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Prélogo a la edicién espanola

Celebramos que, por fin, llegue a manos de los lectores de habla
esparfiola este libro tan necesario, publicado por primera vez en Gran
Bretafia en 2021. Un afio antes de su publicacion, en diciembre de
2020, la prensa britanica se hizo eco de una noticia que nos impacté
profundamente, como psicélogas clinicas con formacién psicoanali-
tica influida por la escuela inglesa: El 12 de diciembre de 2020, The
Economist publicé un editorial titulado “Primero, no hacer dafio”
con el subtitulo de “Otros paises deberian aprender de un veredic-
to transgénero emitido en Inglaterra”. Este veredicto cuestionaba los
tratamientos que se estaban aplicando a nifios y adolescentes en el
Servicio para el Desarrollo de la Identidad de Género (GIDS) de la
Tavistock, una clinica que para nosotras estaba asociada a un modelo
de abordaje psicodinamico y respetuoso con los pacientes (no en vano
alli se inici6 la practica de los grupos Balint).

Pronto nos enteramos de que bastantes profesionales de la Tavis-
tock estaban cuestionando este giro de enfoque que se les estaba impo-
niendo para atender a los menores que consultaban por disforia de
género. El portavoz de estos disconformes, el psicoanalista David Bell,
dice en su prélogo a la edicién inglesa que este libro lo escribieron dos
de estos profesionales, Susan y Marcus Evans, antes de que el tribunal
cuestionara la legalidad de administrar bloqueadores de la pubertad
u hormonas cruzadas a los jévenes que atendian en el Servicio.
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En el grupo de trabajo del Colegio de Psicologia de Catalunya, “Psi-
coandlisis y Sociedad”, invitamos a David Bell y a otros profesionales
espanoles de diferentes disciplinas a compartir su experiencia en este
tema tan controvertido. En una jornada de reflexién sobre la cuestién
trans en la infancia y la adolescencia que se celebré el 23 de octubre
de 2021. https://www.youtube.cowatch?v=p56VV6VQoss

En nuestro contexto, la atencién ofrecida en estos casos desde el
sistema publico de salud era similar a la que se ofrecia en el GIDS
inglés: modelo afirmativo y rapido acceso a bloqueadores de la puber-
tad y hormonacion cruzada, seguido en muchos casos de intervencio-
nes quirdargicas para cambiar la apariencia corporal (mastectomias,
faloplastias, etc.). Los psicélogos que buscabamos un modelo de aten-
cién diferente tuvimos noticia de la publicacién de este libro, que nos
ofrecia un modelo terapéutico alternativo para trabajar con nifios,
adolescentes y jovenes que acudian a la consulta psicolégica por su
malestar en relacién con su identidad de género. No fue facil lograr
que una editorial espafiola asumiera la responsabilidad de traducir y
editar este libro, y por eso llegara a los lectores cuatro afios después
de su primera edicién en inglés. Nunca es tarde si la dicha es buena.

Mientras tanto, el panorama ha cambiado bastante en Inglaterra.
El Servicio Nacional de Salud inglés encargé a la pediatra Hillary
Cass una revision independiente de los servicios de identidad de géne-
ro para nifios y jovenes. Tras cuatro anos de exhaustivo trabajo, en
abril de 2024 se publico el llamado Informe Cass, que asume el cues-
tionamiento iniciado por los Evans, David Bell y otros criticos de la
Tavistock. El informe concluye que no hay evidencia de que el trata-
miento mediante bloqueadores de la pubertad y hormonas cruzadas
ofrezca garantias de seguridad ni efectividad para nifios y jévenes que
sufren malestar en relacién con su género, ni de que mejore su salud
mental o reduzca el riesgo de suicidio. Sugiere investigar las razones
detras del aumento exponencial de derivaciones a los servicios de aten-
cién a los malestares relacionados con la identidad de género, espe-
cialmente en chicas adolescentes con problemas mentales y sociales
complejos, y explorar cudl puede ser la mejor manera de ayudarlas.
Ademas, recomienda que estos menores reciban una atencién holis-
tica similar a la requerida en otras areas de la salud infanto-juvenil.
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Sin embargo, hasta ahora, la falta de un modelo teérico clinico
especializado ha dificultado la labor de los profesionales que trabajan
con este grupo de pacientes en su practica clinica. Este libro no sélo
ofrece un modelo, sino que también proporciona una amplia visién
multidimensional y estrategias practicas novedosas para abordar los
retos del tratamiento de la disforia de género.

