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Presentacion

Este texto es un ‘documento de trabajo’ que entrega orientaciones para contextualizary comprender
el estado de los servicios de identidad de género del sistema de salud de Reino Unido,
particularmente las discusiones que han surgido tras el lanzamiento del informe final de la
denominada Revision Cass en abril de 2024. Nos interesa facilitar el acceso a informacioén breve y
sencilla que permita situar el debate en sus coordenadas cientificas, politicas y sociales. Al ser un
documento de trabajo, esperamos ir actualizandolo conforme avanza la discusion.

Con este fin, identificamos una serie de dimensiones de analisis que suelen repetirse en las
conversaciones que circulan en redes sociales y en los medios de comunicaciony prensa:
cuestiones vinculadas al contexto que origina la Revisidon Cass, cuestiones de tipo metodoldgicas
que son propias de la naturaleza del informe, asi como asuntos relacionados con la evidencia en
torno a la salud afirmativa de género y sus efectos sobre la salud de las personas.

Nos interesa informar de manera responsable y cuidadosa, evitando instalar el panicoy
reconociendo los limites que tenemos desde nuestras profesiones y disciplinas, asi como los limites
que implica el informarse de discusiones que ocurren fuera de nuestro pais, en ritmos y formatos que
no se corresponden con nuestra realidad local ni con nuestro idioma, y que muchas veces nos
obligan a pronunciarnos sin disponer de toda la informacién que quisiéramos. Por lo mismo, la
escritura de este documento nos ha tomado tiempo y cautela—después de todo, estamos hablando
de uninforme de 388 paginas (!). Creemos que ése es el ritmo que cuiday que mejor acompana un
proceso de estas caracteristicas.

Junto con lo anterior, nos interesa también combatir la desinformacién (incluyendo informacion
imprecisay, a veces, derechamente falsa) y mala fe con que diversos medios de comunicacion en el
mundo, en el Reino Unido y en Chile, junto a ciertos “feminismos” y sectores de la sociedad civil, han
comunicado los hallazgos del informe. Hacemos esto teniendo presentes a las personas trans y no
binarias de todas las edades, especialmente nifles®y adolescentes, sus familias y cuidadores,
quienes se han visto al centro un debate que les deshumanizay amenaza con privarles del acceso a
una salud digna, respetuosay comprometida con la defensa de sus derechos. Esperamos que este
texto lo puedan usary distribuir entre sus redes, para que mas personas se informeny sepan qué
esta ocurriendo con esta discusion.
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2 Ambes autores contribuimos por igual en la escritura, revision y organizacion de este documento. Por cuestiones de
orden, nuestros nombres figuran en orden alfabético.

b Para una lectura mas accesible, este documento utiliza el lenguaje inclusivo que usa la E en lugar de la X paraincluir a
todos los géneros, y volver el texto accesible a quienes leeran el documento utilizando lectores de pantalla.



Contexto de la discusion

Algunos antecedentes relevantes .

Caso Bell versus Tavistock:

e Enoctubre de 2019, en el Reino Unido, se presentd una revision judicial (denuncia) contra el
Gender Identity Development Service (Servicio/Unidad de Desarrollo de la Identidad de Género,
eninglés GIDS)¢, por parte de la “senora A” y Keira Bell, quien comenzd un tratamiento con
bloqueadores puberales® a sus 16 anos.
¢ Ladenuncia cuestionaba si las personas menores de 18 afios podian dar su consentimiento al
uso de bloqueadores de la pubertad. En el centro de la demanda estaba el arrepentimiento de
Keira Bell por su propia transicion.

¢ El1dediciembre de 2020, el tribunal fallé a favor de Bell, sefialando que resultaba altamente
improbable que menores de 16 afos tuviesen la madurez suficiente para consentir al uso de
blogueadores puberales. Como consecuencia, el NHS cambid el proceso de acceso a los
bloqueadores de la pubertad, estableciendo que seria competencia de un tribunal decidir si
es en el “interés superior” de la persona empezar con un tratamiento farmacolégico.

e Enseptiembre de 2021, el Tribunal de Apelaciones anuld la sentencia del Alto Tribunal en el caso
Bell versus Tavistock, que, en primera instancia, prohibié de hecho el acceso a tratamientos
médicos vitales a jévenes trans, a menos que tuvieran una orden judicial.’

e Ladecision del Tribunalrestablecio la validez de la prueba de Gillick** (Gillick competence) e
insistid en que corresponde al médico junto con quien consulta y su familia o cuidadores tomar
decisiones caso a caso en materias concernientes a su salud, respetandose el principio de
autonomia corporal.
¢ **Laprueba o Competencia de Gillick es el resultado de una sentencia histdrica de 1985
(Gillick contra West Norfolk y Wisbech AHA) que permite a personas menores de 18 afios
acceder a la asistencia médica sin el consentimiento de sus padres si se determina que
comprenden los efectos posibles y probables del tratamiento.?

¢ Lacompetencia de Gillick (como instrumentos y principio) ha sido materia de
cuestionamiento e impugnacion legal por parte de grupos conservadores en casos que van
mas alla del acceso a la salud de género afirmativa, como por ejemplo el acceso de menores
de 18 afos al aborto y a su salud sexual y reproductiva en general.

