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Claudio Martiney,

“El informe (Cass) no lo dice, pero lo que
hay de fondo aca es la negacion de la
existencia de las personas (rans”

nabril pasado, el psicologo
Claudio Martinez (62) es-
taba a punto de cumplir
cuatro anos dirigiendo el
Proyecto T de la Universi-
dad Diego Portales, donde
se les da atencion psicologi-
cay asesoria gratuita a personas trans, cuan-
doleyé el reporte final del Informe Cass: un
texto encargado por el NHS inglés a la pe-
diatra Hillary Cass, que analizaba el de-
sempeno de los servicios de identidad de gé-
nero para menores de edad en ese pais. El
texto revisaba especialmente los resultados
de las terapias, apoyadas en Chile por Mar-
tinez y su equipo, que usaban bloqueado-
res de pubertad y reemplazo hormonal. So-
bre los primeros establecié que “no se sabe
lo suficiente sobre los impactos a largo pla-
70 en ninos y jovenes con disforia de géne-
10, como para saber si son seguros o no, ni
qué ninos podrian beneficiarse de suuso”.
El informe también fue sumamente caute-
loso sobre los procesos de transiciones so-
ciales en ninos prepuberes.

Sus indicaciones cuestionaban el enfoque
que un grupo de profesionales, como Marti-
nez, habian tenido en sus tratamientos con
personas trans. Por lo mismo, el también
profesor de la Facultad de Psicologiade la UDP
tuvo sus reparos: “Lef las 360 paginas del in-
forme y nada. Me parecid sesgadodesde el ini-
cio”.

JPor qué?

Porque parte de un supuesto stiper com-
plejo y que, en general, en el ambito clinico
y médico las personas no lo siguen habitual-
mente: el hecho de contratar a una persona
que no tiene experiencia trabajando con per-
sonas trans, con el supuesto de que es alguien
independiente.
¢Qué evaluacion hace del texto?

El informe no dice nada nuevo, no es una
investigacion. Hillary Cass subcontrata agen-
tede la Universidad York para que haga como
tres revisiones, con su propio sistema, de los
estudios que existen. Por eso es que al leer las
recomendaciones del informe, uno queda
sorprendido, porque hace recomendaciones
bien generales.
¢Ustedes validan las recomendaciones del
informe Cass?

Aver, es que el sio no escomplicado, jno?
Nosotros no somos endocrinélogos, prime-
1o, sabemos que no hay posturas generales.

5l psicologo es una de las voces que
han defendido el enfoque afirmativo
para (ratar a personas trans. Por 1o
mismo, el también director del
Proyecto T cuestiona la relevancia que
se le estd dando al informe solicitado
por el NHS britdnico: “Acd se puso una
alarma innecesaria exclusivamente
porque se (rata de personas (rans”.

Por Andrew Chernin

Aqui seguimos las recomendaciones interna-
cionales de la Asociacion de Profesionales de
la Salud para Personas Trans (WPATH), en su
marco general. Por lo tanto, estamos de acuer-
doenloquesignifica el caso a caso. Sabemos
para qué se ocupan los bloqueadores, sabe-
mos para qué se ocupan las hormonas, cual
es el sentido que tienen ambas cosas, cudl es
elefecto psicologico quesuelen tener (...) En
términos generales, tanto los bloqueadores
como las hormonas sirven para aquellas per-
sonas que quieren y requieren afirmar su
identidad de género. Sobre todo, en los mas
chicos, que no son de tres y cuatro anos
comose dice, porque eso nose hace nien Chi-
le ni en ninguna parte del mundo, sino que
existe cierto estandar.

¢Como se justifica el uso de bloqueadores
puberales en adolescentes?

Desde el punto de vista psicolégico, sirven
para detener un momento que es bien com-
plicado, que es cuando algunos rasgos sexua-
les secundarios aparecen en la pubertad. Y
que para muchos de ellos y ellas constituyen
unimpacto desde el punto de vista corporal.
Entonces, el poder parar eso y empezar a pre-
guntarse qué es lo que esta ocurriendo, ha-
blarlo con la familia, en ese sentido, los blo-
queadores son utiles.

.Y las hormonas cruzadas?

Esoserecomienda despuésde los 16 anos,
segun los protocolos que habitualmente se

utilizan (...) Mira, te voy a decir algo bien ge-
neral, porque desde el punto de vista médi-
€O esto es muy caso a caso, ¢ya? Pero en tér-
minos generales, lo que sabemos es que todo
aquello que apunte hacia la afirmacion del
género con el que se identifica una persona
tiene mejores resultados parael bienestar psi-
cosocial de esa persona. Esa es la experien-
cia que en general existe y la evidencialo ha
mostrado unay otra vez.

