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. Elfderecho a la informacion basada en el

conocimiento cientifico.
El derecho a la atencion de la salud sexual
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Jes autonomas sobre la propia vida sexual

~Ja etica.

ala lilore asociacion sexual: expresar su

Idad mediante ,contactos, expresion

S 10na| y. amor.

f. Erecho a la informacion basada en el

J'Leonommlento cientifico: informacion generada a
través d e la Investigacion cientifica y etica .

~ Elfderecho a la atencion de la salud sexual:
disponible prevencion y tratamiento para todos

los problemas , preocupaciones y trastornos.
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PINCINIOS de bioéticamms

> Baj) A'F' . Se refiere a la busgueda
Iel giEnte beneficio del paciente, a la
-f=C|on de sus derechos, a la
— ) :gauon de socorro y a las decisiones
_ gue reguieren a veces un analisis de

= “coste-beneficio en la toma de decisiones

terapeuticas, etc. Evitando tratamientos y

medidas ineficaces o futiles, etc.
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LrSos limitados.
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Una persona que acuda al Centro Nacional de Educacion Sexual de Cuba, para
Reasignacion Sexual, ha de tener en cuenta el esquema de tratamiento
que se aplica en el mismo.

1) En primer lugar recibiran 2 citas, la primera para iniciar las entrevistas con el
equipo psicolégico del Centro y la segunda para realizar su historia clinica
y exploracion fisica por parte del equipo endocrinologico.

2) Si es considerado su caso como subsidiario de iniciar tratamiento hormonal
debe conocer que sera necesario supervisar éste durante al menos un afio
y medio previo a decidir tratamiento quirurgico y ser remitido al equipo de
Cirugia Plastica.

3) En todo momento se acordara con Vd. cada paso clinico, tanto en los
tratamientos psicoterapéuticos como endocrinologicos asi como sus
posibles efectos secundarios .

No es recomendable realizar tratamientos hormonales de forma incontrolada ya
que el equipo clinico no asumiria los riesgos derivados de éstos.

4) La interrupcion de su seguimiento clinico es perjudicial para Vd. ya que se
encontraria en fase intermedia del proceso y no garantizaria la posibilidad
de ser remitido a tratamiento quirurgico. El equipo se reserva el derecho
de cesar el tratamiento hormonal si no se ha podido seguir claramente el
progreso del tratamiento.

5) La decision de iniciar el tratamiento hormonal o de pasar a la fase quirurgica
serd tomada en sesion clinica por todos los miembros de la Unidad.

6) Si en algun momento su situacién clinica no es considerada como candidata
para tratamiento hormonal y/o quirdrgico de Reasignacion Sexual, se le
informaran sobre los motivos y sera sugerida la forma mas beneficiosa de
tratar su caso.

CENESEX
Servicio de atencion a personas transexuales
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