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SOCHED y la ley de reasignacion de sexo civil en

transgénero

Resumen

La presentacion al Honorable Senado de la Reptblica
de un proyecto de ley sobre identidad de género involucra
aspectos médicos y legales que ameritaron una posicion
de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes
(SOCHED). Una comision analiz6 la literatura disponi-
ble, la experiencia clinica y conoci6 la posicién de los
dirigentes de la Organizacion de Transexuales por la Dig-
nidad de la Diversidad (OTD).

SOCHED reconoce la compleja situacion de las per-
sonas cuya identidad de género no concuerda con su cor-
poralidad y el sexo civil asignado, impedidas de expresar
su identidad de género mediante su rol social, motivo de
exclusion y discriminacion a solucionar por una de ley de
cambio de sexo civil. Las leyes internacionales sobre el
tema mayoritariamente establecen un protocolo médico
realizado por profesionales competentes, luego de lo cual
la justicia o el registro civil debe cambiar el sexo civil.

Discrepamos de este proyecto de ley en que:

1.- Excluye la participacion del equipo de salud, impi-
diendo diagnosticar: a) personas que por enfermedad si-
quiatrica presentan una confusion de su identidad sexual;
b) portadores de un trastorno del desarrollo sexual en que
se altera intrauterinamente la diferenciacion sexual, de-
terminando una mala asignacion del sexo civil al nacer
o0 luego de una correccidon quirurgica. Deben ser tratadas
endocrinolégicamente y/o quirirgicamente, restablecien-
do la concordancia entre biologia e identidad de género y
realizando el cambio de sexo civil de acuerdo a su identi-
dad de género. Planteamos la necesidad que en equipo de
especialistas en salud mental y endocrinologia realice una
evaluacion que solucione este problema.

El transgénero es una persona mental y bioldgicamen-
te normal por lo cual una vez realizado el descarte médi-
co de los casos anteriormente citados, puede realizarse
el cambio de sexo civil presentando un informe de los
evaluadores que acredite su condicién de transgénero. Si
desea la readecuacion corporal, con esta evaluacion debe
acceder a las prestaciones que la realicen.

2.- La ley debe garantizar que el sector publico y pri-
vado de salud financien el proceso de reasignacion cor-
poral.

3.- El niflo transgénero antes de la pubertad puede
desistir de esta condicion concordando espontaneamente
su identidad de género con su sexo civil y biologia. Esto
hace desaconsejable cambia el sexo civil antes de la pu-
bertad. Rn este proceso se debe ofrecer, acompaflamiento
y apoyo psicoldgico al nifio y familia y en condiciones de
respeto a su identidad favorecer su insercion escolar.

Si al inicio de la pubertad persiste la condicion de
trangénero debe iniciarse la etapa de terapia hormonal,
primero retardo del desarrollo puberal con la terapia
adecuada, luego administracion de las hormonas corres-
pondientes a la identidad de género. Posteriormente a
los 18 afios, si lo desea, se realiza la terapia quirargica
extirpando y/o remodelando los 6rganos genitales no de-
seados.

Introduccion

El afio 2013 las organizaciones que defienden los de-
rechos de las personas transgénero (antiguamente llama-
dos transexuales) y actualmente en la literatura médica
Trastorno de Identidad de Género (TIG), lograron la pre-
sentacion en el Parlamento (Senado) de un proyecto de
ley sobre identidad de género.

La ley persigue el objetivo de obtener el cambio de
nombre y sexo civil en las personas con TIG de masculino
a femenino o viceversa; no se pronuncia sobre el aspecto
médico de la readecuacion corporal que incluye la tera-
pia endocrina en los casos que la persona con TIG desee
realizarla.

Si bien Chile fue uno de los primeros en Latinoamé-
rica en realizar una terapia completa de reasignacion en
marzo de 1973, no ha existido legislacion alguna y la for-
macion médica es absolutamente deficiente al respecto.
Existen leyes sobre reasignacion de sexo desde la década
del 70" en paises como Suecia, Holanda y desde los 80" en
Italia, Espafia y otros.

El Dr. Enzo Devoto motivado por la presentacion de
esta ley y la experiencia lograda en afos de atencion de
estas personas, ademas del contacto mantenido con diri-
gentes de las organizaciones sociales impulsadoras del
proyecto de ley, solicito a la directiva de la SOCHED que



se pronunciara sobre el tema e interviniera en la discusion
parlamentaria.

La directiva de la SOCHED, entonces presidida por
el Dr. Gilberto Gonzalez designd una comision para que
redactara una ponencia para ser discutida.

