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En la transexualidad s= evidencia una
relacion entre el malestar personal y el
rechazo social sufrido por las personas con
expresiones de género diversas, porque

se les pide intencionadamente que =
adecuen a las normas de género vigentes.
Este hecho no ha sido tenido en cuentaen
la perpectiva médica que ha mantenido
actitudes patologizantes. Desde una
aproximacion ética, se plantea un enfoque
despatologizador de la transexualidad y un

analisis de las respuestas médicas y sociales.

transexualidad, disforia de género, identi-

dad de género, ética

In transsexuality, there is a link between
personal distress and social rejection in
people with diverse gender expressions as
they are pressured to fit into established
gender norms. This reality has not been duly
considered in medicine which has tended to
maintain a pathological view. Parting from
an ethical approach, a fresh case is made for
eliminating the pathological understanding
of transsexuality, as well as analysing

medical and social responses to it.

transsexuality, gender dysphoria, gender

identity, ethics

Biodebate

La transexualidad
medicalizada: una

mirada ética

Sobre el diagnodstico

La transexualidad sigue formando
parte de las categorias médicas pato-
logizantes que han operado y operan
como reguladoras de lo que podemos
denominar la verdad del género,! en-
tendida como un parametro de nor-
matividad y normalizacidn social que,
a través de la exigencia en la concor-
dancia sexo-género y el estableci-
miento de la heterosexualidad obliga-
toria, nos daba una vision especifica
del mundo.

Tenemos que tomar conciencia de que
la produccién de la «verdad del géne-
ro» actla como reguladora y genera-
dora de parametros de normaliza-
cidn social. De esta forma, realizar un
diagndstico psiquiatrico a las personas
con identidades y expresiones de gé-
nero diversas y considerar que su ex-
periencia debe estar necesariamente
marcada por un sufrimiento inheren-
te a su condicion, tiene el efecto de
reforzar esa misma matriz y el fin de
tranquilizar a la sociedad estigmati-
zando a estas personas.

En las daltimas clasificaciones médicas
se ha intentado evitar el estigma con
cambios de denominacién. Hemos pa-
sado, a lo largo del tiempo y de diver-
sas clasificaciones psiquiatricas, por
varios nombres: transexualidad, tras-
torno de identidad de género, disforia
de género. Este ultimo criterio apare-
ce en el actual manual de trastornos
mentales de la American Psychiatric
Association (APA-2013), mas conoci-
do como DSM-5, y define a la disforia
de género como una «marcada incon-
gruencia entre el sexo que uno siente

o expresay el que se le asigna», y que
va asociada a un «malestar clinica-
mente significativo o deterioro en lo
social, escolar u otras areas importan-
tes del funcionamiento».?

Pero en la definicidon médica de dis-
foria de género, como en las anterio-
res denominaciones, el diagndstico
no se pregunta sobre si las normas de

a definicion

meédica de

disforia de
género, COMo
en las anteriores
denominaciones, el
diagnostico no se
pregunta sobre si las
normas de género son
erroneas

género son erroneas. La disforia es
entendida como inherente a la expe-
riencia transexual, y tiene como con-
secuencia un cuestionamiento del
individuo, que sufriria un trastorno,
en lugar de cuestionar la matriz de
normatividad en la que se encuentra
inmerso y que funciona mediante la
exclusion y la coercidn de las perso-
nas que se salen de la norma. En el
caso de los menores, tiene relacion
con las coacciones y violencias re-
cibidas, tanto en la escuela como a
nivel familiar y social, para impedir
que expresen conductas no norma-
tivas respecto a su género asignado
con la intencidn de mantener un gé-
nero binario. Por estas razones de-
beriamos poner el foco, no en el in-
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dividuo —que es diagnosticado y pa-
tologizado— sino en el dispositive de
control que ejerce violencia contra
las personas cuya identidad o expre-
sion de género no normativos cues-
tionan el sistema de genero binario.

