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La transicion médica de menores, en cuestion:
hablemos de la Revision Cass

Monica de Celis Sierra
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El pasado abril sali6 finalmente a la luz, después de cuatro afios de trabajo, la version definitiva de la llamada
“Revision Cass”, titulada Revision Independiente de los servicios de identidad de género para niiios y jovenes
[Independent review of gender identity services for children and young people], bajo la direccion de la pedia-
tra Hillary Cass, por encargo del Sistema Nacional de Salud de Inglaterra [National Health Service -NHS-].
El extenso informe, acompafiado de 9 estudios, 8 de ellos revisiones sistemdticas de la evidencia, que incluye
los testimonios de los usuarios del servicio y sus familias, asi como de clinicos implicados en la atencién de
los menores, esta teniendo un importante impacto en la prestacion de servicios especializados de identidad de
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2 LA TRANSICION MEDICA DE MENORES, EN CUESTION: HABLEMOS DE LA REVISION Cass

género en Reino Unido, y probablemente afectard a la atencion sanitaria en otros paises, incluido Espaiia. En
el documento se sefialan los errores cometidos durante los ltimos afios y se ofrecen recomendaciones para
la mejora de los servicios de identidad de género de manera que los menores que acuden a ellos reciban una
atencion de calidad.

En esencia, el andlisis que el informe hace de los datos recogidos hasta la fecha pone en cuestion los protoco-
los de atencién basados en el enfoque afirmativo de la identidad de género por favorecer la pronta medicaliza-
cién del malestar asociado al género en la infancia y adolescencia sin explorar suficientemente otras opciones.
Pero veamos el contexto y los contenidos del informe de la Revision con algo més de detalle.

Antecedentes de la Revision Cass

La evolucion de la atencion especializada a la disconformidad de género

Es necesario, para comprender los andlisis y recomendaciones de este documento, entender el contexto més
amplio de los servicios de atencién a los menores que expresan disconformidad! con su género. Los comienzos
de esta atencion especializada datan de mediados de los 70 en Canadd y finales de los 80 en Paises Bajos. En
Inglaterra, aparecen en 1989 y pronto se integran en el Tavistock and Portmand NHS Foundation Trust. Al
principio, en la clinica Tavistock, el servicio [Gender Identity Development Service —GIDS-] apenas atiende
una decena de pacientes al afo, la mayoria varones de nacimiento, haciéndose un trabajo con ellos y sus fami-
lias que, en algunos pocos casos en los que persiste la disconformidad de género mds alld de la pubertad, acaba
en una derivacion a endocrinologia para recibir tratamiento hormonal a partir de los 16 afios. La cuestion de la
llamada “persistencia” del malestar asociado al género al alcanzar la pubertad y hasta donde esta predice una
identidad transgénero consolidada en la etapa adulta ha sido objeto de investigacion y debate desde entonces y
ya en un expusimos algunas de las controversias al respecto.

Con el establecimiento en los afios 90 del protocolo holandés desarrollado por el equipo de Cohen-Kettenis,
se atribuyen buena parte de los problemas de salud mental asociados a la poblacién de menores disconformes
con su género al “estrés de minorias™ y a la dificultad del “pase™ en la edad adulta. Se comienza a tratar a
algunos menores con bloqueadores puberales, basdndose en estudios que apoyan la idea de que estos favorecen
una mejora del funcionamiento psicolégico general. Por otro lado, se entiende que, al parar la llegada de la
pubertad, el menor no tiene que enfrentarse a los cambios corporales temidos y gana, asi, tiempo para pensar
y elaborar su identidad de género. Los estudios de esta época que se suelen mencionar como evidencia a favor
del tratamiento con bloqueadores puberales no dejan de tener problemas importantes de sesgo. Por ejemplo,
no todos los participantes completaron los cuestionarios tras el tratamiento y, por otro lado, todos los pacientes
del servicio holandés recibian atencién psicoldgica o psiquidtrica a lo largo del proceso, por lo que no es facil
distinguir qué parte de los resultados es atribuible a las distintas intervenciones.