¢ Como contrasta eso con lo que dice el In-
forme Cass?

En ningin minuto el informe recomien-

daque nose usen esos tratamientos. Lo que
pide es que se hagamads investigacion (...) Aca
se puso una alarma innecesaria, exclusiva-
mente porque se trata de personas trans.
Nada mds que por eso.
El documento sefiala, a propdsito de las te-
rapias hormonales en menores de edad, que
“los efectos en el desarrollo cognitivo y psi-
cosexualsiguen siendo desconocidos”. Tam-
bién que “los médicos no pueden determi-
nar con certeza cuales nifios y jovenes ten-
drinunaidentidad transduradera”. ;Esesa
su experiencia?

La identidad es algo, primero, quese cons-
truye a través del desarrollo. Las personas
pueden transicionar y retransicionar, y eso
no es problema. De hecho, nosotros no usa-
mos la palabra detransicionar. Los casos, de
300 que hemos tenido, han sido por otras ra-
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zones y no porque en realidad se sientan que
no pertenecen al género que se les asigno. Es
mas bien por otras razones. En algunos ca-
sos, por ejemplo, problemas con la hormo-
na. En otros casos, las expectativas no se
cumplian y, por lo tanto, lo que hacen es pa-
rar la hormona, perosiguen con su expresion
social de la identidad autoidentificada per-
fectamente. Entonces no tenemos la expe-
riencia de, primero, ni siquiera nos pregun-
tamos si esto va a ser para el resto de la vida.
Porque uno no se lo debiera preguntar, diga-
mos. Es la propia persona la que se hace la
pregunta. No nosotros, un externo, y menos
todavia psicologos, psiquiatras o qué sé yo,
que estén diciendo ¢usted me asegura que su
identidad va a ser asi para siempre? Esoya no
existe.

El Minsal sugirio postergar el inicio de nue-
vas terapias hormonales en nifios hasta que
se publiquen los nuevos lineamientos técni-
cos. ;Creeque se tomo6 una decision apresu-
rada?

Creo que si. En un ano politico como este,
no me extrana. Lo conversamos en nuestro
equipo ydijimossi, esto va a pasar. Pero paso
por algo bueno también, que es que se ins-
tala una comisién técnica. Y eso siempre es
bueno, porque se instala evidencia de gente
que es, basicamente, médicos y médicas que
saben y trabajan con personas trans. O sea,
no se ha buscado gente tan independiente.

El dilema ético
<Un nifio adolescente que dice sentirse trans,
Jsiempre es trans?

No necesariamente. En esos casos uno in-
mediatamente pregunta ya, ;como lo sabes?
Y entonces €l empieza a contar. Pero una
cosa importante es que si €l se siente asi, no-
sotros le vamos a creer que se siente asi. No
vamos a estar dudando o vamos a estar di-
ciendo no, esto es una etapa, se te vaa pasar.
Veamos por qué €l se siente asi.
¢(Hay alguna diferencia en la edad del pa-
ciente? Imagino que si lo dice alguien de 17
es distinto a que lo plantee un nifio de ocho
anos.

Obviamente a los ocho hay procesos psi-
cologicos, cognitivos y momentos del desa-
rrollo completamente distintos con el propio
cuerpo. Pero si ti entrevistas a 10 personas
trans que han hecho transicion, y que te

SIGUE EN PAGINA 34 »p»

www.litoralpress.cl



W LToRALPRESS

Fecha: 06-10-2024
Medio: La Tercera
Supl.: La Tercera

Tipo: Noticia general
Titulo: Claudio Martinez

cuentensu historia, el 90% te va a decir que,
retrospectivamente, ya sentia esto a los tres
anos.

Cuando alguien llega con dudas, ;jes mas co-
mun que esa persona sea parte de la pobla-
cion trans y género no conforme?

No tenemos una estadistica que relacione
duda con el destino de esas dudas. Ademas
que esas dudas noocurren en el aire, sinoque
en un contexto. Entonces, muchas veces los
padres se apuran y dicen, bueno, que sea lo
que tenga que ser, pero que sea rapido. No-
sotros les decimos esperemos, no apuremos
anadie. Mds bien demos el espacio para pen-
sar, para reflexionar, para que se conecte
consigo misma, consigo mismo. A veces en
ese camino se utilizan los bloqueadores,
como explicaba antes, y otras veces no. Hay
otras cosas. Por ejemplo: que quiere cortar-
se el pelo, bueno ya, que se corte el pelo. O
quiere utilizar un binder, por ejemplo, para
fajarse los pechos.
¢Eso no es peligroso?