Los autores presentan un modelo respaldado por una vasta expe-
riencia clinica y por la psicoterapia psicodinamica. Este enfoque se
mantiene neutral respecto a la decisiéon de hacer la transicion, defen-
diendo la necesidad de ofrecer a los pacientes la oportunidad de
explorar y comprender tanto sus razones conscientes como las que
permanecen ocultas e inconscientes, que los llevan a rechazar el sexo
biol6gico con el que nacieron.

Ademas, los autores proponen un enfoque exhaustivo para la eva-
luacién, que, partiendo de un diagnéstico en profundidad, incluye
el analisis de sintomas y traumas psicolégicos, la evaluacion de la
estructura de la personalidad y de la comorbilidad, problemas psico-
sociales (como dificultades importantes en la relacién con el padre o
la madre o la convivencia con familiares con afecciones graves que
afectan al funcionamiento familiar) y problemas ambientales y de
funcionamiento global.

En cuanto al desarrollo, los autores diferencian entre la disforia de
género que surge en la nifiez temprana y la “disforia de género de inicio
rapido” (DGIR) en adolescentes que anteriormente no mostraban sig-
nos de malestar. Argumentan que las predicciones basadas en el diag-
néstico psiquiétrico durante la nifiez y adolescencia no son fiables, ya
que los menores cambian a medida que maduran. Recomiendan man-
tener abierto el proceso evaluativo hacia la adultez y afirman, basando-
se en su extensa experiencia clinica, que no se deben tomar decisiones
a largo plazo, ni médicas ni sociales, fundamentadas en diagnésticos
hechos en la nifiez, incluso si estos parecen consistentes y persistentes.
A través de descripciones y analisis de casos clinicos, demuestran que
las personas pueden quedar estancadas en estados mentales y emo-
cionales que evitan enfrentarse a la realidad. Estos estilos defensivos
disociados o de “pensamiento concreto” centrados en el cuerpo, pueden
llevar a la errénea creencia de que la transicién puede eliminar el dolor
psiquico y la confusién mediante el control del cuerpo.
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El libro también ofrece una rica y condensada revisién de la con-
cepcién psicoanalitica aplicada a la disforia de género, incluyendo
conceptos como las posiciones esquizo-paranoide y depresiva, la iden-
tificacién proyectiva de Melanie Klein y el concepto de continente-
contenido de Bion. Se destacan también el duelo por la pérdida del
self ideal, la triangulacion y el papel del padre, asi como los retos de
afrontar las realidades dolorosas de la dependencia infantil y las dife-
rencias entre los sexos y generaciones.

Finalmente, siguiendo la teoria psicoanalitica los autores enfa-
tizan la experiencia vivencial de la transferencia y la contratransfe-
rencia en la relaciéon paciente/terapeuta, lo cual ayuda a acceder a
las defensas inconscientes frente a las verdades psiquicas dolorosas.
Ademas, subrayan la importancia de la supervision clinica como ins-
trumento de apoyo fundamental para los profesionales que trabajan
con pacientes que presentan pensamientos concretos o estados men-
tales disociados.