Desde hace unas décadas, se recono-
ce que en la configuracion de la iden-
tidad, va sea masculina o femenina,
intervienen no solo factores bioldgicos
y genéticos, sino elementos simbdli-
cos, psicoldgicos, sociales, culturales,
estrategias de poder, etc., y gue son
condicionantes muy importantes en
la construccidn de la identidad per-

n consecuencia,
hoy se afirma
que las personas
no nacemos hechas
psicoldgicamente
como hombres o
mujeres, sino que
la constitucion de
la masculinidad o
de la feminidad es
resultado de un largo
proceso, de una
cimentacion, que
se va fraguando en
interaccion con el
medio familiar, social
y cultural

sonal. En consecuencia, hoy se afirma
que las personas no nacemos hechas
psicoldgicamente como hombres o
mujeres, sino que la constitucidn de
la masculinidad o de la feminidad es
resultado de un largo proceso, de una
cimentacidn, que se va fraguando en
interaccidn con el medio familiar, so-
cial y cultural.

La transexualidad es un constructo
que responde a una concepcidn an-
tropoldgica y de la existencia norma-

lizadora. Una concepcidn que exalta
los modelos estandar de perfeccion
y de las normatividades sociales v,
al mismo tiempo, subyuga a aguellos
que difieren de la mayoria a través de
diferentes estrategias,” una de ellas
patologizando las diferencias. Es lo
que paso con la homosexualidad, que
se constituyd —segln senala M. Fou-
cault— como una alteracidn psiquia-
trica el dia en que se la categorizd
médicamente en el ano 1870, a raiz
de la publicacién del famoso articulo
de Westphal sobre <«Las sensaciones
sexuales contrarias» donde, curiosa-
mente, también se describié el pri-
mer caso de transexualismo, sin lle-
gar a definirlo como tal. Las rarezas
del sexo, a partir de este momento, v
afianzadas por el pensamiento cienti-
fico, pasaron a depender, segln Fou-
cault, de una «tecnologia de lasalud y
de lo patolégico»,’ y desde el momen-
to en que se vuelven objetos médicos
o medicalizables son, en tanto que
enfermedades, trastornos o sintomas,
merecedoras de respuestas médicas.

Es cierto que en la ultima clasificacidn
de la APA (DSM-5) se ha intentado una
correccion. El grupo de trabajo encar-
gado de revisar el antiguo concepto
de trastornos de identidad de géne-
ro tuvo que equilibrar dos cuestiones
importantes: por un lado, el manteni-
miento del acceso a la atencidn sanita-
ria y, por otro lado, reducir el estigma
asociado a la blisqueda de atencidn
de salud mental. Para ello, cambid
el nombre del diagnédstico de trastor-
no de identidad de género» (DSM:-IV)
a «disforia de género». Este cambio
de nomenclatura hay que entenderlo
también por las criticas al diagndstico
y por las presiones desde grupos y aso-
ciaciones de Leshianas, Gais, Transe-
xuales y Bisexuales (LGTB), cada vez
en mayor nimero, y cada vez con una
mayor presion social y politica. Estos
grupos defienden que la transexuali-
dad no es un trastorno mental, y que
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este diagndstico es estigmatizante,
por lo que reclaman su salida de las
clasificaciones psiquiatricas.

Atendiendo a estas reclamaciones, y
a pesar de gque lo que se demandaba
era la salida del diagndstico de las
clasificaciones —tal ¥ como va ocurrid

stos grupos

defienden que la

transexualidad
no es un trastorno
mental, y que este
diagnostico es
estigmatizante, por
lo que reclaman
su salida de las
clasificaciones
psiquiatricas

con la homosexualidad en el DSM-1lI—,
se planted por parte de la APA en un
primer momento cambiar el diagnés-
tico a «incongruencia de género», por
considerar que al eliminar la nocién
«trastorno» seria menos estigmatizan-
te, pero algunas perscnas senalaron
la posibilidad de gque eso podria pa-
tologizar a las personas a las que sus
comportamientos atipicos de género
no les producian sufrimiento. Final-
mente, se propuso el término «disfo-
ria de género». EL término disforia de
género refleja un cambio en la con-
ceptualizacion de los rasgos definito-
rios del trastorno, haciendo hincapié
en el fendmeno de la «incongruencia
de género», en lugar de la identifica-
cion de género cruzado per se, como
fue el caso en el DSM-IV.