El uso de bloqueadores puberales es impulsado a partir de la primera década de este siglo con la aparicion
y expansion del modelo afirmativo de género, una de cuyas defensoras emblemadticas es la psicéloga estadou-
nidense Dianne Ehrensaft, que defiende que los nifios de cualquier edad conocen su verdadera identidad y
por ello se hace necesario apoyar la transicién en cualquier momento de su desarrollo. Ya en 2007, en EEUU
Norman Spock habia empezado a prescribir, siguiendo el modelo holandés, bloqueadores puberales desde la
pubertad temprana.

El modelo afirmativo se ha convertido en el dominante en muchos paises de nuestro entorno, incluida Es-
pana, lo que ha supuesto que los servicios de género hayan ido abandonando el enfoque original, mds explo-
ratorio, a favor de uno que tiende a considerar la profundizacién en el significado de la experiencia de género
del menor como intento de terapia de conversion®. Esto ha restringido el dmbito de intervencion psicoldgica
en estas problematicas.

En el Reino Unido se mantuvo una aproximacién basada en la “espera vigilante” [watchful waiting] hasta
que en 2011 se inicié una investigacion sobre bloqueadores puberales que, desafortunadamente, repitié al-

Revista Clinica Contempordnea (2024), 15, €26, 1-10 © 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2024a22
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/art/cc2018a15

Monica pE CELIS SIERRA 3

gunos de los problemas del estudio holandés original. Ademds, en contraste con este dltimo, los resultados
preliminares del estudio britdnico no indicaban la mejora en el estado psicoldgico de los participantes, en-
contrdndose incluso un empeoramiento en los sujetos de sexo femenino. Los resultados definitivos, que se
publicaron a finales de 2020, no mostraban cambios significativos en el malestar asociado al género o en las
medidas de salud mental mientras los participantes estaban usando bloqueadores puberales. El 98% de los
menores pasaron a la fase de hormonacién cruzada. (Algunos de los problemas de este estudio los comenta-
mos en detalle en ).

Por otro lado, junto con el incremento exponencial en el niimero de derivaciones al servicio de identidad
de género del NHS de Inglaterra desde 2014, también se estaba dando un aumento del nimero de mujeres en
los primeros afios de la adolescencia que acudian al servicio. A partir de ese afio, los bloqueadores puberales
pasaron de usarse solo como parte de un protocolo de investigacién a estar disponibles en la prictica clinica
habitual, a pesar de que los datos con los que se contaba en ese momento no parecian justificar tal decision.
Muchos de los menores ni siquiera cumplian los criterios de inclusién descritos en el protocolo holandés ori-
ginal, por ejemplo, no tenfan una historia previa de disconformidad de género desde la infancia o sufrian de
problemas graves de salud mental.

Es en este contexto, en el que parece que la préctica clinica se estaba desviando tanto de la descripcion
original del servicio como de los criterios que establecian los protocolos de investigacion, que el NHS inglés
encarga una revision de la evidencia publicada sobre el uso de bloqueadores puberales y hormonas en nifios
y jovenes. Dado el nivel de confrontacién existente en el campo, donde se mezclan dilemas clinicos con una
importante polarizacién politica, se elige para encabezar la tarea a una persona sin implicacion previa en el
drea de la identidad de género, pero con una reputacion en el dmbito de la pediatria, la doctora Hillary Cass.

El contexto en el que se investiga el funcionamiento del GIDS

El equipo que dirige Cass valora en un primer momento las revisiones de la evidencia del NICE [National
Institute for Care Excellence] en relacién al uso de bloqueadores puberales y hormonacién cruzada, pero al
ser estas no concluyentes, se entiende necesaria una revision independiente que pueda orientar el uso de estas
medicaciones en la prictica.

A esta revision independiente, confiada a un equipo de la Universidad de York, se le encargd hacer reco-
mendaciones sobre modelos de asistencia y tratamiento apropiados, supervision, seguimiento a largo plazo
e investigacion, asi como requerimientos de personal. También se le pidié que explorara las razones para el
aumento de derivaciones y el cambio en la demografia de la poblacién.