Asi que, la publicacién de la versién espafiola no puede ser mas
oportuna. Basado en la amplia experiencia clinica de sus autores,
este libro ilustra a aquellos que buscan profundizar en la complejidad
del fenémeno, evitando los abordajes simplistas mas propios de las
guerras culturales o ideolégicas que proliferan en torno a la disforia
de género en la infancia y la adolescencia. Estos enfoques simplistas
reducen las opciones del profesional de la psicologia a una disyuntiva
binaria, excluyente y iatrogénica: terapia afirmativa versus terapia de
conversion. Bienvenida sea esta aportacién a un enfoque holistico y
reflexivo, que promueve una atencién integral a nifios, nifias, adoles-
centes y familias en tiempos de confusion y turbulencia.

Neri Daurella de Nadal
Psicologa especialista en Psicologia Clinica. Psicoanalista.
Miembro de la SEP- IPA y de IPR-TARPP.

Teresa Ribalta Torrades
Psicologa especialista en Psicologia Clinica.
Supervisora por la ISTFP. Directora de Fundacion Orienta.



Prefacio a la edicion inglesa

Estoy escribiendo este prefacio justamente unas pocas semanas
después de que saliera el resultado de la revision judicial para llegar
a una resolucion respecto de la legalidad de la prescripcion de los
farmacos conocidos como “bloqueadores de la pubertad” a nifios y
adolescentes. La sentencia fall6 en favor de las denuncias contra la
Tavistock & Portman NHS Foundation Trust y el University College
Hospital, dictaminando que es sumamente improbable que los meno-
res de edad sean capaces de dar un consentimiento informado para
la administracién de bloqueadores de la pubertad para el tratamien-
to de la disforia de género. La sentencia fue necesariamente limita-
da respecto de su ambito de aplicacién, pero sus consecuencias mas
amplias son muy considerables. La lectura del fallo judicial, incluso en
mi condicién de persona que ha estado profundamente implicada en
esta cuestion durante algunos afos, todavia tiene el efecto de dejarme
impresionado respecto de cémo es posible que un “tratamiento” para
el que no disponemos de ninguna evidencia sélida y fiable, para el que
los menores no pueden dar ningtin consentimiento razonable (debi-
do a su edad, y también a la falta de cualquier hecho o prueba sobre
cuya base pudiera otorgarse razonablemente dicho consentimiento) y
que tiene unas consecuencias tan dafiinas, pueda haber sido aplicado
y proseguido durante un periodo tan largo y pueda haber tenido un
éxito semejante desde la perspectiva de la captura profesional e insti-
tucional por parte de los grupos de presion.
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En un articulo titulado “:Esté Inglaterra entrando FINALMENTE
en razon respecto de la locura transgénero?”, publicado en el Mail on
Sunday el 3 de marzo de 2019, escribe James Kirkup:

Durante una carrera parlamentaria que empez6 como joven investi-
gador de la CaAmara de los Comunes 25 afios atras, jamas me habia
encontrado con un movimiento que se haya propagado tan rapida-
mente y con tanto éxito, y que haya rechazado tan ferozmente cual-
quier cuestionamiento a su ortodoxia... El movimiento transgénero
ha ido avanzando a lo largo de todas las instituciones britdnicas a
una velocidad extraordinaria. La inica cosa mas extraordinaria
que la vertiginosa difusién de esta nueva ortodoxia es la tan esca-
sa investigacion por la que ha tenido que pasar y la intolerancia
agresiva dirigida contra todas aquellas personas que se atrevan a
cuestionarla.

Como se llegd a imponer esta casi hegemonia constituye una his-
toria extraordinaria y es un relato con el que tendremos que lidiar
durante mucho tiempo.