Cierre del Gender Identity Development Service (GIDS) del Tavistock and Portman NHS Trust:

e Enjuliode 2022, el NHS anuncid que el GIDS seria sustituido por dos centros regionales en
Londresy en el Noroeste para descentralizar y ofrecer un enfoque mas “holistico” a la atencion
trans-afirmativa. Dicha decisidn se concret6 el ano 2023 siguiendo las recomendaciones de una
revision independiente elaborada por la Dra. Hillary Cass, quien concluyo —tal como lo habian

°ELNHS (National Health Service o Servicio Nacional de Salud) es el sistema de salud publica de Inglaterra. EL GIDS
(Gender Identity Development Service o Servicio de Desarrollo de la Identidad de Género) es la Unica clinica del Reino
Unido especializada en identidad de género para nifiosy jévenes.

9 Los bloqueadores puberales son farmacos que se indican para detener la produccion de hormonas sexuales que
inducen los cambios corporales asociados a la pubertad.


https://www.theguardian.com/society/2021/sep/17/appeal-court-overturns-uk-puberty-blockers-ruling-for-under-16s-tavistock-keira-bell

manifestado organizaciones trans y usuaries del servicio durante afios— que el GIDS no estaba a
la altura de la creciente demanday que era necesaria una mejor atencion integral.®

e Pese aque ladecision anterior se presenté publicamente como una solucién frente a la
necesidad de reducir las listas de espera, el cierre del GIDS se enmarca dentro de un contexto
social, politico y de salud mas amplio®:
¢ Enrelacién con las perspectivas en disputa, seria posible identificar al menos dos: 1) criticas

que surgen desde quienes se oponen a la salud trans afirmativa (ej. feministas “criticas de
género” o trans-excluyentes) y 2) desde quienes han criticado la demoray tiempos de espera
excesivos a los que se somete a quienes consultan, antes de su ingreso al sistema.

e Tiempos de espera: Algunas de las decisiones que motivaron el cierre del GIDS (e;.
tiempos/listas de espera) cuestionan el mito en torno a la supuesta “prisa” (rush) con que nifies y
adolescentes inician sus tratamientos de hormonizacién y/o transiciéon de género:*
¢ Investigaciones recientes que recogen testimonios de nifies y adolescentes y sus familias,

apuntan a que los tiempos de espera para una primera sesién dentro del GIDS ocurre en un
promedio de 1,066 dias.® Hasta fines de mayo de 2022:
5,035 personas se encontraban en lista de espera.
Se realizaron, en promedio, 200 derivaciones por mes.
Las derivaciones hechas el ano 2019 recién estaban siendo atendidas en una primera
sesidén en mayo de 2022.
¢ Informacién disponible a través de la pagina web del Servicio de Disforia de Género de la
Region Norte (NRGDS) muestra que:
“En marzo de 2024, la persona que encabeza la lista de espera para su sesién de
evaluacion inicial ha esperado 70 meses (5 anos y 10 meses) para obtener una horay, en la
actualidad, sigue a la espera de que se le asigne una”.®

Ambiente Hostil: Disparidades en Salud y Violencia Transfébica

e Ensuvisitaal Reino Unido e Irlanda del Norte en abrily mayo de 2023, Victor Madrigal-Borloz,
Experto Independiente de Naciones Unidas sobre la proteccion contra la violenciay la
discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género, manifesto su
preocupacion por la “extrema presion y hostilidad” que experimentan las personasy
organizaciones LGBT, la cual se exacerba por un debate politico que cuestiona sus derechosy, en
algunos casos, su propia existencia.’

e Apartirde 2016, los medios de comunicacién han contribuido a producir una “guerra cultural”
respecto de los derechos de las personas trans, amplificando la desinformacién y generando
panico moral respecto de la atencién de salud trans-afirmativa, particularmente en relacién a las
infancias trans.®"°
¢ Siguiendo la explicacién que propone Stuart Hall et al. (1978) con relacion al panico moral, en

el momento en que los medios comienzan a hablar de “aumentos repentinos y dramaticos”
en los numeros o ‘casos’y cuando hacen referencia a la supuesta “novedad” de un
‘fendmeno’, seria posible hablar de los inicios del panico moral.’ Respecto de las personas
trans, esto se ve reflejado en coberturas que no respetan sus pronombres o0 nombres sociales
y que insisten en la idea de ‘contagio social’, ‘ideologia transgénero’, ‘moda’, ‘peligro’ o

¢ GIDS ha sido objeto de investigaciones periodisticas y analisis controversiales por décadas. Quienes quieran
profundizar en los principales debates, les sugerimos leer criticamente la investigacion periodistica de Hannah Barnes
(Time to Think: The Inside Story of the Collapse of the Tavistock’s Gender Service for Children)y escuchar el capitulo sobre
Puberty Blockers del podcast Prominent Corrections, el cual responde a muchos de los sesgos contenidos en la
investigacion de Barnes, los cuales no han sido cubiertos por la prensa tradicional en Reino Unido.



https://www.cntw.nhs.uk/services/northern-region-gender-dysphoria-service-specialist-service-walkergate-park/waiting-list-waiting-times/
https://swiftpress.com/book/time-to-think/
https://sites.libsyn.com/469662/2-puberty-blockers

‘amenaza’, como si las infancias trans fuesen un ‘fenémeno’ reciente o producto de las redes
socialesy la pornografia.’> 4