La comision fue coordinada por el Dr. Enzo Devoto
e integrada por los Drs. Patricio Michaud quien aporto la
vision bioética, Rafael Rios quien organiz6 la atencion en
el servicio publico (Hospital San Borja), y los endocriné-
logos pediatras Maria Virginia Pérez y Alejandro Marti-
nez. Se estim6 muy importante la participacion de la en-
docrinologia pediatrica considerando que en el mundo es
un desafio emergente la atencién de niflos y adolescentes
con TIG.

La comision reviso la literatura, se discutio las expe-
riencias personales y se entrevisté con el presidente de la
Organizacion por la Diversidad Sexual. El coordinador
fue recibido por el Sr. Senador Felipe Harboe, presidente
de la Comision de Constitucion del Senado, a quien se le
inform¢ el interés de que la SOCHED pudiera realizar un
aporte en la discusion del proyecto de ley, peticion que
fue acogida y programada para el 2015.

La comision redacté dos documentos, el primero para
informacion del directorio sobre el tema planteando va-
rios aspectos: participacion del endocrinélogo en TIG
ante el desafio del proyecto de ley; implementacion de
la atencion endocrina en el proceso de readecuacion cor-
poral y sugiriendo incorporar la problematica del TIG a
la formacion médica de pre y posgrado, especialmente al
subespecializarse en endocrinologia. El segundo incluye
los puntos que deben integrar la ponencia a presentar por
la SOCHED en el Parlamento.

El primer documento fue discutido por el directorio
en la ultima parte del periodo de Dr. Gonzalez y el se-
gundo fue entregado a nuestro actual presidente Dr. Jorge
Sapunar.

A continuacién se presentan ambos documentos para
ser difundidos entre los miembros de la SOCHED.

Recomendaciones del comité designado
por SOCHED para emitir un informe
sobre la ley de cambio de sexo civil en
transgénero

1.- Apoyar una ley de Identidad de Género, que per-
mita el cambio de sexo civil en las personas con Tras-
tornos de Identidad de Género. Sugerimos que esta ley
también debe aplicarse cuando hay una incongruencia
entre la identidad de género y el sexo civil asignado erro-
neamente al nacer por un sexo ambiguo (hoy llamados
trastornos del Desarrollo Sexual) o bien mal asignado a
consecuencia de un procedimiento médico quirtrgico.
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Los Trastorno del Desarrollo sexual, llamado antigua-
mente estados intersexuales, se producen por alteraciones
cromosOmicas, hormonales o genéticas que afectan a la
diferenciacion sexual, constituyen un problema médico
debiendo ser adecuadamente diagnosticada, tratadas hor-
monalmente muchas de ellas de por vida y ser considera-
do muy atentamente la asignacion de sexo civil.

La legislacion alemana recientemente dictamino que
en los Trastornos de Desarrollo Sexual, puede postergarse
la asignacion masculino o femenino (colocando sexo X en
los documentos civiles), hasta que el trabajo conjunto de
la familia, equipo médico y la persona afectada, tomando
el tiempo necesario, decidan la asignacion del sexo civil,
teniendo siempre en consideracion el interés del nifio.

2.- Respaldamos el derecho humano de la persona
Transgénero a solicitar el cambio de sexo civil, pues es-
tamos conscientes del dolor, exclusion y discriminacion
que sufren en la sociedad civil, familia, establecimiento
educacional y medio laboral, pudiendo llegar a situacio-
nes tan lamentables como automutilacion o suicidio.

Como endocrinélogos de acuerdo a las normas cienti-
ficas internacionales y a la legislacion de muchos paises,
tenemos la obligacion de acompanarlos, jugando un rol
importante en el equipo tratante cuando decidan incorpo-
rarse a un proceso de reasignacion de sexo o readecuacion
corporal. En dicho proceso se debe respetar la etapa hasta
la cual la persona decida llegar, por ejemplo no realizar
cirugia genital externa y, si todos los procedimientos an-
teriores a esta (apoyo psicoldgico, terapia hormonal, ex-
tirpacién de mama y genitales internos femeninos y otras
cirugias cosméticas).

3.- La persona con Trastorno de Identidad de Género,
es sana desde el punto de vista cromosomico, endocri-
nolégico y mental, solamente puede presentar sintomato-
logia de orden psiquico secundaria al sufrimiento que la
afecta por su condicion (Disforia de género).