Hay experiencias, a pesar de lo doloroso

que puede ser, que son casi sublimes. Diga-
mos, donde dicen ‘me cambi6 la vida’. En-
tonces, ahf uno de alguna manera tiene que
ir pensando, digamos, que esto tiene un es-
pacio. Yo dirijo una investigacion sobre el
tema dela experiencia corporal de las perso-
nas. El cuerpoyla concordancia con el cuer-
pocuando hay transicion médica, sobre todo,
es tan brutal que es como si se encontraran
finalmente en s{ mismos.
Qué es mas riesgoso para un paciente que se
identifica como trans: ;Iniciar una terapia
hormonal antes de los 14 afos consideran-
do la madurez que puede tener una perso-
na a esa edad, o hacerlo esperar hasta que
cumpla 18, tomando en cuenta el dolor, laan-
gustia que esa espera podria significarle?

Es algo que se discute mucho desde el
punto de vista ético. Primero que nada, an-
tesdelos 16, en general, no hay hormonacion
cruzada. En Chile pricticamente no se usa.
Las normas internacionales sugieren que sea
posterior a los 16, tercero medio para que se
ubiquen, digamos, es donde toman estas de-
cisiones. Y claro, la discusion ética es ;qué
puede ser peor? ¢ La posibilidad de que haya
algun tipo de efecto secundario en algun
momento, versus la experiencia con aspec-
tos corporales o la dimension corporal que les
provoca un nivel de disforia corporal tan in-
tenso que puede llegar a ser traumatico?
Bueno, esa es una discusion ética. Yo, por lo
menos, tengo la conviccion de que es prefe-
rible que use hormonas en ese momento, a
esa intensidad del nivel de disforia corporal
que pueden sentir algunos chicos o chicas.
La experiencia que tienen ustedes con pa-
dres que no estan de acuerdo con los trata-
mientos para sus hijos, jes porque no quie-
ren el tratamiento nunca o no lo quieren to-
davia porque encuentran que estin muy
chicos?

En general es porsusto. Algunos tienen que
ver con esto de la identidad, que no lo cono-
cen muy bien. Tiene que ver con perder, des-
de el nombre a la relacién con su hijo o hija.
Algunos autores lo llaman hacer un duelo,
porque hay una pérdida de las expectativas
que se tenfan. Entonces muchas preguntas
van por ese lado. Hay otros miedos también
que tienen que ver con la proteccion, peroun
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poco por el bullying que les pueden causar
otros. En algunos casos, y esto lo digo sola-
mente desde la experiencia que hemos teni-
do, notengo una estadistica, pero hay un por-
centaje menor que es sobre el tema médico.
En general, los endocrindlogos, endocring-
logas loexplican muy bien: qué esreversible,
qué no lo es, etcétera.

¢Cuando los endocrinélogos explican los
tratamientos con hormonas, con bloquea-
dores puberales, en general los padres ter-
minan aceptando?

En general si, es la experiencia que tene-

mos nosotros. Cuando tenemos familias que
acompanan a sus hijos o hijas, lo tinico que
quieren es ver a sus hijos o hijas felices. En-
tonces, a veces tienen miedo de que la pasen
mal. Cuando empiezan a ver como sus hijos
o hijas empiezan a sentirse cada vez mejor
consigo mismos, la verdad es que les cambia
mucho la perspectiva que pueden tener.
La Subsecretaria de Salud Publica sefialoen
sus “Recomendaciones para laimplementa-
cion de los programas de acompafamiento
para nifios, nifias y adolescentes trans y gé-
nero no conforme” que ante los padres que
seopongan a estas medidas, los funcionarios
de la salud tienen dos opciones: intentar
sensibilizarlos o denunciarlos a la justicia,
sefala el citado documento. ;Fue un error
plantear eso?