Desarrolldndose en paralelo a la revisién que nos ocupa, en octubre 2019 se presenté una demanda (Bell
versus Tavistock) contra el GIDS en relacion a los procedimientos de consentimiento informado para el tra-
tamiento hormonal, en la que se describian los tratamientos hormonales como “experimentales”. El tribunal
concluyé que los procedimientos eran legales, pero es interesante detenernos en las condiciones que se esti-
maron necesarias para que el menor pudiera dar su consentimiento. Este debia comprender las consecuencias
inmediatas del tratamiento en las dimensiones psiquicas y fisicas; conocer que la mayoria de los pacientes
que aceptan el bloqueo puberal acaban pasando a la siguiente fase de transicion médica, que implica la hor-
monacion cruzada; la relacién entre esta y la cirugia y sus implicaciones; la posible pérdida de fertilidad y el
impacto en la funcién sexual relacionadas con la hormonacion cruzada; el impacto de los tratamientos en sus
futuras relaciones y, por supuesto, que la evidencia que sustenta la eficacia de estos tratamientos es débil y se
desconocen algunas de las consecuencias a largo plazo. El tribunal, por tanto, consideraba “dudoso” que los
menores de 14-15 afios tuvieran capacidad de entender toda esta informacion y, en el caso de los de 13 o menos
afios de edad, “altamente improbable”.

Por otro lado, en otofio de 2020, la Comisién de Calidad de la Atencién del NHS realizé una inspeccidn por
las quejas recibidas de profesionales sanitarios. El informe, publicado en enero del 2021, considerd de manera
global que el servicio era inadecuado, aunque sefialaba el alto nivel de compromiso y atencién del personal
que trabajaba en €l. Se identificaron varios aspectos necesitados de mejora: la larga lista de espera, la evalua-
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cidn, la falta de claridad en los planes de atencion, la ausencia de criterios claros y explicitos para la toma de
decisiones. No parecia haber un proceso formal de valoracién y no era posible identificar en base a las historias
clinicas porqué un menor era referido a endocrinologia mientras otro no. Tampoco existia una informacion
clara de qué otros diagndsticos o atencion recibian los menores a los que no se derivaba a endocrinologia, que
eran por otra parte la mayoria.

La revision Cass y sus recomendaciones

En una entrevista realizada por el British Medical Journal, la doctora Cass considera que una razén principal
por la que los menores no han recibido una buena atencién durante los dltimos afios en el servicio de identidad
de género ha sido que su atencién se ha convertido en algo excepcional dentro del sistema nacional de salud.
Los profesionales locales no se sienten seguros a la hora de atender las demandas de estos nifios y adolescentes,
en parte por falta de habilidades clinicas, en parte por el temor a verse envueltos en un campo donde abundan
los dilemas éticos y la polarizacién ideolégica. Por ello, en vez de ser atendidos a nivel local, han sido deri-
vados al GIDS, con la consiguiente lista de espera creciendo de manera exponencial. La lista de espera, que
puede ser de dos afios 0 mds, deja a estos menores, muchos de los cuales sufren neurodiversidad o trastorno
mental junto con el malestar asociado al género, abandonados a su suerte. En cualquier otra circunstancia, dice
Cass, a estos menores se los atenderia de manera mds inmediata en sus servicios locales de salud, pero al no
hacerse asi sus problemas no son abordados y van empeorando mientras esperan a que se les atienda en los
servicios de género especializados.

Por otro lado, sigue la doctora Cass, es muy importante tener en cuenta que la generacién nacida a principios
de este siglo tiene una visién del género mucho mds flexible que las anteriores y nos tendriamos que preguntar
si no estaremos acudiendo a la medicalizacién de un fendmeno que podria abordarse de otra manera. Ella relata
cOmo, en las entrevistas que se han realizado a adultos jovenes que hicieron en su momento una transicién mé-
dica, estos a veces expresan un deseo de haber sabido en su momento “que habia otras maneras de ser trans”.
Cass incide en un punto clave: la medicacion es binaria, pero la expresion de género no, esta es miltiple y
cambiante y quizés las herramientas que estamos utilizando para abordar los problemas de identidad de género
no son las adecuadas.

