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Leemos en la prensa digital lo que los grupos LGTBI consideran como una “victoria parcial”: la reclasificacion de la transexualidad en

el manual de Calificacion Internacional de Enfermedades en su proxima edicién (ICD-11), que verd la luz en 2018.[1]

El diagnostico de la transexualidad debe basarse en datos médicos pluridisciplinares, criterios que se han plasmado en guias médicas,
como el “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”, en su quinta edicién (DSM-5), elaborado por la Asociacién Americana
de Psiquiatria (1) o el “International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems”, en su décima edicion, que es la
vigente (ICD-10)(2). La primera, el DMS-5, la incluye como un trastorno al que denomina “disforia de género”. Este diagnostico se
centra menos en determinar la incongruencia de género, que en la “disforia de género”. También se establece un nuevo criterio que
consiste en comprobar que la alteracién no coexista con una enfermedad intersexual. Este criterio ya estaba presente en los anteriores
manuales, pero en el apartado del diagnostico diferencial.

En cambio en la segunda, el ICD-10, que ha sido ya traducido a 41 idiomas, y que es el sistema de clasificacion de las enfermedades
psiquiatricas mas utilizado por los especialistas de este campo médico (3), incluye el DCS en su capitulo 5, titulado “Desérdenes

mentales y de la conducta” y dentro de €l en la seccion “Desordenes de la personalidad del adulto” (4).

La propuesta de la OMS para el ICD-11, objeto de la noticia periodistica que nos ocupa, consiste en incluir las categorias “Incongruencia
de género en el nifio y en el adulto” en otro capitulo que explicitamente integre las perspectivas médicas y psicoldgicas: “Condiciones

relativas a la salud sexual”.

La pretension de los grupos LGTBI es que la transexualidad salga de los manuales de clasificacion de enfermedades
(“despatologizacion™), porque, segun ellos, no constituye ningtn trastorno y, por tanto, no requiere diagndstico. No obstante, si requiere

tratamiento, complejo y costoso.

Esta pretension sigue sin ser atendida en la nueva edicion que prepara la OMS para el proximo afio, dado que su inclusion en el “Manual
Internacional de Clasificacion Estadistica de Enfermedades” implica que no se ha cedido a la pretension despatologizadora antes

mencionada.

Lo que se viene observando en las Ultimas ediciones de estos manuales son cambios de denominacion y clasificacion, evitando utilizar
los términos “enfermedad” o “trastorno” para pasar a utilizar el de “incongruencia”, con el fin de no favorecer el posible estigma social

que conlleva la enfermedad mental, que puede agravar mas la situacion de las personas afectadas por esta incongruencia de género.

Una de las razones esgrimida —ademas de lo que supone la propia incongruencia de género y los problemas que conlleva- para mantener
la transexualidad en el manual de clasificacion de enfermedades es que la necesidad de recurrir a costosos tratamientos de reasignacion
de sexo y su pretendida financiacion por la sanidad publica y aseguradoras privadas, requiere que hablemos de un problema de salud —
Ilamese como se quiera-, y no de una intervencion cosmética. Si el cambio en los caracteres sexuales externos, (no confundir con cambio
de sexo, que no es biolégicamente posible) mediante tratamiento psicolégico, hormonal y quirdrgico, no responde al intento de resolver
un problema de salud que perturba la vida de una persona y se quiere remediar, sino a un simple cambio estético sin mas, estariamos ante

tratamientos cosmeéticos cuya financiacion dificilmente podria ser asumida por la sanidad publica o aseguradoras privadas.

Pero el tema de fondo no es el econdmico, sino el clinico: la experiencia intima de pertenecer a un sexo diferente del biolégico supone,
sin duda, una incongruencia entre lo fisico y lo psiquico, cuyas consecuencias hacen necesarias intervenciones terapéuticas que alivien,
tanto la posible disforia que conlleva, como otros trastornos que pueden coexistir con la propia incongruencia de género, utilizando la

nueva terminologia propuesta. Esta comorbilidad no es infrecuente y debe ser valorada en todo caso.(5)(6)
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Pero hay mas. Junto a la nueva denominacion que propone la ICD-11, se establecen restricciones claras en cuanto al momento de iniciar
los tratamiento de reasignacion, el periodo minimo que debe transcurrir desde la aparicion del comportamiento y preferencias
incongruentes de género en la infancia para establecer el diagnéstico (2 afios), que no sera nunca antes de los cinco afios de edad, y la
necesidad de establecer este diagnostico y no basarse exclusivamente en la manifestacion y comportamiento de los afectados. Algunas
regulaciones autonémicas hacen caso omiso, por cierto, de estas Gltimas recomendaciones de la OMS.

En conclusién, los continuos cambios en la denominacién que la OMS asigna a la transexualidad y los procesos relacionados, no
modifican la realidad de fondo que expresa la existencia de un problema de salud, que perturba la vida y el equilibrio de los afectados y

que requiere de acompafiamiento y tratamiento clinico pluridisciplinar para tratar de superar los sintomas que conlleva.
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