Disparidades en salud y crimenes de odio: El informe sobre salud LGBTQ+ elaborado por la
organizacion LGBT Stonewall en 2018, reveld que en el Reino Unido existen tasas elevadas de
depresién, ansiedad y otras formas de angustia en la poblaciéon LGBTQ+ en comparacién con la
poblacion no LGBTQ+, observandose también un riesgo de suicidio significativamente elevado en
todos los grupos LGBTQ+."%¢

¢ Alrespecto, la politica nacional de prevencion del suicidio y el plan de accion LGBT del

gobierno britanico reconocen que las personas LGBTQ+ necesitan enfoques adaptadosy
locales para apoyar su salud mental."”
Una revision sistematica de 2021 sobre la evidencia del impacto del COVID-19 sobre la salud
y el bienestar de la poblacion LGBTQ+ arrojé que no existirian investigaciones especificas
sobre el impacto de la pandemia sobre esta poblacidén. Esto ultimo seria preocupante, dadas
las desigualdades en salud que presenta dicho grupo respecto de sus pares heterosexualesy
cisgénero. La escasez de evidencia se explicaria debido a la falta de recopilacién sistematica
de datos sobre orientacion sexual e identidad de género, posiblemente como consecuencia
de la homofobiay transfobia institucionalizada.®
Elinforme 2023 de ILGA-Europa muestra un aumento de los crimenes de odio en Inglaterray
Gales, siendo los transfébicos los que mas han aumentado, con un 56%, seguidos por los
homoy lesbofébicos con un 41%. Estos se atribuirian, en parte, a un aumento de la cobertura
anti-trans en los medios de comunicaciény a los ataques recientes contra la salud trans-
afirmativa.
Recientemente, el 11 de febrero de 2023, la adolescente trans de dieciséis afos, Brianna
Ghey, fue apunalada hasta su muerte por dos jovenes de 15 afios. Su crimen fue motivado,
en parte, por la transfobia.
Hace 5 anos, y durante el periodo liderado por 4 diferentes jefes de gobierno, Reino Unido
inicié un proceso de consulta para implementar una ley que prohibiera las practicas de
conversion.®
La intenciéon del Gobierno era publicar los resultados de la consulta y el proyecto
legislativo en 2022. A finales de marzo de ese ano, se filtré un documento en el que se
detallaba la intencidn de no prohibir en absoluto las terapias de conversién. Tras intensas
protestas, el Gobierno anuncié que seguiria adelante con la prohibicién de las practicas de
conversioén para personas LGB (lesbianas, gays y bisexuales), pero que no lo haria para las
personas trans.?’


https://www.ilga-europe.org/files/uploads/2023/02/annual-review-2023.pdf

La Revision Cass

El Cass Review o0 Revision Cass (2024) es una revision independiente encargada en 2020 por el NHS a
la pediatra Dra. Hillary Cass con el fin de proporcionar recomendaciones sobre los servicios de
atencion de género disponibles en infanciay adolescencia. Tras un informe provisional publicado en
2022, Cass publicé sus conclusiones finales en abril de 2024 en un informe titulado Revision
independiente de los servicios de identidad de género para nifios y jovenes: Informe final.*

e Elequipo liderado por Cass encargé una serie de estudios a la Universidad de York. Esta realizé
revisiones sistematicas de la evidencia disponible respecto de varias intervenciones afirmativas
de género, incluidos el uso de bloqueadores de la pubertad, de hormonas sexuales cruzadas, la
transicion socialy las medidas de apoyo psicosocial.
¢ LaRevision tuvo como objetivo garantizar que quienes se cuestionan su identidad de género o

experimentan disforia de género durante la infancia o adolescencia, puedan recibir una
atencion de alto nivel, integral, seguray efectiva (p. 20).

e Elinforme de la Revisién Cass publicado en abril de 2024 advierte en contra de la tendencia a
establecer generalizaciones respecto de la experiencia de nifies y adolescentes que cuestionan
su identidad de género, reconociendo su diversidad de trayectorias. En relacion con esto ultimo,
sefala que el “sentido de identidad de les jévenes no es fijoy puede cambiar en el tiempo”,
agregando que no debiesen existir “jerarquias en cuanto a la identidad de género o la forma en
que ésta se expresa, ya sea social o médicamente. Nadie debe sentir la necesidad de invalidar su
propia experiencia portemor a que se refleje negativamente en otras identidades” (p. 21).
¢ Elinforme senala también que, “para algunes, el mejor resultado sera la transicion, mientras
que otres resolveran su angustia de otras maneras. Algunes pueden hacer su transiciony
luego de/retransitar y/o arrepentirse”. ELNHS debe atender a todes quienes buscan ayuda,
independiente de sus trayectorias (p. 21).

¢ Cassrecomiendatambién que todes les profesionales del sistema de salud del NHS deben
formarse “sobre como trabajar con sensibilidad y eficacia con jévenes trans, no binarios y que
cuestionan su género” (p. 38).