Necesidad de un enfoque holistico y personalizado

En el mismo sentido incide en la necesidad de que el tratamiento sea personalizado y holistico. Para ello
propone que se haga una transformacién en la atencién desde el actual servicio altamente especializado, el
GIDS, que se cerr6 en 2022 tras la publicacién del informe preliminar de la Revision, a un encuadre pedidtrico
mds general, que se puede llevar a cabo en hospitales pedidtricos locales. Para garantizar el abordaje més ho-
listico, Cass sostiene que los profesionales no deberian trabajar a jornada completa en un servicio de género,
porque atender distintas especialidades amplia la gama de habilidades clinicas y permite salirse de una visién
excesivamente centrada en el género. Los equipos tendrian que estar integrados por distintos profesionales,
pediatras, psiquiatras infantiles, logopedas... y tratar de desarrollar un plan tnico para cada individuo. Esto
podria solucionar una queja habitual que los pacientes hicieron llegar a los responsables de la Revisién, que
nadie estd atendiéndoles de manera global, que estdn simultdneamente en diversas listas de espera y, mientras
tanto, el tiempo va pasando sin que se les atienda y el malestar se cronifica y empeora.

La transicion social

La revisién recomienda una mayor cautela en relacion a la transicidn social en nifios prepiberes, aconsejan-
do que un clinico experimentado supervise el proceso y dando, para ello, prioridad en la lista de espera para
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estos casos. Es importante que los cuidadores puedan discutir los riesgos y los beneficios y que se mantengan
abiertas distintas opciones de forma que se garantice la flexibilidad en la evolucién del menor. La revision sis-
temadtica realizada por la Universidad de York aporta datos no concluyentes en el sentido del impacto positivo
o negativo sobre la salud mental del menor, pero dado que, en la mayoria de nifios pequefios con disconformi-
dad de género, esta se resuelve en la pubertad, una transicidn social temprana puede cambiar la trayectoria del
desarrollo de la identidad de género fijdndola en una opcién que luego serd dificil cambiar.

En relacion a la transicién social en la adolescencia, aunque las pruebas de su eficacia son débiles, los adoles-
centes expresan mucho malestar acerca de los estereotipos de género binarios rigidos y en esta etapa necesitan
poder explorar distintas expresiones de género. Muchos adultos han descrito cdmo la transicién social les
ayud¢ a sentirse mas comodos y por eso la Revisién recomienda apoyo en la toma de decisiones, ayudando al
entorno del adolescente a adaptarse a las necesidades de este y protegiendo a los jévenes del acoso.

La intervencién psicologica

Una apuesta fuerte de Hillary Cass en el abordaje de los problemas de identidad de género es su defensa de la
intervencién psicoldgica como importante pilar de la atencién. Ella reconoce que existen pocos estudios sobre
la eficacia de la terapia psicoldgica en este tema, pero sefiala que en gran parte esto se debe a que, al haberse
priorizado en las dltimas décadas la intervencion médica, se ha descuidado la investigacién sistemdtica sobre
su utilidad. Consciente de lo polémico de su propuesta, Cass aclara que esta intervencién psicoldgica no tiene
que ver con hacer cambiar de idea al menor en relacién a su identidad de género, sefialando que la exploracién
no es equivalente a la terapia de conversion. Entre otras cosas, si el menor finalmente decide hacer una transi-
cién de género, no conviene que lo haga en un estado de estrés psicoldgico.

Cass apunta que, aunque no disponemos de datos suficientes de la eficacia de la intervencion psicolégica
en el malestar relacionado con la identidad de género, si que existe una base empirica para el tratamiento de
algunas condiciones que pueden ser concurrentes. Menciona, por ejemplo, los tratamientos para la depresion.
El informe final de la Revisién sefiala también que el uso del bloqueo puberal para mejorar el malestar rela-
cionado con el género ha hecho que se descartara que otros tratamientos basados en la evidencia pudieran ser
mds efectivos. Los pacientes que acuden a estos servicios muestran una incidencia alta de problemas de salud
mental, neurodiversidad y experiencias adversas en la infancia, y aunque se suele entender desde el enfoque
afirmativo que los problemas de salud mental observados responden al estrés de minorias, no se puede descar-
tar que en algunas personas los problemas precedentes, como ansiedad, depresion o trastornos de la alimenta-
cidn, entre otros, puedan dar como resultado una incertidumbre en relacion al género que se acabe presentando
como un sufrimiento psiquico severo. El tratamiento de los trastornos de base en estos casos podria ayudar a
mejorar el malestar asociado al género.