Sin embargo, debemos advertir que ocurre en la prac-
tica clinica, que una persona que no es transgénero, y esta
afectada por una patologia mental pueda solicitar acceder
a los beneficios de cambio de sexo civil, con las conse-
cuencias de todo tipo que esto puede provocar si no es
sometida a ninguna evaluacion previa.

Igualmente una persona que sufre un trastorno del de-
sarrollo sexual a los que hemos hecho referencia, puede
presentar una incongruencia entre el sexo civil asignado
y su identidad de género, medicamente requiere ser diag-
nosticada y tratada endocrinoldgicamente, sin perjuicio
de lograr el cambio del sexo civil mal asignado, some-
tiéndose al procedimiento que la ley determine. Debe rea-
lizarse el diagndstico diferencial entre el trastorno de la
identidad de género en una persona transgénero y el que
afecta a una persona con Trastorno del Desarrollo Sexual.
La falta de tratamiento de un trastorno del Desarrollo se-

117



Rev. chil. endocrinol. diabetes 2015; 8 (3): 116-120

Declaracion

118

xual puede implicar riesgo vital por ejemplo insuficiencia
suprarrenal o desarrollo tumoral en gonadas de localiza-
cion intraabdominal.

4.- Para prevenir las situaciones mencionadas que
exponen a un riesgo a personas con trastornos mentales
que tienen un real problema de identidad de género y a
las portadoras de Trastornos del desarrollo sexual, seria
aconsejable se realizara una consejeria o evaluacion pre-
vio al cambio de sexo civil.

Detectados los portadores de trastornos mentales o
del desarrollo gonadal deberian recibir la atencidn psi-
quiatrica y/o endocrinoldgica segun el caso. Esta conse-
jeria no afectara en absoluto a que la persona transgeé-
nero pueda obtener el cambio de su sexo civil, ya que
como se sefiald no estd en las situaciones explicadas
anteriormente.

Para las personas transgénero que decidan voluntaria-
mente realizar el proceso de reasignacion corporal hor-
monal y quirargico completo o parcial, de acuerdo a su
decision, el resultado de esta consejeria les deberia permi-
tir ingresar en forma expedita a la atencion por el equipo
de salud especializado, tanto en el sector piblico como
privado.

Hay que sefialar que desde el punto de vista ético, las
personas son libres para gestionar su cuerpo, siempre que
ello no implique dafios a terceros, esto forma parte de su
autonomia. Para que una persona pueda ejercer su auto-
nomia debe:

a) Ser libre de toda coaccion.

b) Competente para tomar sus decisiones.

¢) Debidamente informada.

Es recomendable que la persona antes de iniciar el
proceso de reasignacion firme un consentimiento infor-
mado sobre: ventajas, riesgos y limitaciones de acuerdo a
la tecnologia actual del proceso de reasignacion corporal.
Debe comprometerse a realizar la terapia y controles se-
fialados en un protocolo, dado que existen complicaciones
metabolicas, 6seas, cardiovasculares, de trombosis veno-
sa o arterial y las oncologicas ya sefialadas.

Antes de comenzar el proceso de reasignacion debera
ser informado el varén trans que debe mantener una te-
rapia hormonal con testosterona, por un largo periodo de
su vida, y la permanencia de mamas y Organos genitales
internos, conlleva un riego de céncer en dichos 6rganos.

La mujer trans igualmente sometida por afios a terapia
estrogénica debera ser controlada peridédicamente por el
riego de cancer de mama. Debe recordarsele que mantiene
su prostata, la que debe ser controlada durante el curso
de la vida.

Si la persona no acepta las recomendaciones quirrgi-
cas sefialadas, debera realizar una declaracion legal adi-
cional que ratifique su decision y libere de responsabili-

dad al equipo médico por las consecuencias para su salud

que dicha decision podria implicar. Debera estudiarse si

esta decision podria ser utilizado por el sistema asegura-
dor privado para no cubrir las atenciones que se podrian
generar.

La cirugia de genitales externos debera ser una opcion
de la persona, tal como lo establece la ley espafiola.

Se recomienda informar respecto a fertilidad futura a
objeto que la persona decida los pasos a seguir, antes de
iniciar la terapia hormonal.

La ley debera establecer claramente el derecho a reci-
bir esta consejeria y para quien lo requiera, el tratamien-
to de reasignacion en todas sus etapas, tanto en el sector
publico como privado de salud. Deben implementarse los
cambios legales y reglamentarios, el financiamiento ade-
cuado y la organizacion de equipos en centros especiali-
zados en determinadas zonas del pais.

El sistema de seguro de salud privado no podra alegar
preexistencia o exclusiones para realizar las atenciones
médicas y otras que el tratamiento de reasignacion o re-
adecuacion corporal implique.

