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Titulo: “Lo mas importante, lejos, es que las politicas de salud se basen en la evidencia. No en ideas politicas ni sociolégicas”

Dr. Humberto Soriano reflexiona tras el fallo de la justicia britdnica que define a una mujer por su sexo: &6 vna cosa es I

“Lo mds importante, lejos, es que las

politicas de salud se basen en la evidencia.

No en ideas politicas ni socioldgicas”

DIERK GOTSCHLICH M.

El doctor Humberto Soriano
reflexiona tras conocer el fallo de
la Corte Suprema del Reino Uni-
do, que dictaminé que “mujer”
es una persona nacida biolégica-
mente femenina y que aquellas
transgénero estdn excluidas de
esa definicién legal.

Y lo hace desde su mirada co-
mo expresidente de la Sociedad
Chilena de Pediatria: “Pienso
que lo mds importante en la
crianza de los nifos es evitar el
dafio. Una de las maneras que
los médicos tenemos para no ha-
cer dafio es dar tratamientos ba-
sados en la evidencia. Qué signi-
fica eso: que ha habido pruebas
clinicas para decidir que si t tie-
nes amigdalitis y te tratas con
penicilina, lo mds probable es
que te mejores y que andes bien;
o si tienes apendicitis y te sacan
el apéndice, lo mds probable es
que te salven la vida. Eso se lla-
ma medicina basada en la evi-
dencia”.

“El problema con las perso-
nas que transicionan —sefiala
el especialista de la Red UC
Christus— es que no sabemos
cudl es el mejor tratamiento.
Hay muchos tipos de trata-
mientos. No sabemos si a una
persona se le retrasa la puber-
tad para darle mds tiempo para
decidir, no sabemos si el desen-
lace final va a ser mejor o peor.
Muchas de esas personas se re-
tractan y después dicen “yo soy
del género originario’; otras
personas siguen, pero lo que no
sabemos es si es bueno o malo
el tratamiento con hormonas
pararechazar la transicion, que
no es completamente inocuo,

.

En cuanto a la realidad nacional, el
reconocido pediatra sefiala que “estd
bien el tema de la transicién, pero
debieran darle importancia al
problema mds importante de salud
en Chile: la obesidad”.

PERFIL.— Humberto Soriano Briicher

médico de la Pontificia Universidad

Catdlica. El gastroenterdlogo y hepatélogo peditrico encabezd la Sociedad
Chilena de Pediatria entre 2017 y 2018.

que tiene efectos secundarios y
potencialmente adversos. Mu-
cho menos sabemos si hacer ci-
rugifa genital o terapia hormo-
nal fuerte, con estrégeno o tes-
tosterona, para fortalecer el se-
xo al cual la persona quiere
transicionar, le hace bien o le
hace mal”, plantea.

La relevancia de contar
con protocolos

A juicio de Soriano, “cual-
quier tratamiento que se haga a
personas que estan transicio-
nando debe estar dentro de un
protocolo de investigacién, ran-
domizado, controlado, que com-
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pare grupos con un tratamiento
y con otro tratamiento”.

Y profundiza: “Mi opinién
consistente ha sido que cual-
quier tratamiento debe hacerse
no con un protocolo en el senti-
do de que ‘vamos a hacer esto y
lo vamos a escribir’. No. Hacer
un protocolo no es solamente es-
cribir una norma. Un protocolo
es un estudio aprobado por un
comité de ética que compara un
problema, por ejemplo, de una
persona que estd transicionan-
do, con un estudio médico en
donde a un grupo le das un tipo
de tratamiento y a otro, un pla-
cebo u otro tipo de tratamiento,
y ves que un grupo anda mejor
que el otro. Entonces, puedes se-
guir con el tratamiento que anda
mejor. Eso, lamentablemente,
no se ha hecho lo suficiente para
tratar a personas que estdn tran-
sicionando; entonces, los docto-
res todavia no sabemos”.

Asi, dice Soriano, antes de ha-
cer tratamientos que no estan de-
mostrados, el consejo es colocarlo
en un protocolo. Que sea un pro-
tocolo que compara dos grupos y
que nos da informacién”.

El caso de
los mayores de edad

El pediatra sefiala que “las per-
sonas tenemos, a menos de que
haya enfermedad, células con dos
cromosomas: X, que esas son cé-
lulas femeninas, o células con un
cromosoma X y uno Y, que son las
masculinas. Eso no cambia en una
persona que esta transicionando,
eso se mantiene. Por lo tanto, una
cosa es la biologia y otra es la au-
topercepcién. Creo que, sobre to-
do en personas mayores de edad,

hay que respetar la autopercep-
cion de cada persona, y no discri-
minarla por su eleccién de orien-
tacién sexual, género, raza o nin-
guna otra razén”.

Con los menores, marca una di-
ferencia: “El llamado es que a los
nifos se les da tiempo, sobre todo
porque muchas personas que ini-
cialmente quieren transicionar fi-
nalmente deciden no hacerlo. En-
tonces, si uno les ha ayudado de-
masiado, después hay gente que
dice ‘me hicieron dafio, porque
me empujaron en una direccién
que yo estimé que podia ser, pero
era chico y no tenia todos los ele-
mentos de juicio’. Eso ha pasado.
Asf, es stiper importante respetar
laautodeterminacién, pero no ha-
cer tratamientos que no estan de-
mostrados”.

—Pero anivel de politica sanita-
ria o programa del Ministerio de
Salud, ;hay algo que podria ser
modificado de aplicarse un fallo
como el britinico en el pais?
“Lo mds importante, lejos, es
que las politicas de salud se basen
enlaevidencia. No enideas politi-
cas ni sociolégicas. Las decisiones
de nuestras instituciones de salud
deben ser basadas en la evidencia,
esa es la base de la medicina cien-
tifica. Por supuesto que hay mu-
chas medicinas alternativas que
uno también a veces utiliza, pero
normalmente la gente quiere que
le den tratamientos que estd pro-
bado que ayudan. Lo que haga el
Reino Unido en relacién con defi-
nir 0 no a una mujer seguin su bio-
logfa, es una cosa politica. Hay
que respetar la determinacién de
autopercepcion de cualquier per-
sona y no discriminar a la persona
por esto. Si una persona mayor de

biologia y otra es la
autopercepcion. Creo
que, sobre todo en
personas mayores de
edad, hay que respetar la
autopercepcion de cada
persona, y no
discriminarla’”.

“ Cualquier

tratamiento que se haga
a personas que estdn
transicionando debe estar
dentro de un protocolo
de investigacion,
randomizado,
controlado’.

edad se percibe como un género
distinto y desea transicionar y
quiere hacer muchas cosas para
hacerlo de forma efectiva, creo
que estd absolutamente en su de-
recho”.

—¢En el ministerio no hay pro-
gramas destinados a las mujeres
que pudiesen verse alterados en
el caso hipotético de un fallo de
esas caracteristicas?

“En el programa de salud, en
este momento, hay programas
para apoyar la transicién de per-
sonas que quieren transicionar. Y
eso, pagado con los impuestos de
todos. Ahora, el tema de la transi-
cién y el género toma mucha
emocionalidad, pero hay temas
mucho menos excitantes, pero
mucho mds importantes para
Chile. ;Cémo no va a ser impor-
tante que la gente haga ejercicio?
Que los senadores finalmente vo-
ten por laley de actividad fisica de
una hora diaria en los colegios.
Por favor, hay que remarcar eso.
Estd bien el tema de la transicién,
pero debieran darle importancia
al problema mds importante de
salud en Chile: la obesidad”.
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