Este libro, escrito antes de que se conociera oficialmente el resul-
tado de la revision judicial, es obra de dos profesionales clinicos que
se han mantenido firmes frente al intento de silenciar cualquier deba-
te que ha venido caracterizando a este &mbito de atencion sanitaria.
Susan Evans, ya en una fecha tan lejana como el afio 2005, formu-
16 algunas preocupaciones muy serias con respecto al tratamiento
que llevaba a cabo el Servicio para el Desarrollo de la Identidad de
Género (GIDS) de la Tavistock. En 2019, un nimero importante de
empleados que trabajaban en el servicio procedieron a ponerse en
contacto conmigo, en mi papel de delegado de personal en el consejo
de administracién de la Fundacién. Lo hicieron con el fin de plan-
tear algunas preocupaciones éticas y clinicas muy graves respecto del
servicio. Sobre esta base redacté un informe con objeto de trasladar
estas preocupaciones a la atenciéon urgente de la Fundacién. Estas
preocupaciones incluian la falta de un consentimiento adecuado por
parte de los pacientes y los familiares, intimidacién hacia los emplea-
dos, injerencia inadecuada en el servicio por parte de grupos de pre-
sién altamente politizados, hacer caso omiso de las preocupaciones
manifestadas por los padres, y falta de apoyo a los menores de edad
quienes, por diversas razones (por encima de todo la homofobia inter-
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nalizada), se mostraban incapaces de aceptar que se sentian atraidos
por su mismo sexo (lo que para ellos significaba erréneamente que
eran “trans”). Todos estos problemas respecto del servicio giraban
en torno a una Unica cuestion central -la ausencia de una actitud
clinica adecuada (el servicio habia adoptado el modelo de la afirma-
cion de género, en lugar de la neutralidad). La Fundacién respondié
a este informe tratando de negar su importancia y desautorizando a
las personas que habian formulado las preocupaciones. Esto generd la
dimision de Marcus Evans de la junta directiva, una decisién honesta
y motivada por sus principios.

Es preciso poner estos hechos dentro de contexto. Durante apro-
ximadamente los tltimos diez afios venimos presenciando un incre-
mento exponencial en el nimero de nifios y de adolescentes que se
presentan en los servicios clinicos alegando disforia de género, pero
disponemos de escasos conocimientos y comprension respecto de los
factores que subyacen a este fenémeno. Aun asi, creo que podemos
afirmar con un cierto grado de fiabilidad que dicho fenémeno debe
ser el resultado de la combinacion singular de una propensién inter-
na y una transformacion cultural. Vimos algo similar muchos afios
atras con el inesperado aumento vertiginoso de personas que sufrian
el “sindrome de los recuerdos falsos”.

En los afios 80 del pasado siglo, de una chica que manifestara
sentir una profunda aversién hacia su condiciéon de mujer, que se vis-
tiera con ropa masculina y se cortara el pelo como un chico, se podria
haber pensado que era un tanto rara. Si sus padres y su vecindario
fueran razonablemente tolerantes y abiertos de mente, se la podria
haber considerado como una chica poco femenina (fomboy). Muchas
de estas chicas acabarian mas adelante reconociéndose como lesbia-
nas, algunas de las cuales seguirian pareciendo mas masculinas y
otras no. También habia quienes dejarian atras esta fase de su desa-
rrollo y se convertirian en unas mujeres heterosexuales mas conven-
cionales. Pero absolutamente nadie habria pensado de una chica de
tales caracteristicas que “en realidad era un chico”. Sin embargo, si
esta misma chica hubiese nacido treinta afios después y manifestara
una conducta similar en el mundo de hoy en dia, correria el peli-
gro de que la “afirmaran” de inmediato como varén, procediendo a
tomar hormonas del sexo contrario y sometiéndose a procedimientos
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de cirugia mayor tales como mastectomia, extirpacion de los 6rganos
sexuales y creacién de un pene artificial.