En todo caso, Cass insiste en que se haga una valoracién individualizada del estado psicolégico de cada
individuo y, ademds, que el acceso al servicio lleve consigo la inclusién en la investigacién, ya que es tan
importante conocer cudl es la evolucion de las personas que finalmente no eligen la transicion médica o social
como la de los que si lo hacen.

El riesgo de suicidio

Otro tema preocupante que Cass aborda en la entrevista es el riesgo de suicidio. Este grupo de menores se
considera con un alto riesgo en ideacion y conductas autoliticas, pero sefiala que, aunque el riesgo sea mayor
que el de la poblacién general, no es superior al de otras poblaciones de menores y jévenes con niveles pare-
cidos de problemas de salud mental o experiencias adversas tempranas. No parece que haya base empirica de
que el tratamiento de afirmacién de género reduzca tal riesgo. Lo que si es importante tener en cuenta es que el
riesgo aumenta cuando esta poblacion estd en lista de espera y no esté recibiendo ninguna atencién, o cuando
se encuentra perdida en el paso de un servicio a otro, asi que, aunque no esté claro que este incremento se deba

© 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista Clinica Contemporanea (2024), 15, €26, 1-10
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2024a22

6 LA TRANSICION MEDICA DE MENORES, EN CUESTION: HABLEMOS DE LA REVISION Cass

al malestar relacionado con el género per se, lo que es clave es que la atencién que estos menores reciban sea
continua y de calidad, de forma que no se sientan abandonados por el sistema.

Los bloqueadores puberales

En cuanto al uso de bloqueadores puberales, la evidencia de su eficacia es muy pobre. No estd claro si mejo-
ran el malestar asociado al género o el malestar psicolégico en general. Si la idea inicial de su uso era ayudar a
los jovenes a tener tiempo para pensar y decidir qué trayectoria seguir, es importante sefialar que la mayoria de
las personas que siguen este tratamiento contintian después con la masculinizacién o feminizacién hormonal,
es decir, que el objetivo inicial no parece cumplirse y que mds bien se trata del comienzo de un proceso de tran-
sicion médica. Si el efecto de las hormonas sexuales que aparecen en la pubertad es contribuir a la resolucion
de quién es uno, aclararse en cuanto a la propia sexualidad y favorecer el desarrollo cerebral y esto es detenido
por el bloqueo puberal, en realidad no se sabria muy bien qué es lo que se estd haciendo mds alld de detener un
proceso biolégico necesario para la maduracion.

Hay un grupo pequeiio de menores que hace una transicién social pronto en la nifiez y a la llegada de la pu-
bertad estd muy asustado con la idea de lo que esta va a suponer, de que se les “descubra”. En este grupo, en
que es dificil sugerir que se atraviese la pubertad, lo que si seria importante es que el tratamiento de bloqueo
puberal se realizara en el curso de una investigacién que permita evaluar cudl es el resultado a largo plazo.

Los beneficios en el malestar psicoldgico hallados en el primer estudio holandés sobre el que se ha venido
sosteniendo el uso del bloqueo puberal no han sido replicados e, incluso, en los datos encontrados en el segui-
miento en Reino Unido, algunos individuos empeoran. Se puede afirmar que en los varones de nacimiento el
bloqueo permite evitar el cambio en la voz y el crecimiento del vello, pero esto no se consigue sin asumir otros
riesgos, porque el bloqueo puberal temprano puede afectar a la preservacion de la fertilidad y también suponer
que no se desarrolle suficiente tejido peneano para posteriormente realizar una vaginoplastia si la persona lo
desease llegada a la mayoria de edad. En las investigaciones realizadas nos encontramos con problemas im-
portantes de sesgo y, ademds, la escasa longitud del seguimiento es una debilidad seria.