¢Qué dice y qué no dice la Revision Cass?

e Lo primero es sefalar que la Revisidon no hace referencia a evidencia alguna que dé cuenta de
posibles ‘dafios’ (fisicos o psicolégicos) causado por la transicion social, el uso de bloqueadores
puberales y/o de hormonas cruzadas.f

e Adiferenciade lo que algunos medios han reportado, la Revisién Cass no generd datos nuevos.
Mas bien, reviso la evidencia disponible sobre los efectos de practicas afirmativas de género en la
salud fisicay mental de nifies y adolescentes trans y que cuestionan su identidad.
¢ Eneste sentido, la Revision no recomienda prohibir el usoy acceso a bloqueadores de la

pubertad (Final Report - FAQs).
¢ Tampoco recomienda prohibir la transicion social para ningun grupo de edad. Cass
recomienda que nifies pre-puberales y sus familias puedan acceder tempranamente al apoyo

fEn Reino Unido, el periédico The Times difundié una noticia cuyo titular leia: “1.000 familias demandaran a la clinica de
género Tavistock”. La supuesta demanday los niumeros de familias demandantes nunca han existido. Esta noticia ha
sido amplificada de manera irresponsable por multiples medios y organizaciones anti-trans como ‘evidencia’ de los
dafos a los que han sido sometidos nifies y adolescentes trans. En enero de este afo, el mismo medio publicé que dicha
demanda no existe.
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https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-report/final-report-faqs/
https://www.thetimes.co.uk/article/tavistock-gender-clinic-to-be-sued-by-1-000-families-lbsw6k8zd

necesario por parte de profesionales calificados para tomar decisiones relacionadas con la
transicion social (Final Report - FAQs).
Elinforme reconoce que no existe una definicidon Unica de transicién social y valora la
diversidad de trayectorias que ésta puede tener.
El apoyo que les nifes y sus familias puedan recibir es vital para reconocer variaciones
comunes de la expresion y roles de género. En este sentido, Cass recomienda evitar
decisiones apresuradas y sugiere evaluar la implementacién de transiciones “parciales”
en didlogo con les nifnes y sus familias para permitir cierta flexibilidad y apertura a
trayectorias diversas, no profundizando en qué consiste dicha parcialidad (p. 32).

Evidenciarespecto del uso de bloqueadores de pubertad y hormonas cruzadas

e LaRevision Cass afirma que la evidencia con relacion al uso de bloqueadores de la pubertad y de
hormonas masculinizantes/feminizantes es “débil”, lo cual no significa que las intervenciones
sean malas o daninas. Llegan a esta conclusion a partir de decisiones metodoldgicas que han
sido criticamente cuestionadas, a las que nos referiremos mas adelante. Esto es importante dado
que las conclusiones a las que llega la Revision Cass difieren sustancialmente de evidencia
robusta respecto de los beneficios de la transicién socialy el uso de bloqueadores de pubertad y
hormonas.?*34

¢

Respecto del uso de bloqueadores de la pubertad, el informe reconoce la existencia de
“beneficios claramente definidos en circunstancias muy limitadas” (p. 32), y se describen
como “potenciales” los riesgos que pudiesen existir en relacién con sus usos.
Conrelacién al uso de hormonas cruzadas, los autores de las revisiones sistematicas del
equipo de la Universidad de York concluyeron que se requieren “investigaciones de alta
calidad que evaluen los resultados de las intervenciones hormonales en adolescentes con
disforia/incongruencia de género” (p. 33), agregando que existirian pocos estudios que hayan
realizado un seguimiento a largo plazo.
Dado lo anterior, concluyen que “no se pueden extraer conclusiones sobre el efecto en la
disforia de género, la satisfaccion corporal, la salud psicosocial, el desarrollo cognitivo o
la fertilidad. Sigue habiendo incertidumbre acerca de los resultados sobre la
estatura/crecimiento, la salud cardiometabdlicay 6sea” (p. 33).
Al mismo tiempo, sefialan que “el tratamiento hormonal puede mejorar la salud
psicoldgica”, concluyendo que se requieren “investigaciones sélidas con un seguimiento a
largo plazo” que permitan reforzar este hallazgo (p. 33).

Evidencia respecto de quienes han de/retransicionado

e LaRevision Cass cita una auditoria del NHS sobre jovenes trans inscritos en el GIDS, en la que se
constatd un numero extremadamente bajo de de/retransicion (p. 168):

¢
1 4

Se auditaron 3,499 pacientes, de los cuales s6lo 3,306 fueron incorporados en el analisis.
“Menos de 10 pacientes volvieron a su género [registrado al nacer], todes elles eran mujeres, y
se confirmd que todes menos une habian recibido bloqueadores de la pubertad como primera
intervencion. Estos pacientes habian recibido una media de 6,5 consultas antes de ser
remitidos a endocrinologia (rango 3-10 consultas)” (p. 168).

La cifra anterior no sélo es baja, sino que ademas queda claro que incluso las personas que
de/retransicionaron recibieron varias consultas de evaluacion separadas en el tiempo (en
promedio 6,5 consultas) antes de ser derivadas a un especialista endocrino. Por tanto, en el
contexto de esta auditoria, les nifies si recibieron evaluacion previamente antes de iniciar un
tratamiento hormonal, el cual no se prescribe de manera “precipitada” ni apurada, como
suele reportearse.

