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Mandatos de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental y del Experto Independiente sobre la proteccién contra la
violencia y la discriminacién por motivos de orientaciéon sexual o identidad de género
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(por favor, utilice esta referencia en su respuesta)

16 de febrero de 2026
Excelencia,

Tenemos el honor de dirigirnos a Usted en nuestra calidad de Relatora Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental y Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la
discriminaciéon por motivos de orientacion sexual o identidad de género, de
conformidad con las resoluciones 60/10 y 59/5 del Consejo de Derechos Humanos.

En este contexto, quisiéramos sefialar a la atencion urgente del Gobierno de
Su Excelencia la informacion que hemos recibido en relacion con alegaciones sobre
practicas discriminatorias y perjudiciales que afectarian a personas trans y de
género diverso, incluidas en su acceso a los servicios de salud y en su derecho a no
sufrir discriminacion en el disfrute de sus derechos humanos.

Segun la informacion recibida:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) desarrollé y
aprob6 la “Estrategia de Atencion Integral y Diferenciada en Salud para las
Personas Trans en Guatemala 2016-2030” (“Estrategia”).

Durante y después de la elaboracion de la Estrategia, el MSPAS habria
continuado utilizando, para fines clinicos y estadisticos, categorias de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10) que
clasifican las identidades trans como trastornos y contribuyen a la
estigmatizacion y la discriminacion. Tales categorias incluirian, inter alia,
“transexualismo (F64.0)”, “trastorno de la identidad de género en la nifiez
(F64.2)” y "otros trastornos de la identidad de género (F64.8, F64.9)".

La Organizacién Mundial de la Salud adopt6 la CIE-11y, a partir del 18 de junio
de 2018, elimin6 las categorias que trataban las identidades trans como
trastornos mentales, reflejando de mejor manera las normas internacionales
pertinentes para la prestacion de atencion de salud a personas trans y de género
diverso con respeto de sus derechos humanos.

Las autoridades del MSPAS y su Unidad de Género serian las entidades
estatales responsables de la implementacion de la Estrategia 2016-2030 y, por

tanto, de impulsar la actualizacion del uso de la CIE-10 de conformidad con la
CIE-11.

Entre 2014 y 2024, se estima que 1.760 personas habrian sido diagnosticadas
con trastornos relacionados con la identidad de género sobre la base de
clasificaciones CIE-10, lo cual podria vulnerar los derechos de las personas



trans y de género diverso y contribuir al estigma y la discriminacion en entornos
de salud.

En 2025, la Unidad de Acceso a la Informacion Publica del MSPAS habria
indicado, atribuyéndolo al Director de Epidemiologia y Gestion de Riesgo, que
la decision de utilizar la CIE-11 en las estadisticas nacionales de salud no
corresponde al MSPAS, dado que el MSPAS seria “usuario” de una

clasificacion establecida a nivel nacional por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE).

El INE, por su parte, habria reconocido que la implementacion de la CIE-11
constituye un compromiso nacional, pero que podria tardar entre dos y tres afios,
citando desafios como la necesidad de herramientas tecnoldgicas actualizadas
para asegurar la continuidad de un proceso semiautomatizado de migracion.
Entretanto, la CIE-10 seguiria utilizandose, incluidas categorias potencialmente
patologizantes y discriminatorias que afectan a personas trans y de género
diverso.

En enero de 2026, el MSPAS habria seguido utilizando categorias de la CIE-10
descritas como obsoletas y patologizantes en relaciéon con la identidad de
género, lo que podria reflejar un marco insuficientemente alineado con el
derecho de todas las personas a no sufrir discriminaciéon por motivos de
identidad de género.

Sin prejuzgar la exactitud de estas alegaciones ni formular conclusion alguna al
respecto, quisiéramos expresar nuestra preocupacion por que, de confirmarse, las
practicas de clasificacion y de generacion de datos sanitarios vinculadas al uso
continuado de categorias de la CIE-10 consideradas patologizantes y estigmatizantes
podrian constituir una falta de prevencion de la discriminacion y un incumplimiento de
la obligacion de garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
los servicios de salud para las personas trans y de género diverso en Guatemala.

En relacion con las alegaciones anteriormente mencionadas, sirvase encontrar
adjunto el Anexo de referencias al derecho internacional de los derechos humanos
el cual resume los instrumentos y principios internacionales pertinentes.

Es nuestra responsabilidad, de acuerdo con los mandatos que nos han sido
otorgados por el Consejo de Derechos Humanos, intentar clarificar las alegaciones
llevadas a nuestra atencion. En este sentido, estariamos muy agradecidos de tener su
cooperacion y sus observaciones sobre los asuntos siguientes:

I. Sirvase proporcionar cualquier informacién o comentario adicional en
relacion con las alegaciones previamente mencionadas.