Cass plantea que muchos menores que estin en la lista de espera sienten que si no dicen lo correcto no con-
seguirdn que se les trate con bloqueadores puberales, intervencién que creen que resolverd sus problemas, por
lo que puede que no compartan sus inseguridades relativas a la sexualidad, o sus experiencias de abuso. Es por
ello muy importante que sientan que no van a ser abandonados a su suerte, aunque no se les trate con bloquea-
dores en ese momento, que sientan que no por ello no van a poder transicionar més tarde si es lo adecuado para
ellos y que reciban un tratamiento que, aunque no sea el que ellos esperan, les pueda ayudar. Es imprescindible
que los servicios de atencidn a estos menores mejoren para que sepan que se les va a acompanar a tomar una
decision sea esta cual sea y que no tienen que decidir en una situacién de urgencia, sinti€éndose como al borde
de un precipicio. Por otro lado, aquellos menores que si se considere que podrian beneficiarse del bloqueo
puberal, lo recibirdn, pero en el marco de un estudio de investigacion, donde también puedan beneficiarse de
otras terapias y del que se puedan obtener datos de su evolucion para tomar mejores decisiones en el futuro.

La detransicion

Una de las recomendaciones de la Revision es que el NHS tenga en cuenta la atencién a las personas que
después de haber recorrido un proceso de transicién médica deciden pararla o volver a transicionar al género
de origen, teniendo en cuenta que quizds no deseen ser atendidos en los mismos servicios en que se los aten-
di6 en el primer momento. Es necesario distinguir a estas personas, “detransicionadores” [detransitioners] o
“retransicionadores” [retransitioners] de aquellos que sin emprender una transicién médica se han identificado
como transgénero para luego “desistir” [desistance] .

Hasta hace poco, se consideraba que el arrepentimiento [regret] o la detransicién eran fenémenos anecdé-
ticos y se solian atribuir a estrés de minorias o falta de aceptacion social. Actualmente hay una aceptacién
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mayor de que la detransicidon es mds frecuente de lo que se suponia y que sucede por muchas razones dife-
rentes y Cass sefiala que muchos detransicionadores entrevistados para la Revision se muestran preocupados
porque su experiencia se pueda usar para invalidar la de otras personas transgénero. Es dificil estimar cudl es
la proporcién de estos casos sobre el total, porque, por razones faciles de entender, no vuelven a los mismos
servicios en los que transicionaron.

El problema de los resultados a largo plazo

La falta de seguimiento a largo plazo de las intervenciones realizadas en los menores que han acudido al
GIDS es un serio problema a la hora de hacer recomendaciones concretas a los pacientes y sus familias.

Aunque las conclusiones que se pueden sacar de la investigacidn retrospectiva no tienen la solidez de la
investigacidn prospectiva, se tardard un minimo de 10-15 afios en conseguir datos de seguimiento a partir de
los nuevos protocolos de investigacion, por eso era importante que los servicios de género para adultos com-
partieran sus datos. Sin embargo, en enero de este afio el NHS inglés reconocid que, a pesar de sus intentos de
conseguir la colaboracién de los servicios de género para adultos con la Revision Cass, esta no habia sido posi-
ble. En la Revision no se hace ninguna valoracion al respecto, méds que recomendar que el NHS se esfuerce en
conseguir la colaboracién de estos centros, pero podemos suponer que en las clinicas de adultos los informes
preliminares de la Revision se recibieron con intranquilidad y se opté por no colaborar. En una entrevista en
el periddico Independent, Cass lanza un pequefio dardo: “Ciertamente, si estaban seguros de que su modelo de
atencion era el correcto, deberian haber estado tan interesados como nosotros en que se investigara”.

Las guias de atencion

La amplia revisién llevada a cabo por el equipo de Cass concluye que no hay estudios de suficiente calidad
para recomendar los bloqueadores puberales. Sin embargo, algunas de las guias que habitualmente se aplican
en la atencion a esta poblacién recomiendan esta intervencion. Por ejemplo, la guia de la Asociacién Profesio-
nal Mundial para la Salud Transgénero [World Professional Association for Transgender Health ~-WPATH-],
que se considera una referencia en el drea, incluye por primera vez en su octava edicidn una revision sistemati-
ca que muestra un apoyo empirico débil a los tratamientos. Muchas de estas guias, mds que basarse en criterios
de la medicina basada en la evidencia, asientan sus recomendaciones en la opinién de los expertos, lo que es
una préctica habitual en muchos campos. En si mismo, opina Cass, no es malo que haya guias basadas en el
consenso entre profesionales en ausencia de datos suficientes que avalen la prictica, pero lo que es fundamen-
tal es dejar claro que se estd trabajando con intervenciones sin eficacia probada. Precisamente las guias con
mds base empirica son la finlandesa y la sueca (publicadas respectivamente en 2020 y 2022) y lo que aconsejan
es una aproximacién mucho mds conservadora, en la linea de las recomendaciones que se pueden encontrar en
el informe final de la Revisién Cass. La pediatra sefiala de manera elocuente que “no puedo pensar en otra drea
de atencién pedidtrica donde demos a la gente un tratamiento potencialmente irreversible y no tengamos idea
de lo que les pasa en la edad adulta”.