Respecto de esto ultimo, resulta fundamental sefalar que las guias clinicas actuales para la
atencion de nifes y adolescentes trans, no binaries y de género no conforme recomiendan el


https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-report/final-report-faqs/

paso inicial sea la realizacidon de una evaluacion integral de las necesidades y el contexto de
apoyo de quien consulta.?® La indicacién de bloqueo puberal se realiza s6lo cuando existe
evidencia clinica del inicio de la pubertad en casos donde este bloqueo puede mejorar (o
prevenir el deterioro) del bienestar de le nifie o adolescente.?:3® Esta evaluacion e indicacion
de tratamiento deben ser realizadas por profesionales con experienciay capacitacion
técnica.?®* Si bien en otros contextos se admite la prescripcion por otras especialidades o
profesionales, en el contexto chileno esta indicacidén solamente es realizada por especialistas
en endocrinologia pediatrica.

¢Elmayor escandalo en la historia de la medicina?

Algunos medios de prensa dentro y fuera de Reino Unido han titulado la cobertura de la Revisién
Cass como el mayor escandalo de la medicina. Esto no sélo es irresponsable y malintencionado,
sino que da cuenta de la falta de ética con que es tratado el tema en los medios de
comunicacion, los que han contribuido a instalar el panico en torno al tratamiento de género
afirmativo. La Revision Cass no da cuenta de evidencia alguna de “dafno” respecto del uso de
bloqueadores de pubertad, transicidon social o uso de hormonas cruzadas—y esto no es una
interpretacion.

¢ Sinembargo, existen otros dafios y perjuicios que parecieran no llamar la atencién de Cass.

La Revisidon no examina la evidencia que si existe respecto del daho que han causado las
restricciones autoritarias y abusivas de acceso a la salud afirmativa que se han implementado
contra las infancias trans en algunos estados en Estados Unidos y en el NHS en Inglaterra.
Tampoco revisan la evidencia que da cuenta del trato abusivo al que se somete a les nifies
cuando profesionales de la salud evallan su caso, el tipo de preguntas intrusivas al que se les
exponey los efectos perjudiciales que tienen los tiempos de espera sobre su salud mentaly
fisica.”3640

Composicion del equipo que realizé la Revision

La Dra. Cass fue seleccionada para dirigir el proceso que se conocié como la Revision Cass
debido a su “independencia”, es decir, porque era una médica sin conocimientos ni experiencia
profesional en la atencion sanitaria a nifes y adolescentes trans.

¢ Elproblema es que quienes conformaron el equipo de trabajo tampoco tienen experiencias en

salud trans (como investigadores o usuaries). De acuerdo a un articulo académico publicado
por Cal Horton,*' los Términos de Referencia originales publicados en los reportes
preliminares excluyeron explicitamente a personas con expertise en temas trans del 6rgano
de gobierno de la Revisién, dejando fuera también a quienes son expertes por experiencia, es
decir, quienes han tenido experiencias directas como usuaries del GIDS:
“El Cass Review, por su diseno, priorizé a profesionales cisgénero sin experiencia en
atencion sanitaria trans. Dentro de este disefio no hubo ninguna consideracién respecto
de medidas que hubiesen aminorado el riesgo de sesgo cisnormativo® en la estructura de
liderazgo.”*'
Lainclusion de integrantes de la comunidad que se estudia e investiga en las distintas
etapas de una investigacién se considera una buena practica en el disefo de estudios,
especialmente cuando estos refieren a la experiencia de comunidades minorizadas.

€ Mecanismo identificado por Cal Horton (2024) en su andlisis de los reportes preliminares de la Revisién Cass para
describir un tipo de sesgo que puede conducir a que investigadores vean las infancias trans “como un problema o una
desviacion inherente”, haciendo de las experiencias trans una vivencia “sospechosa, problematica o patoldgica” (p. 7).

Los prejuicios cisnormativos, afirma Horton, establecen jerarquias de valor entre vidas transy cis, favoreciendo las
interpretaciones, sensibilidades y privilegios que provienen de grupos cisgénero, los cuales permean la sociedad,
instituciones y campos disciplinares.



La Revision Cass versus las revisiones comisionadas

¢ Qué es unarevision sistematica?

e Lasrevisiones sistematicas son un método para sintetizar evidencia cientifica que responde a
una pregunta de investigacion especifica de una forma transparente y reproducible, buscando
incorporar toda la evidencia disponible y evaluando su calidad.*
¢ Unode los elementos importantes que la definen son la definicidén de una estrategia de

busqueda que se fija desde elinicio y no se ajusta a conveniencia. Ello implica utilizar en la
revision toda la evidencia disponible y no sélo aquella que se ajusta a las ideas de quien la
realiza.

La Revision Cass NO es una revision sistematica

e Un punto critico es que el informe final de la Revisidon Cass es una revision NO sistematica en si
misma."

e Elreporteincluye los hallazgos de 6 revisiones sistematicas realizadas por un equipo de
investigacion liderado por Jo Taylor de la Universidad de York (Inglaterra), dos articulos de
evaluacion de guias clinicas, y un articulo de investigacion original basado en una encuesta. Las
seis revisiones evaluaron las siguientes areas:
¢ Cambios enelnumeroy el perfil de pacientes derivados a equipos especializados en género.*
¢ Efecto de la transicion social en infanciay adolescencia.**
¢ Efecto deintervenciones psicosociales en infanciay adolescencia consultante por

“incongruencia de género”.*®
¢ Efecto de la supresion puberal.*
¢ Efecto de la terapia hormonal cruzada.*’
¢+ Protocolos o vias de abordaje y tratamiento utilizados en servicios especializados en género.*®

e Solamente las revisiones sistematicas, revisiones de guias clinicas y el articulo sobre la encuesta
fueron sometidos a revision por pares (peer review)'. El informe final de la revisién Cass no es una
publicacidon de revista cientifica y no tuvo revision externa.