Pero esta situacion no se arregla pro-
poniendo un simple cambic de nom-
bre, sino mediante un proceso de «re-
semantizacién» critico, y de denuncia
y deconstruccidn de lo que crean las
actuales palabras. No olvidemos que
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el lenguaje no solo describe el mun-
do, sino que también lo crea. La teo-
ria gueer invita a una reflexion tedrica
mas amplia y mas atenta a la multipli-
cidad de las diferencias sexuales. Se
constituye como una critica a la idea
de que las identidades de género son
inmutables y encuentran su arraigo en
la naturaleza, en el cuerpo y en una
heterosexualidad normativa y obli-
gatoria. Nace de las ideas de Michel
Foucault v, posteriormente, de Judith
Butler sobre los procesos de subjeti-
vacion centrados en la discursividad
de la sexualidad, para pasar a con-
vertirse en la elaboracion tedrica y
activista de la disidencia sexual, que
a través de la resignificacion del insul-
to ‘queer’” consigue reafirmar que la
opcidn sexual distinta es un derecho
humano ¥ no una mera desviacidn se-
xual o una perversion. La teoria queer
denuncia las exclusiones y los efectos
de todas las politicas establecidas de
identidad de género.

Judith Butler,” afirma que «el género
es una construccion cultural: no es el
resultado causal del sexc. Al teorizar
que el género es una construccion ra-
dicalmente independiente del sexo, el
género mismo viene a ser un artificio

libre de ataduras; en consecuencia,
hombre y masculino podrian significar
tanto un cuerpo femenino como uno
masculino; mujer vy femenino fanto
un cuerpo masculine como uno feme-
nino». Butler propone la creacidn de
un nuevo orden politico aislado de las
ruinas de la heteronormatividad con
el fin de confrontar la naturalizacidn
del género como tal. El proceso de
aceptacion de la identidad sexual no
es un capricho, es un camino perso-
nal conflictivo al que se le suma una
importante presion social, estigmati-
zacidn, discriminacion y, en muchas
ocasiones violencia, que dan lugar a
conflictos y sintomas que hay que con-
tener y tratar, pues la ansiedad, el es-
trés, las depresiones, el suicidio, son
mas frecuentes en este colectivo.

En los ninos y adolescentes nos encon-
tramos con un proceso de desarrollo
rapido y dramatico (tanto fisico, como
psicoldgico y sexual), y una mayor
fluidez vy variabilidad en los resulta-
dos, en particular cuando ain no han
pasado por la pubertad. A partir de los
dos anos, ninos y ninas pueden pre-
sentar caracteristicas que podrian in-
dicar comportamientos de género no
normativos: expresar deseos de per-

tenecer al otro sexo y de tener senti-
mientos de infelicidad respecto a sus
caracteristicas fisicas sexuales y sus
funciones. Los adolescentes que expe-
rimentan sus caracteristicas sexuales
primarias y/o secundarias y su sexo
asignado al nacer como incompatibles
con su identidad de género pueden
sentir una intensa angustia al respec-
to. Segln la encuesta realizada por el
National Transgender Discrimination
Survey’ en el ano 2011 en EE.UU, el
78% de las personas «no convencio-
nales» en cuanto a su género sufre
acoso escolar; de ellos, un 35% sufrid
agresiones fisicas y un 12% violencia
sexual. El acoso fue tan grave que lle-
vo a un 15% (casi una sexta parte) a
abandonar la escuela o la universidad.