Acogida de la Revision Cass, implicaciones para otros paises

La Revisién ha sido acogida en general de manera favorable en el Reino Unido, tanto en el NHS, como por
buena parte de la comunidad clinica, asi como por los dos partidos politicos mayoritarios. Pero no toda la
recepcién ha sido igual. En julio de este afio, el Consejo de la Asociacion Médica Britdnica (British Medical
Association —-BMA-) voté a favor de oponerse a las recomendaciones de la Revisién Cass, pidiendo que se
esperara a implementar las medidas propuestas hasta que la Asociacién hubiera hecho una valoracién. Esto
provocé que mds de 1000 miembros escribieran una carta abierta criticando la decision, lo que finalmente hizo
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rectificar a la BMA que, en septiembre, declaré que adoptaria una posicion de “neutralidad” en relacién a la
Revisién.

Para cuestionar su apoyo a la Revisién en el mes de julio, la asociacién médica citaba como fuente principal
un articulo publicado en linea por el Integrity Project, una organizacién que publica desde la pagina de la Es-
cuela de Derecho de Yale, en Estados Unidos. Este articulo, titulado “Una critica basada en la evidencia de la
Revision Cass” sostiene que esta adolece de serios fallos metodolégicos y que la recomendacién de limitar la
transicion médica a contextos de investigacién es “coercitivo e inmoral”. En defensa del trabajo de Cass, un
grupo de pediatras britdnicos publicaron a su vez una critica del articulo estadounidense, sefialando que varios
de sus autores trabajan como peritos expertos en procesos judiciales defendiendo la atencién afirmativa de
género y que su articulo tiene como objeto dar apoyo a su postura legal en los casos judiciales en los que estdn
implicados. Hay que tener en cuenta que en EEUU la atencidn a la identidad de género estd draméticamente
polarizada en términos politicos, por lo que depende de qué partido gobierne en cada estado, y muchas veces
acaba en los tribunales. Por otro lado, el peso de la iniciativa privada es mucho mayor que en Europa y los
protocolos de atencién e investigacion, al no existir un enfoque centralizado, son diversos, aunque no sabemos
cudl puede ser la evolucion tras el préximo acceso al Gobierno federal del Partido Republicano.

Por su parte, la WPATH, cuya guia menciondbamos mds arriba, ha mostrado su preocupacién por lo que
entiende serd la desaparicién futura de los servicios de género en Reino Unido y por tanto el abandono de los
menores transgénero y sus familias. Critica que Cass no tenga cualificacion ni experiencia en investigacion
en el drea y muestra sorpresa que eso se considere una virtud y no un defecto en la configuracion del equipo
investigador. Entiende que las nuevas revisiones sisteméticas realizadas por la Universidad de York no aportan
estudios que contradigan las recomendaciones ya hechas por las guias profesionales de consenso, como la de la
Academia Americana de Pediatria, la de la Sociedad Endocrina o la propia de la WPATH en su octava edicion.
Por todo ello, se reitera en la defensa de que la evidencia basada en la investigacion y el consenso apoya que el
tratamiento médico mediante bloqueadores puberales y terapia hormonal ayuda y a menudo resulta vital para
las personas transgénero.

En su opinién, el planteamiento de la Revision Cass es excepcional dentro del drea de la salud transgénero
y argumenta que la guia alemana publicada este afio y que atin estd en revision, diverge de las recomendacio-
nes inglesas y sigue la linea del consenso mencionado. Sobre las guias nérdicas no hace ninguna valoracidn,
eludiendo que la practica en Suecia y Finlandia ha evolucionado desde un enfoque afirmativo a otro mds con-
servador en base a la revision de las pruebas hechas en los dltimos afios.