5.- Todo endocrindlogo u otro profesional participan-
te ademas de la acogida y apoyo, debe informar clara-
mente en un ambiente de buena relacion clinica y ausente
de todo paternalismo, de que se trata el proceso, alter-
nativas, que gana y que arriesga la persona, de manera
que la firma del consentimiento informado sea la etapa
final de este proceso de didlogo. Debe existir la apertura
para considerar el derecho de las personas de solicitar
otras opiniones médicas, de lideres religiosos y de cual-
quier otra fuente, que permita que la persona tomandose
el tiempo que estime necesario, consulte para tomar su
decision final.

Se sugiere se elabore un documento tipo para el con-
sentimiento informado y para respaldar las decisiones de
la persona (no aceptar bajo su responsabilidad cirugia de
mamas y genitales internos en el varon trans), para ser
utilizado en forma unica en todo el pais. Se sugiere ad-
juntarle un anexo que detalle los riegos de cada etapa del
proceso de reasignacion.

6.- Sugerencias para el Directorio a realizar a nivel
SOCHED:

- Coordinarse con otras Sociedades cientificas que par-
ticipen en el equipo de salud, a objeto de actuar con un
criterio comun y con protocolos que tengan respaldo
internacional.

- Considerando la deficiente formacion en Medicina Se-
xual que se recibe en pre grado y post grado, la comi-
sion de docencia deberia estudiar cual es la situacion
actual, para presentar sugerencias a la formacion en
estos niveles, lo que facilitara la apertura y conoci-
miento cientifico para enfrentar este y otros proble-
mas.



Seria deseable que el programa de formacién de nues-
tros becados comenzara a introducir estos contenidos en
forma sistematica y a la brevedad posible.

- Ante nuestra falta de preparacion para enfrentar res-
ponsablemente esta situacion en una consulta, es de
esperar que estas materias formen parte de nuestros
cursos y congresos para informar adecuadamente a los
socios y otros participantes.

La pronta formacién minima tiene caracter urgen-
te ya que muchos colegas estan recibiendo consultas de
pacientes, frente a los cuales carecemos de una semiolo-
gia minima para iniciar un didlogo en forma cientifica, y
otros médicos estan siendo nominados para incorporarse
a equipos de atencion sin tener la capacitacion basica para
asumir responsablemente estas labores.

Una posibilidad practica es organizar en el futuro me-
diato un Simposio donde ojala se logre una buena convo-
catoria tanto de endocrindlogos infantiles como de adul-
tos siendo obligatoria para todos los colegas en formacion
endocrinoldgica. Su objetivo mas importante es reafirmar
el rol del endocrindlogo y ofrecerle una base de conoci-
mientos para comenzar a actuar responsable y eficazmen-
te en este campo.

Se sugiere que dicho Simposio cuente con la partici-
pacion de miembros de las sociedades cientificas y pro-
fesionales involucrados. Una realizacion coordinada y
promovida también con el Ministerio de Salud, deberia
asegurar la participacion de profesionales de los servicios
de todas las regiones.

Seria ideal contar con algunos invitados extranjeros
de alta experiencia en dicho Seminario o Curso.

Es posible que los laboratorios productores de estro-
genos, testosterona, antiandrogenos, agonistas del GNRH
y otros medicamentos a utilizar en la terapia endocrinold-
gica, pudieran colaborar en su financiamiento.

Esperamos que el Directorio de nuestra Sociedad tome
en consideracion estas recomendaciones y los anexos que
se adjuntan, para tomar una posicion oficial y participar
constructivamente en la discusion legislativa del proyecto
de ley.

Considerando que como Sociedad tenemos el prece-
dente historico de dos ex presidentes de SOCHED Drs.
Julio Parada y Rafael Téllez, participantes en el equipo
que en marzo de 1973 realiz6 la primera reasignacion de
sexo en Chile en el Hospital San Francisco de Borja ubi-
cado en esos afos en la Alameda Bernardo O'Higgins.
Como sus continuadores en la endocrinologia nacional no
podemos restarnos a enfrentar constructivamente el desa-
fio de los cambios legales en marcha.

Miembros de comité que elaboro estas recomenda-
ciones: Dra. Virginia Pérez, Dr. Patricio Michaud, Dr.
Alejandro Martinez, Dr. Rafael Rios, Dr. Enzo Devoto
(coordinador).
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Sugerencias de la sociedad chilena de
endocrinologia y diabetes referente a
indicaciones a la ley de cambio de sexo
civil en transgénero

1.- Apoyamos se dicte una ley que regule el proce-
dimiento de obtener un cambio de nombre y sexo en las
personas Transgénero.