La variabilidad de género en la infan-
cia no necesariamente continda en la
edad adulta. Esta descrito que en la
mayoria de nifos y ninas los compor-
tamientos de género no normativos
desapareceran antes del comienzo de
la pubertad. En los estudios de segui-
miento de nifos y ninas prepuberes,
principalmente ninos, que fueron re-
mitidos a las clinicas para evalua-
cion de disforia de género, la disfo-
ria persisti¢ hasta la edad adulta en
solo 6-23% de los ninos. Sin embargo,
en algunos ninos y ninas estos senti-
mientos se intensifican, v la aversidn
al cuerpo se desarrolla ¢ aumenta a
medida que llegan a la adolescencia y
sus caracteristicas sexuales secunda-
rias se desarrollan por la entrada en
la pubertad. Los datos de un estudio
publicado en 2015° sugieren que la
variabilidad de género mas extrema
en la infancia esta asociada con la
persistencia de la disforia de género
en la adolescencia tardia v la adultez
temprana. En este sentido, hay que
constatar que las interferencias en
la implementacion de intervenciones
médicas oportunas para adolescentes
pueden prolongar el malestar y con-
tribuir a una apariencia que podria
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provocar abusos, estigmatizacidn y un
elevado sufrimiento emocional duran-
te la adolescencia.

Sobre el tratamiento

Las personas transexuales no deman-
dan que se les atienda porgque sufren
una enfermedad o un trastorno, sino
por los obstaculos sociales que en-
cuentran en el libre desarrollo de sus
derechos mas fundamentales y por el
sufrimiento con que tales dificultades
Llenan sus vidas. Justifican la ayuda sa-
nitaria a la vez que exigen despatologi-
zar la transexualidad, basandose en el
concepto de salud de la OMS, que pro-
pone un modelo que no se limita uni-
camente a la ausencia de enfermedad,
sino que debe incluir la «presencia de
bienestar fisico, psiquico y social».

Ante esta demanda médica debemos
preguntarnos: jhasta dénde podemos
llegar en la aplicacidn de tratamientos
médicos y quirdrgicos? Entendemos
que hasta donde uno quiera, segin la
necesidad sentida por cada persona;
pero en este guerer o en este deci-
dir debemos velar para que se realice
de una manera libre y auténoma, sin
injerencias internas o externas, sin
coacciones sociales y analizando la
capacidad para comprender, valorar,
razonar y expresar esta decisidn, te-
niendo en cuenta las diferentes opcio-
nes y sus consecuencias potenciales.

Nos reafirmamos en la idea de que de-
bemos comenzar despatologizando la
transexualidad. Pero hay riesgos aso-
ciados a este hecho, uno de ellos es
que a nivel social nos estemos movien-
do con criterios de «formacion reacti-
var, es decir, que ante la intolerancia
pasada —y también presente— en es-
tos temas, hagamos un trayecto pen-
dular —definido por posicionamientos
politicos y sociales— que oscila desde
actitudes de marcada «intolerancia y
rigidez» a posiciones de «indolencia y

del todo vale», cayendo en el error de
medicalizar temas donde la cultura,la

as personas
transexuales
no demandan
que se les atienda
porque sufren una
enfermedad o un
trastorno, sino por los
obstaculos sociales
gue encuentran en
el libre desarrollo
de sus derechos mas
fundamentales y por
el sufrimiento con
que tales dificultades
llenan sus vidas

sociedad (con sus rechazos e intole-
rancias), la familia, la historia, etc.,
tienen un papel predominante para
poderlos entender. Otro riesgo a tener
en cuenta es que la transexualidad
puede atraer a un nimero importante
de personas que tienen problemas de
salud mental vy emocional, a las que
es importante detectar, entender y no
dejar desasistidas.
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Frente a la irreversibilidad y la magni-
tud de los cambios de los tratamientos
meédico-quirdrgicos, es prudente e im-
portante garantizar en la medida de lo
posible un compromiso con las inter-
venciones que se piden. La valoracién
psicoldgica y el asesoramiento pueden
ser defendidos como esenciales,” tanto
para aclarar los motivos de la modifi-
cacion corporal y la naturaleza de sus
efectos, como para ayudar a explorar
algunas de las consecuencias fisicas v
psicoldgicas previsibles del cambio de
roles de género, asi como los efectos
residuales del estigma asociado a la
transicion de género y las implicacio-
nes de la transicion para la dinamica
familiar y el lugar de trabajo.

