.2 de la Ley 41/2002, por lo que, de nuevo, nos hallariamos ante un supuesto de
incumplimiento de los deberes de informaciéon que podria afectar a la validez del
consentimiento otorgado.
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