Finalmente, considera que es problematico desde un punto de vista ético poner la condicién de participar en
un proyecto de investigacion como la tinica manera de acceder a intervenciones que describe como basadas en
la evidencia, ampliamente reconocidas como médicamente necesarias y a menudo vitales.

Si contrastamos la posicién de la WPATH con lo planteado por la Revision Cass, de los mismos estudios y
revisiones se concluye en la primera que la eficacia de los tratamientos estd suficientemente probada mientras
que la segunda considera que los indicios son débiles. El uso del término “vital” [life-saving] por parte de la
WPATH hace referencia al riesgo de suicidio de la poblacién transgénero que, como hemos visto mds arriba, en
la valoracién de la Revision no se considera mds alto que en otros grupos con condiciones complejas de salud
mental. La cuestién de la necesidad del seguimiento a largo plazo y la implicacion de que seria una condicién
para acceder a los tratamientos es fundamental, ya que mientras no haya datos suficientes de los resultados en
la edad adulta no estaremos en condiciones de ofrecer a los menores la atencién mas adecuada con conoci-
miento de causa.

En Espaifia, la Revision ha sido recibida con mucho interés por parte del activismo feminista que ha venido
defendiendo una limitacién en la transicion social y médica de menores. En el lado del llamado transactivismo
no parece haber captado especial atencién si tomamos en cuenta la ausencia de publicaciones en linea al res-
pecto. En Espaiia, el enfoque afirmativo estd bien consolidado y amparado legalmente. Habr4 que esperar a ver
si la influencia del cambio de rumbo en Reino Unido y los paises nérdicos tiene algtin impacto en la practica
clinica en los servicios de género de nuestro pais. Mientras tanto, seria interesante que los profesionales que
de una u otra manera estdn implicados en la atencién a esta poblacién de menores se pronunciaran en relacién
a los problemas que plantea la Revision, los cuales, aunque en algunos casos traducen lo especifico del caso
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britanico, en lo esencial no difieren de los dilemas que enfrenta la practica en cualquier otro lugar. La recomen-
dacion de Cass de priorizar el abordaje psicosocial puede tener implicaciones relevantes en el papel al que los
protocolos actuales de atencién a la identidad de género relegan a los psicélogos, a veces de meros facilitadores
de la intervencién médica. Es mds que nunca necesario habilitar espacios profesionales donde esto se pueda
discutir con libertad dando prioridad a los aspectos cientificos y clinicos y tratando de tomar en lo posible una
cierta distancia de la confrontacion existente en la opinidn ptiblica sobre el tema trans.
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Notas al final

' En este documento se usard la expresion genérica “disconformidad de género” y se evitara el uso de los tér-
minos diagnédsticos “incongruencia de género” (ICD-11) o “disforia de género” (DSM-5). El término “trans”
se usa como término paraguas, para referirse a personas cuya identidad o expresién de género no corresponde
a las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al nacer.

2 El término “estrés de minorias” describe los altos niveles de estrés que enfrentan los miembros de grupos
minoritarios estigmatizados.

* Traduccidn de passing, en referencia a la capacidad de una persona para ser considerada como miembro de
un grupo o categoria de identidad diferente a la suya.

4 Las terapias de conversion, entendidas en su origen como el intento, mediante técnicas de intervencién
psicolégica, de modificar la orientacion homosexual de una persona hacia la heterosexualidad, han pasado a
incluir en los tltimos afios las practicas clinicas que pretenden que la persona disconforme con su género ajuste
su identidad de género en consonancia con su sexo de nacimiento. Es importante recordar que el articulo 17
de Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los
derechos de las personas LGTBI, la llamada “Ley Trans”, prohibe las terapias de conversién y el articulo 80
las cataloga de infracciones muy graves, que pueden ser sancionadas con multa de 10.001 a 150.000 euros y
conllevar el cese en la actividad econémica o profesional desarrollada por la persona infractora por un término
maximo de tres afios.
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