La evaluacion psicoldgica y el aseso-
ramiento pueden ser instrumentos de
éxito en la transicidn de género, en
lugar de impedimentos para el ejer-
cicio de la eleccidn. Sin embargo,
la evaluacidn y el asesoramiento no
son igualmente valiosos ¢ necesarios
para todas las personas. Si es asi, es-
tos procesos deben ser opcionales, no
obligatorios. El papel de psicélogos y
psiquiatras debe limitarse a tratar el
malestar, si realmente existe, de las
personas, vy no se debe intentar tratar
la identidad del género cruzado.
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Es una cuestidn ética el obtener el
consentimiento informado para las
modificaciones corporales regueridas
para la reasignacion de género, como
debe ser para cualquier intervencion
clinica, incidiendo en la irreversibili-
dad de algunas intervenciones meédi-
cas y quirdrgicas.’

n contrapartida

a las respuestas

medicalizadas,
han aparecido otras
etiquetas identitarias
desafiantes, mas
arraigadas en el
mundo anglosajon,
como queer,
genderqueer o
transgénero, que
cuestionan tanto la
medicalizacion de la
migracion de género
y la reproduccion de
roles de género, como
el género binario
que es considerado
refutable

En contrapartida a las respuestas me-
dicalizadas, han aparecido otras eti-
quetas identitarias desafiantes, mas
arraigadas en el mundo anglosajon,
como queer, genderqueer ¢ transgé-
nero, que cusstionan tanto la medi-
calizacién de la migracidn de género
y la reproduccidn de roles de género,
como el género binario que es con-
siderado refutable. Mantienen una
posicidn critica ante los procesos de
exclusion y de marginacidn que gene-
ra la concepcion del sexo y el género
binario, reivindicando que las perso-
nas puedan exhibir rasgos de ambas
caracteristicas marcadas, hasta aho-
ra, como exclusivas de un género de-
terminado.

iY en la infancia y adolescencia?

Si entendemos a los ninos y ninas
como personas en desarrollo, depen-
dientes de su entorno, con una marca-
da plasticidad psicoldgica y donde la
identidad de género no es inmutable
por lo menos hasta el inicio de la pu-
bertad, es decir, que no hay garantias
de la permanencia hasta la pubertad
de sus comportamientos de género no
normativos, cabria preguntarnos: jes
adecuado adoptar medidas rigidas v,
en algunos casos irreversibles, contra-
rias a esta variabilidad al asignarle,
segln sus preferencias, un género y
un nombre distintos cuando esta si-
tuacién, en la mayoria de los casos,
puede ser reversible? En tal situacidn
es aplicable la maxima de que lo que
no es metodolégicamente correcto,
no es éticamente aceptable, y bajo
esta premisa, pensamos que es un
buen referente y una adecuada guia
de trabajo el documento realizado
por la WPATH (The World Professional
Association for Transgender Health)
sobre «Standards of Care: for the
health of transsexual, transgender,
and gender nonconforming people».®
Documento que se basa en la eviden-
cia clinica y cientifica, y se actualiza
periddicamente, su dltima revision se
ha realizado en el ano 2012.