2.- Respaldamos el derecho humano de los solicitan-
tes de solicitarla para su plena realizaciéon como persona
humana y lograr su inclusion en nuestra sociedad, alivian-
do su sufrimiento y exclusion.

3.- La experiencia clinica internacional y nacional de-
muestra que puede requerir este cambio una persona que
a diferencia de la transgénero que es mental y endocrino-
logicamente normal, no lo sea, por presentar un trastorno
mental que confunde su identidad o presentan enfermedad
endocrinoldgica que determino mala asignacion del sexo
civil al nacer.

Estas personas requieren ser detectadas para ser tra-
tadas tanto psiquiatricamente o endocrinolégicamente y
seria inconveniente que solamente ante su solicitud se
procediera a realizar el cambio de sexo civil, con las con-
secuencias legales, personales y familiares que se presen-
ten a futuro.

4.- Proponemos que previo al cambio de sexo civil se
ofrezca tanto por parte del sector publico como privado
de salud, una consejeria que permita detectar estos casos
de anomalias mentales o endocrinoldgicas a objeto que
reciban su tratamiento especifico.

Las personas transgénero son normales bioldgica y
mentalmente, una vez que esto esta refrendado deben si
lo solicitan, tener en el aspecto de salud garantizada la
terapia de reasignacion corporal hormonal, psicosocial y
si lo requieren quirurgica.

5.- En los ultimos afios a nivel mundial y también na-
cional se estan presentando cada vez mas casos de nifios o
puberes que manifiestan su incongruencia entre su identi-
dad de género, su biologia y el rol social de género.

Muchos de estos casos manifestados ya en la infan-
cia deben ser acogidos, apoyados y acompaifiados durante
este proceso por la familia, escuela y profesionales espe-
cialistas.

Al llegar a la edad prepuberal o puberal inicial en mu-
chos de ellos desaparece la incongruencia entre la iden-
tidad de género, la corporalidad, el rol social y su sexo
legal. Ante esta evidencia avalada por trabajos cientificos
de seguimiento, no corresponde plantear el cambio de
sexo civil en la nifiez ni antes del inicio de la pubertad.

Quienes llegados a la pubertad, ante los cambios ini-
ciales corporales de este periodo, agraven su sufrimiento,
y reafirmen la discordancia entre la identidad de género,
su biologia y el rol social deben recibir atencion médica.
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Esta atencion médica debe postergar la pubertad, ali-
viando su disforia de género y permitiendo evaluar la
mantencion de su deseo de reasignacion. La terapia de
detener o retardar el desarrollo puberal es reversible, si la
persona desistiese de su reasignacion, vuelve a reiniciarse
su desarrollo puberal correspondiente a su biologia.

6.- En los casos que luego de un periodo de tiempo
persiste de deseo de reasignacion, alrededor de los 156 16
aflos y con el consentimiento informado que corresponda,
se puede iniciar el tratamiento con hormonas: testosterona
o estradiol y vivir en tiempo real su rol de género.

A la edad que concuerdan todos los protocolos inter-
nacionales (mayor de 18 afios) se puede recurrir a la ciru-
gia, respetando el nivel de esta hasta donde cada persona
desee llegar.

7.- El requerimiento legal existente en muchos paises,
de cumplir la etapa quirrgica para proceder solamente
al fin de todo el proceso a cambiar el sexo civil, deberia
ser flexibilizado posibilitandolo a lo menos adelantarlo,
especialmente en el periodo de transicion de los estudios
secundarios a los superiores o antes de ingresar al mundo
laboral.

8.- Respetamos la autonomia de las personas trans
que so6lo deseen el cambio legal y cumplir el rol social
del género al cual pertenecen y no deseen la readecuacion
fisica.

Quienes deseen participar en la reasignacion corporal,
se someten a un tratamiento médico que debe ejecutarse:

a) En una persona que otorga su consentimiento infor-

mado.
b) De acuerdo a los protocolos internacionales por un
equipo profesional especializado y

¢) Con el respaldo legal para su adecuada realizacion
y financiamiento tanto en el sector publico como
privado de salud.

Miembros de comité que elaboro estas recomendacio-
nes:

Dra. Virginia Pérez, Dr. Patricio Michaud, Dr. Ale-
jandro Martinez, Dr. Rafael Rios, Dr. Enzo Devoto (coor-
dinador).

Santiago, 12 de agosto de 2014