2. Sirvase proporcionar informacion sobre el estado actual de los esfuerzos
de las autoridades del MSPAS u otras entidades gubernamentales para
actualizar el uso de la CIE-10 de conformidad con la CIE-11, incluida la
implementacion de la Estrategia 2016-2030 y cualesquiera sistemas
relacionados de recoleccion de datos, u otros mecanismos pertinentes.



3. Sirvase proporcionar informacion sobre las medidas especificas adoptadas
para proteger a todas las personas en Guatemala contra la discriminacion
por motivos de identidad de género, incluida la prevencion de la
estigmatizacion y la patologizacion en el sistema de salud.

4. Sirvase proporcionar informacion sobre el estado actual y el calendario
previsto para la implementacion de la CIE-11 en todo el sistema de salud
(por ejemplo, en codificacion clinica, notificacion y estadisticas de
salud), asi como sobre cualquier medida provisional destinada a prevenir
clasificaciones estigmatizantes o discriminatorias que afecten a personas
trans y de género diverso mientras la transicion esté en curso.

Esta comunicacion y toda respuesta recibida del Gobierno de Su Excelencia se
hardn publicas a través del sitio web de comunicaciones en un plazo de 60 dias.
Posteriormente, también estaran disponibles en el informe que se presentara al Consejo
de Derechos Humanos.

Acepte, Excelencia, la expresion de nuestra mas distinguida consideracion.

Tlaleng Mofokeng
Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

Graeme Reid
Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la discriminacién por
motivos de orientacion sexual o identidad de género


https://spcommreports.ohchr.org/

Anexo
Referencias al derecho internacional de los derechos humanos
En relacion con las alegaciones, quisiéramos llamar la atencién del Gobierno de
Su Excelencia sobre las normas y estandares internacionales aplicables a las cuestiones

sefialadas.

Obligaciones convencionales de Guatemala pertinentes al derecho a la salud v
a la no discriminacion

Guatemala es Estado parte en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) (adhesion: 19 de mayo de 1988; entrada en vigor para
Guatemala: 19 de agosto de 1988) y en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (PIDCP) (adhesion: 5 de mayo de 1992; entrada en vigor para Guatemala: 5 de
agosto de 1992).

Guatemala es también Estado parte, inter alia, en la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)
(ratificacion: 12 de agosto de 1982; entrada en vigor: 11 de septiembre de 1982), la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) (ratificacion: 6 de junio de 1990;
entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990) y la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) (ratificacion: 7 de abril de 2009; entrada en vigor:
7 de mayo de 2009).

Los tratados mencionados requieren que el derecho a la salud se realice sin
discriminacion y de manera compatible con la dignidad humana y la igualdad.

El derecho a la salud: contenido normativo y marco de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad v calidad (AAAQ) (PIDESC, art. 12)

En virtud del articulo 12 del PIDESC, los Estados deben adoptar medidas para
lograr la plena efectividad del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.

El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CDESC), en su
observacion general nim. 14 (2000), afirm6 que el derecho a la salud no se limita a la
atencion sanitaria, sino que incluye la atenciéon oportuna y apropiada y los
determinantes subyacentes de la salud, y aclar6 que los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser disponibles, accesibles, aceptables y de calidad (AAAQ).
La observacion general nam. 14 subraya ademas que la “calidad” exige que los bienes
y servicios de salud sean cientificamente y médicamente apropiados, y que la
“aceptabilidad” requiere el respeto de la ética médica y la sensibilidad a las necesidades
y la dignidad de las personas.

No discriminacion, incluida la identidad de género, en el disfrute del derecho a
la salud




La no discriminacién es una obligacion inmediata y transversal en virtud del
PIDESC y del PIDCP, que exige a los Estados garantizar los derechos sin distincion y
proporcionar una proteccion igual y efectiva contra la discriminacion.

El CDESC ha aclarado que la expresion “otra condicion” del articulo 2(2) del
PIDESC es no exhaustiva y ha reconocido expresamente tanto la “orientacion sexual”
como la “identidad de género” como motivos prohibidos de discriminacion
(observacion general n°20, 2009). Asimismo, en su observacion general n°22 (2016)
sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva, el CDESC indicé que los Estados
deben asegurar que los servicios y la informacion se proporcionen sin discriminacion y
de conformidad con el marco AAAQ, incluida la aceptabilidad y la calidad para las
personas y grupos que enfrentan estigma y exclusion.

El Comité de Derechos Humanos, en sus observaciones generales (p. e€j.,
CCPR/C/GC/35) y en sus observaciones finales (p. ej., CCPR/C/ECU/CO/6, parrs. 11
y 12; CCPR/C/VEN/CO/4, parr.8; CCPR/C/AUT/CO/S, parrs. 11y 12;
CCPR/C/KOR/CO/4, parr. 13; CCPR/C/IRQ/CO/S, parr. 12d); CCPR/C/CHL/CO/S,
parr. 16), ha subrayado igualmente la obligacion juridica de los Estados partes de
garantizar a todas las personas los derechos reconocidos en el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, sin distincion alguna por motivos de identidad de género.