Este libro realiza una contribucién muy importante a nuestra
comprension de la disforia de género. Si bien durante los tltimos afios
han visto la luz varios articulos especializados excelentes, ademas de
algunos textos consagrados a este tema, el presente libro es tinico en
lo relativo a aportar una concepcién amplia y profunda del fen6meno
de la disforia de género, junto con un modelo clinico psicoanalitico
de trabajo. Ademas de ofrecer una explicacién general del fenémeno
de la disforia de género, los autores nos introducen de lleno en las
profundidades de la situacion clinica. En el texto ponen de manifies-
to cémo la adopcioén de una actitud clinica adecuada (basada en una
concepcion psicoanalitica) puede facilitar un contexto que permita
abordar y comprender el complejo mundo interno de estos jévenes.
Dicha actitud no supone afirmacién ni oposicion, sino una forma de
neutralidad profundamente implicada que sienta las bases para el
establecimiento de un compromiso real, meditado y razonado. Me
acuerdo de un paciente mio al que un amigo le pregunté en qué con-
sistia psicoanalizarse. “Bueno”, respondié el paciente, “es como tener a
alguien a tu lado... pero sin ponerse de tu lado... eso tltimo seria algo
totalmente diferente”. Es esta diferenciacion, esencial para la relacién
con un profesional de la salud mental (sea un terapeuta, enfermero o
médico) la que ha venido dejandose de lado con unas consecuencias
tan catastroficas en la mayoria de los servicios clinicos que tratan a
nifios y adolescentes que presentan estos problemas. Supone obvia-
mente un pesar enorme para mi que la Clinica Tavistock, renombrada
por la profundidad de su compromiso psicoanalitico, tanto a nivel de
la labor clinica realizada como del pensamiento desarrollado acer-
ca de consideraciones culturales mas amplias, se haya convertido en
rehén de esta “irreflexividad”, que genera un dano a los menores de
edad y al prestigio de la Fundacion.

Tratar de pensar detenidamente acerca de estos hechos a la vez
que estando atrapado en ellos no es tarea facil y el presente libro, fru-
to de esta larga y ardua labor, es ejemplar en su rigurosidad y minu-
ciosidad. El texto aportara una valiosa fuente para los profesionales
que trabajan con personas que manifiestan su sufrimiento a través de
una perturbacién en la relacion entre su mente y su cuerpo sexuado.
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Y dado que los autores logran hablar de esta compleja cuestiéon de una
forma que sera comprensible para los que no sean expertos, sin hacer
concesiones ni simplificar las cosas, revestira un interés considerable
para quienes, pese a no estar directamente implicados en trabajar con
personas que padecen disforia de género, aspiren a comprenderla en
profundidad.

—David Bell, psiquiatra consultor y antiguo presidente
de la Sociedad Psicoanalitica Britdnica



Prélogo a la edicién inglesa

A lo largo de los ultimos cuarenta afios en la mayoria de las cul-
turas se ha establecido firmemente una nueva categoria socio-psico-
l6gica de identidad de género. La identidad trans, que anteriormente
era un fenémeno completamente oculto, comenzé a evolucionar en
1948 cuando el endocrinélogo Harry Benjamin public6 un libro sobre
su terapia de feminizacién hormonal de adultos varones. Cinco afios
después, Christine Jorgensen aparecio en los titulares de la prensa
de todo el mundo a raiz de saberse que este soldado norteamericano
se habia hecho extirpar los genitales en Dinamarca y regresé6 a Esta-
dos Unidos como mujer. Durante las tres décadas siguientes, a los
hombres y mujeres que querian cambiar de “sexo” se los denominaba
transexuales.

Hoy en dia las comunidades transgénero son mucho mas diversas
en lo relativo a su edad de presentacién, su sexo biolégico de naci-
miento y sus aspiraciones. Los jévenes que se identifican con el sexo
contrario, y a los que se solia conocer como marimachos y mariqui-
tas, estan siendo percibidos de una forma diferente. Se ha producido
un aumento fulminante en el niimero de jévenes que nunca antes se
habian reconocido como adolescentes de género atipico y que ahora se
identifican como trans. Se estima que entre el 1-2% de los adolescen-
tes y adultos han modificado sus cuerpos con hormonas y cirugia o
estan considerando la posibilidad de hacerlo. Algunos aspiran tinica-
mente a tomar hormonas, otros quieren definir su género de manera
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diferente combinando caracteristicas masculinas y femeninas de una
forma tnica, también hay quienes rechazan totalmente las categorias
de género y finalmente estan los que se sienten indecisos respecto de
su identidad de género actual y futura. Los profesionales diferencian
ahora entre quienes aspiran a vivir como personas del sexo opuesto
—la poblacion de género binario-y el grupo cada vez mas extendido
que quiere otra cosa —la poblacién de género no binario. No sélo ha
cambiado la sociedad, también lo han hecho las formas de expresion
de la incongruencia o discordancia de género.

