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Mencién OMS elimina la transexualidad de lista

de trastornos mentales. Mencion a
Jaime Barrientos, director de Posgrado
e Investigacion de la Facultad de
Psicologia U. Alberto Hurtado.




OMS elimina la
transexualidad de
lista de trastornos
mentales

La clasificacion era motivo de estigma segun el
organismo, que ahora le da rango de enfermedad sexual
para que las personas tengan un diagndstico que les
permita acceder a terapias y cirugias.

» Marcha realizada este
sabado en Lisboa a favor
de los derechos de los
transexuales y otros
grupos LGBT.
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“El cambio fue porque
laincongruenciade
géneronoesuna
enfermedad mental “.

MICHAEL FIRST
U.DE COLUMBIA

“Lapatologizaciones
unadelasmas
nefastas formasde
discriminacion
institucional”.

JAIME BARRIENTOS
U.ALBERTO HURTADO

P.Sepuilveda/C.Yanez/D.
Silva

Ser transexual ya no es un
trastorno de salud mental.
Ayer, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) publi-
¢6 su nueva clasificacién de
enfermedades conocida
como ICD-11 y que entre sus
novedades elimina la “incon-
gruencia de género” o transe-
xualidad de la clasificacion
de trastornos mentales, de-
jdndola en la categoria de dis-
funcién sexual. Con este
cambio, pierde la categoria de
trastorno sicolégico que
mantenia desde el ICD-9 de
1975, y pasa a ser considera-
da como un problema fisico
que nace de la falta de ade-
cuaciéndel cuerpo al género
que siente la persona.

Laactualizacion se presenta-
rd en la Asamblea Mundial de
la Salud de mayo de 2019 para
su adopcién por los Estados
miembros y entrard en vigor
en enero de 2022. Esto impli-
¢6 un andlisis de méds de 10
afios, dice a La Tercera Mi-
chael First, siquiatra clinico
delaU.de Columbia (EE.UU.)
y consultor OMS que partici-
po en el proceso.

Ya en 2014 el organismo re-
conocioé que vincular a las per-
sonas transexuales con lasen-
fermedades mentales era per-
judicial y se comprometio a
eliminar el vinculo en su pro-
xima actualizacion de ICD. El
trabajo de expertos en el drea
de salud mental debia decidir
sise necesitaba o norealizar al-
gunos cambios “y ciertamen-

te hay muchos cambios entre
ICD10y el ICD 117, dice First.
“El cambio fue hecho porque
laincongruencia de género no
esunaenfermedad mental. Se
modificé porque su antigua
clasificacién generaba un gran
estigma”, afiade el experto.

First explica que ahora la
transexualidad se incorpord
en el capitulo de Enfermeda-
des de la salud sexual. La ra-
zén es que no se podia remo-
ver por completodel ICD 11, ya
que las personas transexuales
necesitan procedimientos mé-
dicos: “A veces ya estdn reci-
biendo tratamiento. También
necesitan cirugias o terapias,
por lo que si no tenia diagnos-
tico, esas personas podrian
quedarsessin cobertura. Laver-
dadera pregunta no era si se
podia o no remover la incon-
gruenciade género dela ICD,
sinodénde se podia reubicar”.

Al sacarla de la seccion de
enfermedades mentales, agre-
ga el experto, las personas se
sentirdn mads dispuestasa con-
seguirayuda, porque noseran
etiquetadas como “enfermos
mentales”.

Realidad trans en Chile

En Chile no existen registros
oficiales sobre cudnta esla po-
blacién transexual. Un primer
acercamiento loentrega laen-
cuesta Casen 2015, que indica
que la poblacién que se reco-
noce heterosexual llega a
98,51%, mientras quelaquese
declara gay/lesbianaes1,04%,
bisexual 0,37% y como otra
0,02%, cifraenla quela pobla-
cion trans se incluiria junto



con otras categorias. Sin em-
bargo, dicen los expertos, Ca-
sen no incluye menores de 18
anosyno esel método adecua-
do de preguntar, por loque la
poblacion trans estd subrepre-
sentada.

En el mundo, uno de los po-
cos estudios que establecie-
ron una cifra fue realizado por
Sari Reisner, académica de
Medicina de la U. de Harvard
(EE.UU). La investigadora es-
tablecié una prevalencia de
entreel 0,3%yel 0,5%de la po-
blacién general que se identi-
ficarfa como trans. Loquesise
sabe es que es un grupo que
vive discriminacién y proble-
mas emocionales. El 56% de
personas trans en Chile ha in-
tentado suicidarse antesde los
18 afios, segun la primera in-
vestigacion sobre la situacion
de personas trans, conocida
como Encuesta T y realizada
por la Asociacion Organizan-

do Trans Diversidades (OTD
Chile) y un equipo de investi-
gadores independientes.

