& LITORALPRESS

Fecha:
Medio:
Supl. :
Tipo:

Titulo:

23-06-2024
El Mercurio

El Mercurio - Cuerpo C

Noticia general

Pag.: 6
Cm2: 878,3
VPE: $11.537.300

"En un menor de 16 afios no existe la madurez suficiente para decidir el género"
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Médico Humberto Soriano aborda la controversia por los tratamientos
de cambio de sexo en nifios y adolescentes:

“En un menor de 16 afnos no
existe la madurez suficiente
para decidir el género”

Tras la determinacién del Minsal de suspender este tipo de terapias
en dicho grupo, el expresidente de la Sociedad Chilena de Pediatria
apunta que debe haber mayor evidencia cientifica antes de regular

definitivamente su uso.
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MARIANNE MATHIEU

Es una discusién a escala mun-
dial, agudizada en las tltimas se-
manas a partir del informe que la
pediatra britdnica Hilary Cass
elaboré a peticién de las autori-
dades sanitarias de su pais, en el
que la especialista apunté a una
falta de evidencia robusta en los
tratamientos hormonales y otros
para el cambio de sexo ennifios y

adolescentes.

En Chile, el Ministerio de Sa-
lud suspendid el inicio de nue-
vas terapias hasta que el comité
de expertos que convocd emita
una recomendacién definitiva.

Se trata de un escenario que
Humberto Soriano Briicher, mé-
dico de la Red UC Christus, dice
que advirtié hace afios, cuando
era presidente de la Sociedad
Chilena de Pediatrfa (Sochipe):
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“No hay ningtin remedio gratis.
Entonces, como nada es gratis,
no es cosa de llegar y darlos, sino
que hay que tener una buena in-
dicacion. Ahora existe nueva
evidencia en grupos que se han
tratado y han salido con proble-
mas, con efectos adversos, con
personas que se retractan y que
deciden que su género es el ge-
nético y que quedan en una si-
tuacién dificil y a veces con com-
plicaciones”, describe.

El pediatra y académico afir-
ma que “en medicina es stper
dificil saber cudndo un remedio
le hace bien a una persona y
cudndo no. Y para determinar
es0, usamos la evidencia cientifi-
ca (...). Yo creo que siempre que
se haga, lo mds importante es no
hacer dafio”.

—¢Qué opina de que el Minsal
postergara el uso de bloqueado-
res? ;Deberia haber sido antes?

“Es excelente que el Ministe-
rio de Salud haya postergado el
inicio de nuevos tratamientos.
Porque tenemos que pensarlo,
tenemos que conversarlo. Hay
mucha ideologia en este tema, y
cuando se trata de la salud de un
nifio o de una nifia, tenemos que
ser lo mds frios posible y abocar-
nos aevaluar la evidencia en for-
ma cientifica”.

—¢Qué cambios deberia haber
en las recomendaciones de uso
de este tipo de tratamientos?
“Elideal seria que hubiese una
protocolizacién con grupos que
se tratan y grupos que no se tra-
tan, para comparar la evolucién
de ambos. Frenar la pubertad de
un grupo y no frenar la pubertad
de otro grupo. Eso se puede ha-
cer. En cuanto tii ves que a un
grupo le va mucho mejor que a
otro, cambias, y a todo el resto
haces lo que se le hacfa al grupo
que le va mejor. Estos son estu-
dios que toman tiempo, que
pueden tomar afios, pero que si
no se hacen vamos a seguir con
discusiones politicas en vez de
discusiones cientificas”.

—Si estos estudios duran un par
de afios, ;deberian suspenderse
los tratamientos todo ese tiempo?

“Esa definicién es muy dificil.
Yo creo que en este momento, en
el cual no hay evidencia sufi-
ciente para uno u otro lado, hay
que hacer evaluaciones caso a
caso por grupos de expertos que
se dediquen a la disforia de gé-
nero. Y que los grupos de exper-
tos sean suficientemente abier-
tos para que la persona con dis-
foria encuentre que no tiene dis-
foria o que sf tiene disforia, mds
que una terapia afirmativa o una
terapia de apoyo en salud men-
tal y exploracién. Elapoyo en sa-
lud mental a las personas con
disforia de género es clave y es
necesario y es bueno que exista”.

—Pero en el comunicado que
emitieron algunas sociedades
médicas dicen que estas terapias
tienen evidencia cientifica hace
40 afios, las defienden.

“Lo conversé con Jorge Fa-
bres, el presidente
actual (de la Sochi-
pe), y se lo mandé a
varios del directo-
rio, y les dije lo mis-
mo. Pienso que en

complicaciones como depre-
sién, o enfermedades graves o
tumores, obvio que también es
preocupante. Entonces, pucde
haber problemas por los dos la-
dos, por frenar y por no frenar la
pubertad. Lo que nos pasa en es-
te momento es que no sabemos”.