En este documento se destaca la ne-
cesidad de apoyarse en un seguimien-
to riguroso y continuo del menor v de
su familia, hasta el cumplimiento de
la mayoria de edad, insistiendo en
el hecho de que no hay una transi-
cién adecuada sin un adecuado apoyo
a nivel familiar, social, y sobre todo
escolar. Los profesionales de la salud
mental pueden ayudar a las familias
a tomar decisiones sobre el momento
y el proceso de cambio en el rol de
género de sus hijos o hijas pequenas,
si este es necesario, proporcionando
informacidn y ayudando a los padres
a considerar los beneficios potencia-

les v los retos de cada opcidn. En este
sentido, la baja tasa de persistencia
de los comportamientos de género no
normativos o la variabilidad de géne-
ro durante la infancia (6-23%) descrita
anteriormente es relevante, y un cam-
bio de vuelta al rol de género original
puede ser muy doloroso. Debemos in-
formar a las familias y al nino de for-
ma explicita de que puede cambiar de
idea en cualquier momento.

i, llegada la

pubertad, los

menores forman
parte de ese 6-23%
en los que persiste
la variabilidad de
género, debe hacerse
una evaluacion
exhaustiva del
adolescente en todos
los aspectos para
poder realizar un
tratamiento hormonal

Si llegada la pubertad, los menores
forman parte de ese 6-23% en los
que persiste la variabilidad de gé-
nero, debe hacerse una evaluacidn
exhaustiva del adolescente en todos
los aspectos para poder realizar un
tratamiento hormonal. Siguiendo los
criterios de la WPATH,? es importante
el trabajo multidisciplinar, con la in-
clusion de la figura de un endocrindlo-
go. Cabe recordar que las interferen-
cias y el retraso en la implementacién
de intervenciones médicas oportunas
(hormonales) para adolescentes pue-
den prolongar el malestar y contribuir
a una apariencia que podria provocar
abusos y estigmatizacidn.

Conclusidn

Consideramos urgentes las interven-
ciones desde todos los ambitos: el edu-
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cativo, el legislativo vy el de la salud
mental para erradicar el rechazo, la
violencia y el acoso que pueden recibir
estas personas especialmente durante
la infancia y la adolescencia. Es de de-
sear que sus entornos se conviertan en
espacios habitables en los que puedan
explorar con seguridad su identidad
y expresion de género sin miedo a la
violencia, evitando lo que M. Foucault
denominaba como las ~exclusiones in-
cluyentes», una falsa inclusién donde
se tolera y se integra al ~otro» porque
sigue marcado como «otro».

Parece ineludible hallar un compro-
miso entre el imperativo terapéutico
y la obligacion ética de contribuir a la
aceptacidn social de la variabilidad de
género. Desde el marco legal, se debe-
ria promover la tolerancia social y con-
tribuir a la lucha contra la violencia de
género en el espacio publico y privado.

El proceso de aceptacion de la iden-
tidad sexual no es un capricho, es un
camino personal conflictivo al que se
le suma una importante presion so-
cial, estigmatizacion, discriminacidn
y, @n muchas ocasiones, violencia que
dan lugar a conflictos y sintomas que
hay que contener y tratar, pues la an-

siedad, el estrés, las depresiones, el
suicidio, son mas frecuentes en este
colectivo. Es responsabilidad de la
Administracién Publica garantizar la
asistencia de lasalud de todas las per-
sonas de una manera digna, rigurosa y
cientifica.

Propondriamos el término de «identi-
dades oximorénicas», quizas un con-
cepto un tanto borgiano, pero util
para definir los aspectos contradicto-
rios, opuestos, distintos que conviven
en una misma persona y que rompen
los limites y el encuadre social esta-
blecido.

Considerar socialmente la transexua-
lidad como una situacién peor y no
deseada es la principal causa de dis-
criminacion y vulneracion de los dere-
chos fundamentales de la persona. El
reto es no considerarla una deficien-
cia, una situacion peor y no deseada,
y verla simplemente como una diver-
sidad. Una diversidad donde la dife-
rencia no debe ser tamizada por tra-
tamientos y actitudes patologizantes,
una diversidad donde nos cuestione-
mos constantemente la epistemologia
normativa de la cultura y la sociedad

en la que vivimos.
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Nota:

* Queer es un término de la lengua inglesa
que tiene diversos significados: como sustan-
tivo es utilizado de manera peyorativa (mari-
con, lesbiana), como verbo transitivo (deses-
tabilizar, perturbar, jorobar) y como adjetivo

({raro, torcido, extrano).