La percepcion de las organizaciones de salud mental respecto de
los fenémenos trans ha evolucionado desde la concepcién que tenia
el DSM de 1983 de la transexualidad como una psicopatologia, a las
declaraciones actuales de las organizaciones psiquidtricas y psico-
l6gicas respecto de que ninguna modalidad de identidad de género
constituye una anormalidad psicol6gica inherente. A pesar de ello, el
DSM-5 de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) inclu-
ye el diagnéstico psiquiatrico de “disforia de género” para aquellas
personas que se sientan perturbadas por la discordancia entre su
cuerpo (sexo biolégico) y su identidad de género (sexo psicolégico).
Dicha contradiccién institucional interna se deriva del hecho de que
las politicas organizativas especificas son el resultado de la existencia
de pequenos comités psiquidtricos; el mismo fenémeno tiene lugar
dentro de las sociedades psicolégicas, pediatricas y endocrinolégicas.
Estas politicas institucionales han alarmado a los miembros de algu-
nas familias, quienes consideran que el hecho de que su descendiente,
su conyuge o su progenitor se defina como trans constituye una indi-
cacion de la necesidad de recibir tratamiento psiquiatrico, mas que
de una afirmacién y transicién de género. Tanto estas personas como
los profesionales sanitarios que los atienden recurren a la ciencia en
busca de respuestas. Sobre la base de las politicas institucionales,
muchos profesionales clinicos dan por sentado que la ciencia ya ha
determinado cudl es el mejor enfoque. Puede que se sorprendan al
saber que, si bien la afirmacién de género, la transicién de género,
las terapias hormonales y la cirugia estan ampliamente aceptadas,
la base cientifica para establecer una definicién o tipificaciéon conti-
nuda estando poco clara. Cientos de estudios transversales han con-
firmado la presencia de elementos problematicos a nivel social y de
salud mental en todas las fases de la transiciéon de género, pero el
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numero de las clinicas de afirmacién de género contintia aumentando.
Si bien algunas publicaciones recientes reconocen las consecuencias
inciertas a largo plazo para los menores, adolescentes y adultos que
han sido afirmados en su autodeterminacién de género, estos auto-
res identifican habitualmente unos resultados positivos a pesar de
las muchas limitaciones metodolégicas reconocidas (Branstrom &
Pachankis, 2019; Costa et al., 2015). Irénicamente, al dia siguiente
de escribir esta tltima declaracién el American Journal of Psychiatry
publicé una revisién de los datos de Branstrém y Pachankis (2019) a
raiz de recibir numerosas cartas al editor. La conclusion principal de
los autores respecto de que la cirugia afirmativa de reasignacion de
género mejora la salud mental fue retirada (Kalin, 2020).

Los profesionales clinicos se preguntan por qué después de trans-
currido mas de medio siglo de cuidados y atencién sanitaria a las
personas trans, esta especialidad organizada a nivel internacional
jamas ha llegado a un acuerdo respecto de cémo hacer una evaluaciéon
completa de los resultados y/o las consecuencias a nivel psicolégico,
social y médico. Tres preguntas especificas contintian sin encontrar
respuesta:

1. ¢Cuéanto tiempo deberia transcurrir después de una intervencién
afirmativa para poder realizar dicha evaluacion de resultados?

2. ¢Qué medidas de resultados deberian utilizarse?

3. ¢Cual seria un grupo apropiado de control?