“Hay que enfocarse en
adquirir mds
informacién”

Ademds de la falta de eviden-
cia cientifica, Soriano advierte
que la cantidad de menores con
disforia de género en el mundo
en este momento “se ha multi-
plicado por més de diez. Enton-
ces, algo estd pasando”.

Y anade que “ahora hay estu-
dios cientificos presentados por
endocrinélogos que trabajan en
esto, que dicen que muchas per-
sonas, incluso la mayoria de los

‘6 La mayoria de los niiios
mds pequeriios que tienen dudas en
relacion con su género, cuando

este momento el g, gan a la adolescencia, vuel
ideal, si queremos ” s 5
hacer lo mejor para @l género genético”.

las personas con dis-
foria de género, es que hay que
tener conocimiento sélido, y pa-
ra tener conocimiento sélido hay
que hacer estudios”.

—Deberia haberse hecho antes
esta suspension?

“Lo mds importante con estas
cosas es que muchas veces hay
ruido, la gente opina, sale en la
prensa, y después, al afio si-
guiente, sigue igual. Ojald que
hagamos algtin tipo de cambio
para que adquiramos mds infor-
macion”.

—¢Es peor el efecto secundario
fisico que podrian tener las tera-
pias o el impacto psicolégico de
que la persona no se trate?

“Las dos cosas son importan-
tes de considerar, porque las
consecuencias de salud mental
incluyen el suicidio. Entonces, si
td con un tratamiento previenes
el suicidio, tienes que seguirlo.
Por otro lado, si al tratar tienes

nifios mds pequenos que tienen
dudas en relacién con su género,
cuando llegan a la adolescencia,
vuelven al género genético. Por
lo tanto, la decisién de ‘soy o no
soy trans’ es algo que es evoluti-
vo, que es fluido, que puede ir
paraacd y para alld. Entonces, es
peligroso hacer cualquier cam-
bio que tenga consecuencias de-
finitivas”.

A eso, suma que “hay una tre-
menda ganancia. Las personas
que en un colegio dicen ‘yo soy
trans’ tienen apoyo, tienen psi-
c6logo, tienen popularidad. Hay
una ganancia asociada al reco-
nocer tu disforia de género o re-
conocer una identidad trans (...).
Es complicado, porque a veces
los nifos se pueden confundir”.

—¢Pero un nifio que quiera
cambiar de género para ser mds
popular, no es una persona apta
para hacerlo o si?

“No es que la gente quiera

hacerlas cosas de forma preme-
ditada, menos un nifio. Pero en
este momento hay una amplia
educacion de las disforias de
género en los colegios. Y eso
hace que la gente se pregunte.
Eso pasa en todo orden de co-
sas. En la adolescencia, por
ejemplo, hay un gran porcenta-
je de personas que explora su
sexualidad y trata de definir
cudl es su orientacién sexual,
que es normal. Pero si un nifio
que se empieza a preguntar
eso, recibe extra atencidn, reci-
be sesiones con adultos que lo
entienden, que lo compren-
den... Ese nifio va a estar con-
tento de tener esa atencién y se
le va a hacer mds dificil tomar
una decisién”.

—Entonces, ;lo complicado es
que no haya la madurez sufi-
ciente por parte del nifio?

“Definitivamente. En un me-
nor de16 afios no existe lamadu-
rez suficiente para decidir el gé-
nero. En eso estamos de acuerdo
todos, porque esa es la razén pa-
ra postergar la pubertad. ‘Yo
tengo dudas’, bueno, entonces
posterguemos la pubertad de
manera que tengas mds afos pa-
ra madurar y decidir qué género
quieres ser”.

Y anade: “Ahora, el laborato-
rio, la gente que vende esto, ga-
nan increible. Es un boom finan-
ciero, y siempre que hay indus-
trias que ganan mucha plata,
uno dice: ‘Ojo’. En este sentido,
cuando ti te decides a apoyar a
personas con disforia de género,
también el trabajar en eso es
muy emocionante. Es una cosa
nueva, es una cosa liberal, es una
cosa que te dice que tienes mente
amplia. Entonces, hay mucha
pasién en los dos lados. En quie-
nes apoyan los movimientos
LGBT y quienes estdn en contra.
Entonces, hay que dejar que el
polvo baje un poco, pero enfo-
carse en adquirir mds informa-

—¢Y se debe subir la edad?

“A16 018 afios, pero eso tam-
bién depende del caso a caso.
Hay nifios de 17 que no estdn
maduros todavia”.
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