Jaime Barrientos, director de
Posgrado e Investigaciondela
Facultad de Psicologia U. Al-
berto Hurtado y quien ha es-
tudiado el tema, dice que una
de las fuentes mds importan-
tesde rechazo hacia las perso-
nas trans proviene de las ins-
tituciones que las obligan, por
ejemplo, a usar un carné con
el sexo que tenian al nacer.
“La patologizacion de la con-
dicion trans es una de las mas
importantes y mas nefasta for-
madediscriminacién institu-
cional. Avanzar en eso es un
paso clave”, afirma.

Mario Quijada, expresiden-
tedela Sociedad Chilenade Sa-
lud Mental, trabaja este tema
desde hace mds de 30 afios,
tiempo en el que ha evaluado
amdsde100 personas transe-
xuales que han acudido a €l

para que confirme el diagnos-
tico y emitia un certificadoque
determine si corresponde o no
la cirugia de cambio de sexo.
“En estas personas existe una
incongruencia entre el sexo
asignadoal nacery el sexo que
ellossienten. Son hombres que
se sienten mujeres 0 mujeres
que se sienten como hombres.
Los primeros son mas, en una
relacion de seis a uno respec-
to de los segundos”, sefiala.
Hoy, agrega Quijada, se ha-
bla mds bien de disforia de gé-
nero, porque estas personas
estdn en desagrado con el sexo
asignado biologicamente. Des-
desuexperiencia, recalcaque
son personas inteligentes, cri-
teriosas y absolutamente nor-
males desde el punto de vista
de la salud mental. Aunque
tienen mayor riesgo de angus-
tia y depresion, esto se debe a
lo que les toca vivir: “Sentirse
deundeterminado sexo, pero



tener otro fisicamente es una
tragedia enorme. Hay perso-
nas que se han suicidado por-
que les toco ser asi”.

Lo mas importante, a su jui-
cio, es no equivocarse en el
momento de la evaluacion.
Por lo mismo, dice que sobre
los18 afios una persona ya esta
sexualmente desarrollada y
“orientada hacia su manera
de ser sexual” por lo que pue-
de serevaluada para sabersies
0 no un paciente con disforia
de género: “Antesde esaedad,
puede existir una conducta un
poco difusa y esa persona pue-
de no estar segura. Se debe
descartar una anormalidad
psiquica, como la presencia
de una enfermedad del tras-
torno del pensamiento”.

En general, dice Quijada, an-
tes no se veia como una enfer-
medad, sino como algo inter-
medio. “Deacuerdoalos tiem-
po que vivimos, este tipo de
situaciones se estdn mirando
de otra manera. Hay una ma-
yor comprension respecto de
lavariedad de conductasy hoy
se considera como una varian-
te de la normalidad”, indica.

Rodrigo Sierra, siquiatra in-
fanto-juvenil de la Red de Sa-
lud UC Christus, sefiala que el
cambio hecho por la OMS es
un paso mads hacia la despato-
logizacion que estd acorde con

el respeto a los derechos hu-
manos. “Sereconoce la diver-
sidad como una realidad hu-
mana frente a la cual uno
como profesional médico se
enfrenta. Si algun médico no
estd de acuerdo con este con-
senso cientifico debiera expli-
citarlo, pero como una pro-
teccion para el paciente”.

Cristébal Castillo, siquiatra
infanto-juvenil de Clinica Las
Condes, reconoce que hoy
existe una mayor aperturares-
pectode estos temasy también
mads consultas. “En el caso de
los nifios, esimportante hacer
ladistincién entre situaciones
o condiciones en las que hay
una identificacién con el sexo
opuesto al asignado y situacio-
nes como nifios a los que les
gusta jugar con mufiecas o jue-
gos mads asociados a un géne-
10, pero no por ello obedecen
a una identidad trans”. “La
persistencia de conductas ais-
ladas es baja, pero la de una
identidad es mds estable en el
tiempo”, agrega.

Shekhar Saxena, director del
Departamento de Salud Men-
taly Abusode Sustanciasdela
OMS, declaré en una confe-
rencia que el cambio de la de-
nominacion apuntaaque “las
personas con esta condicion
puedan obtener la ayuda sani-
taria cuando la necesiten”.@



OTRAS CATEGORIAS QUE CAMBIARON SU CLASIFICACION

|
HOMOSEXUALIDAD:
En1973,laAsociacion Americanade
Siquiatria (APA) la eliminé del Ma-
nual de Diagndéstico de Trastornos
mentales (DSM).En1992,laOMS hizo
lo mismo.

l
HISTERIA:
EN1980, este trastorno emocio-
nal que histéricamente se diag-
nosticabamas enlasmujeres fue
eliminado del manual DSM
delaAPA.

T
HIPOCONDRIA

Elmanual DSM 5, publicado en 2013,
elimino este diagndéstico, mientras
que el“retraso mental” pasé alla-
marse "“discapacidad intelectual”.

|
JETLAG
Estetrastorno delsuenoprovoca-
do por los cambios de horario tras
un vuelo estaba presente en el
DSM 4 de 1994 y eliminado en la
nueva edicion.

I
SINDROME DE ASPERGER
TambiéndesapareceenelDSM5,ya
que se considera que junto a otros
cuadros forma una sola categoria
[lamada “trastornos del espectro
autista”.