Problemas metodolégicos identificados en el informe

Problemas de rigurosidad en el uso de evidencia cientifica

e Elreporte final de la Revision Cass contiene recomendaciones y aseveraciones que exceden muy
significativamente el contenido de las revisiones sistematicas (por ejemplo, todo lo referido al
neurodesarrollo infantojuvenil o la capacidad de consentimiento).
¢ Elloimplica que, el en resto del informe, se utilizan referencias a estudios que no formaron

parte de las revisiones sistematicas, por lo que es posible que exista investigacién y evidencia
que difiere de las aseveraciones hechas por Cass, pero que no fueron incluidas ni
consideradas en el reporte.
En el ejemplo anterior sobre el neurodesarrollo, el informe correlaciona directamente la
evidencia sobre la madurez de la corteza cerebral prefrontal con la capacidad de tomar

h Algunas criticas a la revisién han usado el nombre “Reporte” o “Informe Cass” (en inglés, Cass Report) para hacer la
diferencia respecto de las revisiones sistematicas que fueron incluidas en el reporte final.

"La revision externa de pares (peer-review) es uno de los mecanismos que existen para garantizar la calidad de una
publicacion cientifica, la validez, impacto y/o replicabilidad de los hallazgos. En este proceso participan dos o mas
investigadores con expertise en el tema, quienes no tienen relacidon con quienes realizaron la investigacion evaluada 'y
cuya identidad es anénima.



decisiones a largo plazo. Los estudios de neuroimagenes no evallan directamente el
desarrollo de las funciones ejecutivas y claramente sefalan que las curvas poblacionales
no deben ser asumidas como trayectorias individuales.*® Es decir, hay variabilidad
individual importante en los ritmos de maduracién, y no hay “nimeros magicos” como
punto de criterio certero para la maduracion.

Elinforme Cass sugiere tener un enfoque pediatrico/juvenil hasta los 25 afios
argumentando que solo entonces el cerebro y las funciones ejecutivas estan
completamente maduros. Seguir este raciocinio abriria un vacio légico si es que no se
revisaran todas las decisiones que una persona hasta los 25 afos es capaz de tomar
asumiendo que no tiene capacidad completa de evaluar las consecuencias de largo plazo.
Esta logica presupondria revisar toda capacidad de decision (para intervenciones médicas
o incluso la responsabilidad penal) e inclusive el concepto de mayoria de edad. El informe
no se hace cargo de estas implicancias al sugerir el cambio en el modelo de atencion.

Toda la investigacion cualitativa a la que se aduce en el informe no estd publicada en ninguna
revista cientifica, por lo que no fue sometida a ninguna evaluacién externa de pares para revisar
su calidad, métodos y conclusiones. Aun cuando las revisiones sistematicas encargadas por
Cass a la Universidad de York pasaron la revision por pares, ello no implica necesariamente que
no tengan falencias, las cuales, a su vez, impactan la forma en que Cass interpreto sus hallazgos
y recomendaciones. Algunas de las falencias de las revisiones incluyen:
¢ Lainclusion de heterogeneidad significativa en los criterios de inclusidn utilizados para
seleccionar la evidencia:
En supresion puberal, se incluyen varios tipos de medicamentos con mecanismosy
resultados esperables muy diferentes (por ejemplo, progestinas que solo detienen los
sangrados menstruales junto con analogos de GnRH, el tratamiento estandar).
En intervenciones psicosociales, se incluyen esquemas de psicoterapia junto con
intervenciones de mddulos de auto instruccién o grupos de apoyo.
En transicién social, se incluyen estudios que evaluan solo el cambio de nombre socialy
estudios evaluando cambios de aspecto y presentacion.
¢ Esesperable que introduciendo esta heterogeneidad en lo que se esta evaluando, haya
heterogeneidad en los resultados observados. Luego esta heterogeneidad en los resultados
observados se instrumentaliza para afirmar que la evidencia es no concluyente.
¢ Asegurar criterios claros que definan una intervencion especifica es central en las directrices
técnicas para la realizacion de revisiones sistematicas.®%®"

Aun cuando estas revisiones seflalan que son parte de un mismo protocolo, llama la atencién que
cada una utilizé herramientas diferentes para categorizar la calidad de la evidencia, sin proveer
un razonamiento. Diferentes herramientas pueden arrojar resultados diferentes. Al chequear el
protocolo original, es posible comprobar que los autores modificaron los métodos
preestablecidos para evaluar la calidad de la evidencia.®? Dado que no se entrega un
razonamiento, se deja espacio a la posibilidad de que se hayan acomodado las herramientas
para obtener un determinado resultado.

Incluso mas alla del método de evaluacioén de la evidencia, una vez evaluada, este juicio es
subjetivo. Esto es evidente en el elevado numero de estudios considerados de calidad
“moderada” que apoyan intervenciones como la terapia hormonal cruzada, que luego no fueron
considerados en las conclusiones.