Estandares médicos de la OMS, CIE-11 v su relevancia para el estigma, la
discriminacion y el derecho a la salud

La OMS explica que la CIE-11 reubica categorias relacionadas con las personas
trans, sustituyendo términos obsoletos de la CIE-10 tales como “transexualismo” y
“trastorno de la identidad de género en la nifiez”, y trasladando la "incongruencia de
género" fuera del capitulo de trastornos mentales y del comportamiento, hacia
“afecciones relacionadas con la salud sexual”, sefialando que clasificar las identidades
trans como trastornos mentales puede causar un estigma significativo.

En este sentido, titulares de mandatos de Procedimientos Especiales (incluidos,
en su momento, el Experto Independiente sobre SOGI y la Relatoria Especial sobre el
derecho a la salud) acogieron publicamente la decision de la OMS de “despatologizar”
las identidades trans y destacaron que la patologizacion es una causa de violaciones de
derechos humanos contra personas trans y de género diverso, instando a los Estados a
revisar sus clasificaciones médicas y adoptar medidas proactivas para eliminar el
estigma y asegurar el acceso igualitario a la atencion de salud. (Véase:
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2019/05/un-experts-hail-move-depathologise-
trans-identities y https://news.un.org/en/story/2019/05/1039531).

Estos mandatos han destacado asimismo, en el contexto del Objetivo de
Desarrollo Sostenible ODS 3, que el estigma, los prejuicios, la criminalizacion y los
remanentes de patologizacion de la orientacion sexual y de algunas expresiones de
identidad de género inciden negativamente en las politicas y practicas nacionales de
salud y contribuyen a barreras y exclusion en el acceso a la atencion sanitaria.

Consideradas en conjunto, las exigencias del derecho a la salud — incluida la
obligacion de que los servicios sean aceptables y de calidad, cientificamente y
médicamente apropiados — y la obligacion de garantizar la no discriminacion, incluida


https://www.ohchr.org/en/press-releases/2019/05/un-experts-hail-move-depathologise-trans-identities
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2019/05/un-experts-hail-move-depathologise-trans-identities
https://news.un.org/en/story/2019/05/1039531

por motivos de identidad de género, respaldan la pertinencia de alinear los marcos
diagndsticos y estadisticos nacionales y los protocolos clinicos relacionados con los
estandares contemporaneos de la OMS reflejados en la CIE-11, a fin de reducir el
estigma y prevenir impactos discriminatorios en la atencion de salud y en los sistemas
de informacidn sanitaria.

Orientacion tematica del Experto Independiente sobre SOGI (derecho a la salud

y ODS 3)

En su informe tematico al Consejo de Derechos Humanos sobre el derecho a la
salud de las personas afectadas por la discriminacion y la violencia por motivos de
orientacion sexual e identidad de género en relacion con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (A/HRC/50/27), el Experto Independiente reiteré que el derecho a la salud
debe garantizarse sin discriminacion y que la orientacion sexual y la identidad de género
constituyen motivos prohibidos de discriminacion en virtud del derecho internacional
de los derechos humanos:

“Esta perfectamente demostrado que la orientacion sexual y la identidad de
género son motivos prohibidos de discriminacion en virtud del derecho
internacional de los derechos humanos.” (A/HRC/47/27, parrs. 12-35.)

“Los principios de igualdad, no discriminacion y equidad en materia de salud,
y las practicas de exclusion que los vulneran, son también una preocupacion central de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
aprobados por la Asamblea General en 2015. La Agenda 2030, que tiene como eje las
normas internacionales de derechos humanos, incluye Objetivos mundiales
interrelacionados y metas con plazos definidos destinados a impulsar el acceso
equitativo y universal a la salud para todos (objetivo 3), lograr la igualdad de género,
entre otras cosas garantizando el acceso universal a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos (objetivo 5), y eliminar la discriminacion, reducir las desigualdades y
promover la inclusion social, econdmica y politica para todos (objetivos 10 y 16). La
piedra angular de la Agenda 2030 es el compromiso de no dejar a nadie atras y de velar
por que los Objetivos y metas se cumplan para todos los segmentos de la sociedad,
llegando primero a los mas rezagados.”

La OMS define la equidad en salud de la manera siguiente: “La equidad es la
ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables entre grupos de personas, ya
sea que esos grupos estén definidos social, econdmica, demografica o geograficamente
o por otras dimensiones de desigualdad (por ejemplo, sexo, género, etnia, discapacidad
u orientacion sexual). La salud es un derecho humano fundamental. La equidad en salud
se logra cuando todas las personas pueden alcanzar su maximo potencial de salud y
bienestar”. (Véase: https://www.who.int/health-topics/health-equity; y ibid. en los
parrafos 4, 7, 14y 26.)
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