Osea, estd planteado de una manera unpo-
quito dristica y se malentiende. Yocreo, sin-
ceramente, que es una buena politica, pero
claro, esa frase puede ser dura si se malen-
tiende. Por lo que sé, no ha habido muchos
casos asi. Nosotros hemos recibido algunos,
pero por otra via. No provienen de los PAIG
(Programa de Apoyo a la Identidad de Géne-
10), sino que de quien los denuncio por mal-
trato a proposito de esto. Entonces ahi actian
los Tribunales de Familia, que estdn prepa-
rados para eso. En el fondo, los jueces o las
juezas cumplenla ley. No es que el programa
PAIG les quite esto, no es que los jueces ha-
gan loque dice ese psicologo o psicéloga o la
asistente social de esos programas.
¢ Qué cifras de retransicion manejan?

Aqui en Chile no existe una estadistica ofi-
cial.

¢No existe investigacion académica reali-
zada en Chile sobre este tema?

No en Chile, en mi conocimiento en este
momento. Internacionalmente, si. Las ulti-
mas sonde 2018-2019, que han seguido me-
jores estindares de calidad. En general, las ci-
fras de retransiciones no pasan el 2%. Estan
entreel 1%y el 3%.
¢Ustedes no llevan un registro de retransi-
ciones entre sus pacientes?

No, no es un tema que para nosotrossea im-
portante. Como te decia, creo que las perso-

» Claudio Martinez dirige el Proyecto T de la UDP desde 2020.
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nas trans también tienen derecho a decir “la
verdad es que no quiero seguir con este tra-
tamiento”.

En tierra de nadie

Un argumento que ocupan personas que es-
tdan en contrade la terapia hormonal es ;por
qué si a un menor de edad no se le permite
votar, casarse, manejar, fumar, tomar alco-
hol, si se le debiese permitir intervenir su
cuerpo con un tratamiento que no retine
consenso entre médicos?

La discusion sobre la pildora del dia des-

pués, los anticonceptivos, zanjé eso hace
muchos anos. Que menores de edad, sin per-
miso para votar o manejar, o de sus padres,
puedan ir a pedir anticonceptivos porque te-
niaque ver con la responsabilidad con su pro-
pio cuerpo.
(Es comparable el uso de terapias anticon-
ceptivas, por ejemplo, con los bloqueadores
puberales o las hormonas cruzadas? Biolo-
gia no era mi ramo mas fuerte.

Bueno, tampoco el mio, pero esbueno sa-
ber quelos anticonceptivos también son hor-
monas. Y, por lo tanto, hay muchas chicas que
toman, ¢no? Mira, yo creo que es importan-
te un punto: elinforme (Cass) nolo dice, pero
lo que hay de fondo acd es la negacion de la
existencia de las personas trans.
Efectivamente, no lo dice.

No, no lo dice ninguna vez, pero es utili-
zado de esa manera. Y ese es el gran proble-
ma. Nadie lo va a decir expresamente. Por-
que seria algo muy incorrecto, probable-
mente. Pero por eso se ataca, sobre todo, el
derechode los jovenesy el derecho delos ni-
nos
En el Diario Financiero, refiriéndose a las te-
rapias para trans, el rector Carlos Peiia dijo:
“A mi me parece que la universidad, nosélo
la Diego Portales, no debe hacer advocacy, o
sea, no debe hacer abogacia de este tema”.
¢ Como tomo sus palabras?

Mira, inicialmente nomuy bien. Pero lue-
goyo conversé con el rector y me explicoreal -
mente lo que estaba queriendo decir. Noso-
tros hacemos advocacy. Obviamente hacemos
defensoria de las personas trans, por los de-
rechos humanos, por el derecho que tienen
al bienestar pleno en términos de salud. Pero
esuna abogacia que hacemos desde la expe-
riencia, desde la vivencia. No es una aboga-
cfa ciega, y lo que quiso decir es que estd en
contrade la abogacia ciega. La verdad es que
nosotros no hacemos eso.
¢Por qué un tema clinico entra al terreno del
activismo y la emocionalidad?

Porque justamente no es una patologia. La
medicina dice, mire, la verdad nosotros po-
demos hacer algo por ayudar, pero esto no es
nuestro terreno, porque aquino hay una pa-
tologia, y eso ocurrié hace no mucho tiem-
po, culturalmente seva instalando laidea de
que tu identidad de género es algo que ti pue-
des decidir. Que puedes cambiarte tu nom-
bre si quieres. Entonces, cuando esto queda
en el ambito de algo que es propio de la di-
versidad humana, se pierde la idea, por ejem-
plo, de que lo natural es que solamente exis-
talo masculino y lo femenino. O sea, resul-
ta que aquello que aparentemente no era
natural, ya no tiene un nombre desde el pun-
tode vista médico o clinico. Entonces queda
en manos de nadie. @
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