Las revisiones sistematicas son muchisimo mas breves que el Cass review, y sus conclusiones
son mucho mas cautelosas que el reporte completo, pues sélo pueden basarse en la evidencia
gue se encontrd sistematicamente. El reporte incluye otras fuentes no sistematicas.



Inconsistencias en la evaluacion de la validez de la evidencia: El sistema GRADE

Existe unainconsistencia en la evaluacion de calidad de la evidencia. Las revisiones sistematicas
ocupan escalas de evaluacidon basadas en el contenido de los articulos de investigacion,
mientras que elinforme final Cass utiliza el sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluations).

¢

En este sistema, las revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorios (en inglés,
randomized clinical trials (RCT)) estan por sobre cualquier estudio observacional (no
experimental).

El sistema GRADE se basa en el disefio de los estudios y no en su contenido. Cuando este
método es sobre-simplificado puede llevar a reduccionismos graves. Por ejemplo, evaluar
todo estudio observacional como de baja calidad, sin considerar su contenido.

Las propias guias GRADE establecen que evidencia de “baja calidad” puede ser el sustento de
recomendaciones clinicas claras.®

De hecho, estudios han demostrado que tanto en la indicaciéon de farmacos en pediatria
como las guias de la OMS en gran parte se basan en evidencia que GRADE categoriza como de
“baja calidad” o “débil”.5*%° Algunos ejemplos de indicaciones médicas sin soporte de “alta
calidad” para los estandares de la revision Cass incluyen el paracetamol para el dolor de
espalda®®y los propios bloqueadores puberales para nifixs cisgénero con pubertad precoz.®”

El problema esta en cOmo se presenta a una audiencia general la evidencia usando la etiqueta de
“baja calidad” o “débil” sin explicacién técnica del término.*' Esto es alin mas problematico en el
caso de los medios de comunicacion.

Mas aln, la inexistencia de estudios RCT como justificacidén de una supuesta incapacidad de
fundamentar decisiones es extremadamente riesgosa en salud publica. El mismo argumento ha
sido usado para cuestionar los fundamentos del uso de mascarillas para el COVID y contra el uso
de vacunas.®%°

Falta de conexion con el contexto y las condiciones materiales que moldean las experiencias de
transito y de acceso a la salud trans-afirmativa

Las revisiones y el reporte Cass recomiendan realizar estudios RCT como uUnica forma de resolver
incertidumbres respecto de la evidencia en torno al uso de bloqueadores puberalesy
tratamientos hormonales:

¢

Tanto las revisiones sistematicas como el reporte Cass en su conjunto, instrumentalizan la
ausencia de estudios tipo RCT para argumentar que la evidencia existente es de baja calidad.
Para remediar lo anterior y generar mas evidencia, proponen ademas realizar estudios RCT
para testear las intervenciones.

En la practica, eso implicaria asignar aleatoriamente a nifies y adolescentes a recibir
tratamiento (ej. bloqueadores hormonales u hormonas cruzadas) o un placebo,
condicionando la atencion de salud afirmativa a que participen de un estudio: es decir, se
condiciona la entrega de medicamentos que son vitales para su desarrollo, salud mentaly
fisica, aumentando la angustia e incertidumbre de quienes llevan afios esperando recibir
atencion.

Esta sugerencia esta completamente desligada de la experiencia de transito de nifiesy
adolescentes trans, no binaries y de género expansivo, ademas de estar desligada del
conocimiento de quienes trabajan directamente con esta poblacidn.

Esto lleva a una sugerencia éticamente cuestionable en un ambito donde académicxs han
expuesto las razones por las cuales los estudios RCT para estas intervenciones no son viables
ni éticos.®°
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La interpretacion de los hallazgos no fue adecuadamente contrastada con cambios a nivel macro
en infanciay adolescencia. Por ejemplo:

L4

La atencidn que se pone sobre la identificacion de autismo no es contextualizada con la
controversia actual alrededor del incremento de identificacién de autismo a nivel global.®’

La falta de respuesta a intervenciones psicosociales no es contrastada con la realidad de que
incluso la psicoterapia tiene un efecto limitado en tratar la depresidon en poblacién general
infantojuvenil,®> méas aun en el caso de una poblacidn sistematicamente vulnerada.

La interpretacion de los hallazgos fue hecha totalmente desconectada de la experiencia de
personas trans. Por ejemplo:

L4

Se establecio la expectativa de un claro efecto positivo y homogéneo de la transicion social,
los bloqueadores puberales o el tratamiento hormonal cruzado. Dado que ese efecto no se
encontrd, entonces se desestima la intervencion.

Puesto de otra forma, el razonamiento es “si transitar socialmente, bloquear la pubertad o el
tratamiento hormonal no se asocian con mejorias en la depresion, ansiedad o suicidalidad,
entonces estas intervenciones no son utiles.”

Por un lado, las practicas afirmativas en salud, asi como las experiencias de transicion
(social, legal, médicas) son diversas y no se pueden homogeneizar. No todas las personas
trans realizan los mismos cambios, no todas desean hormonarse ni optan por cirugias de
modificacién corporal.

Por otro lado, existe un problema en asumir que una persona dejara de tener los estresores
sociales y experiencias de marginacioén y violencia sélo por transitar socialmente o recibir
intervenciones médicas. Esto desconoce todo el contexto macro de la experiencia trans en
una sociedad cisnormativa, las barreras de acceso a la salud y los tiempos de espera que el
mismo informe Cass reconoce, por nombrar solo algunos factores.

Otro ejemplo seria sugerir que el consumo de pornografia online estaria vinculado con la
disforia de género (ver comentario anterior sobre ‘panico moral’). En una seccidén del informe,
Cass reflexiona acerca de la cuestion generacional y la influencia que tendrian distintos
estresores sobre las actitudes y comportamientos de quienes consultan en el NHS debido a
su identidad de género (la denominada ‘Generacién Z’). En el punto 7.20 (p. 110), Cass cita
una publicacién de Karin Nadrowski para sugerir que “la exploracién con jévenes que
cuestionan su género debe considerar su interaccion con contenidos pornograficos”. Esta
sugerencia no tiene ningun fundamento cientifico ni evidencia alguna. Es una sugerencia muy
daninay poco rigurosa que estigmatiza y vuelve a instalar la sospecha respecto de las
supuestas causas de la disforia e identidad de género, su supuesto ‘contagio’ y ‘moda’ entre
jovenes.

La interpretacion de los hallazgos fue hecha con estandares inconsistentes a la hora de evaluar la
evidencia disponible:

L4

Los bloqueadores puberales, tratamientos hormonales e incluso la transicion social son
sometidas a un juicio de existencia de RCT que las avalen. En contraste, la propuesta del
informe Cass sobre “acompanamientos” psicosociales no se basan en la existencia de
estudios similares que lo avalen.

Se acusan problemas de representatividad de los estudios clinicos que se encontraron en la
revision, pero no se sefala cual seria el método adecuado de reclutamiento de pacientes.

. Como conseguir una muestra aleatoria de personas trans y no binarias? Por otro lado, los
problemas de representatividad no parecen ser un problema cuando se incluyen estudios
sobre de/retransiciéon de baja calidad, sin sefnalar el tamaho muestral que representan e
incluso replicando graficos con faltas ortograficas (p.189).
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e Lainterpretacién de los hallazgos fue hecha en comparacién a un estandar poco claroy sin

evidencia. Por ejemplo:

¢ Enelanalisis del numero de personas derivadas a unidades de género en el tiempo, se acusa
un incremento “mayor a lo esperable a la aceptacion social actual” de la disidencia sexo-
genérica. ¢Cual es ese estandar esperable?

¢ Sinninguna estimacion claray real de qué parte de la poblacién general es trans y no binaria,
;cuales la evolucion estandar esperable para la demanda de un servicio necesario que antes
no existiay no se ofrecia, en un contexto que ademas es tremendamente hostil hacia la
poblaciéon consultante?

Conclusion

El Informe o Revisiéon Cass es un documento controvertido, que dara espacio a debates sobre su
rigurosidad cientifica. Sus implicancias son de gran escala por estar respaldado por instituciones
gubernamentales de salud que son referencia internacional. Este informe se generé en un contexto
politico y social tremendamente hostil hacia las personas trans y no binarias y su metodologia
cientifica debe entenderse en ese contexto.

Elinforme no generd datos nuevos, no dio cuenta de evidencia alguna sobre supuestos “dafios”, ni
€s en si una revision sistematica, como se ha presentado hacia el publico en diversos medios. El
informe no recomienda la suspensién total de las intervenciones médicas ni recomienda prohibir la
transicion social o el cierre de las clinicas de género. El informe si promueve un enfoque holistico en
la atencién de personas trans, no binarias y de género no conforme en la infanciay adolescencia,
respecto de lo cual nos sentimos convocades a colaborar en conjunto con quienes llevan afios
trabajando en estas tematicas, tanto desde la academia como desde la sociedad civil.

Pese a lo anterior, el informe contiene recomendaciones que contradicen las guias de tratamiento
internacionales vigentes y afirmaciones que exceden muy significativamente el contenido de las
revisiones sistematicas. La metodologia cientifica del informe ya esta siendo objeto de criticas y los
hallazgos no se deben considerar como reflejo universal de toda la investigacion ni experiencia
clinica existente. Después de todo, es una revision que encarga el NHS en respuesta a una
problematica especifica local que no es del todo replicable.

Muchas de las recomendaciones del informe no dialogan con la realidad de las personas trans ni sus
experiencias de transito diversas siendo, ademas, potencialmente dafinas para su dignidad. La
desinformacioén, tergiversacion de los hallazgos y usos politicos del informe para restringir aiin mas el
acceso a la salud trans-afirmativa nos parecen particularmente graves, especialmente cuando son
los medios de comunicacidny las redes sociales quienes amplifican la desinformacién para producir
panicoy confirmar sus propios prejuicios respecto de la salud de género afirmativa.

Contodo, es de suma importancia que respondamos de manera coordinada, atingente y
fundamentada en evidencia cientificay principios éticos universales. Esto es importante en las
conversaciones con quienes no tienen experiencia en salud trans y no binaria, y que desean hacerse
una opinion informada. El presente documento tiene como fin entregar herramientas para
establecer dialogos informativos y responsables. Durante este periodo aun mas dificil de lo habitual,
nuestra invitacién es a actuar de manera colectiva y cuiddndonos entre todes.
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