La falta de certeza cientifica ha posibilitado que sean otros fac-
tores los que determinen la direccién de los cuidados trans y las res-
puestas culturales a los mismos.

Posicionamientos dentro de la guerra cultural

Las sociedades modernas estan enzarzadas en una guerra cultural
acerca de este tema. Si bien esta batalla tiene altibajos junto con las
noticias que le hacen la competencia en los medios de comunicacién,
la preponderancia del enfoque de cambiar o corregir el cuerpo es evi-
dente. Los fenémenos transgénero suscitan facilmente y de inmediato
unas reacciones emocionales intensas. Tales pasiones, que constituyen
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la antitesis de las apreciaciones cientificas objetivas, se derivan de
ocho fuentes humanas, clinicas y cientificas que se solapan entre si.
Su confluencia hace que sea dificil juzgar su contribucién relativa a
c6mo perciben las personas o instituciones la atencién sanitaria trans.

1. La fascinacién por el cambio de sexo. La intrigante pregunta: “;Se
puede cambiar de ‘sexo’?” viene siendo explorada en las artes,
donde durante siglos hombres y mujeres han sido representados
bajo la apariencia del sexo opuesto en el &mbito de la comedia,
el drama, la danza, la 6pera y la musica popular. Actualmente
comprendemos mejor que, en el sentido biolégico basico, el sexo
no se puede cambiar, pero la presentacién externa o expresion
de género si, con ayuda médica o sin ella.

2. Sensibilidades politicas. La derecha puede considerar el trans-
generismo como algo inmoral y peligroso para la salud de la
sociedad, y contemplar los estudios y los servicios clinicos con
escepticismo. La izquierda puede ver el transgenerismo como
una busqueda valiente de la propia autodeterminacion personal,
como un derecho civil y como otro movimiento social encomia-
ble para eliminar la discriminacion, y contemplar los estudios y
los servicios clinicos desde una éptica positiva.

3. Sensibilidades religiosas. Dichas actitudes se derivan de supues-
tos teolégicos y pueden asemejarse a una u otra de las dos gran-
des ideologias politicas mencionadas en el apartado anterior. En
los Estados Unidos, las instituciones religiosas mas ruidosas o
propagandistas tienden a inclinarse hacia la derecha politica.

4. Sensibilidades relacionadas con la orientacién sexual. La per-
tenencia a la comunidad heteronormativa o bien a las minorias
sexuales puede influir en la incomodidad o la aprobacién ante el
fenémeno transgénero.

5. Sensibilidades intuitivas. Cuando las personas no son ni religio-
sas ni politicas, pueden tener una especie de “instinto visceral”
respecto de que se deberia apoyar o recelar del fenémeno trans.
Dichas sensibilidades aparecen reflejadas de la mejor forma a
través de los distintos grupos de edad; las personas mas jévenes
y las mas mayores tienen experiencias vitales diferentes en las
que basar sus intuiciones.



PROLOGO A LA EDICION INGLESA 27

6. Experiencia clinica personal. El equipo encargado de la redac-
cién de la 7% edicién de las Normas de Atencion para la Salud de
las Personas Transexuales, Transgénero y Disconformes con su
Género, publicadas por la Asociacién Profesional Mundial para
la Salud Transgénero (WPATH), redujo la importancia de una
evaluacion exhaustiva y detallada de las comorbilidades psiquié-
tricas a la hora de decidir el siguiente paso a dar (Coleman et al.,
2011). Se daba por sentado que los adultos y los adolescentes mas
mayores sabian mejor que nadie lo que habia que hacer, pese
a sus frecuentes comorbilidades psiquiétricas. Esta normativa
disminuy¢ la frecuencia de experiencias clinicas desagradables
entre los pacientes que querian recibir un servicio transicional
de inmediato y los profesionales clinicos, conscientes de la direc-
triz ética de “Lo primero, no hacer dano” (Primum non nocere)
y que pensaban que seria prudente analizar detenidamente la
situacién. Dependiendo de las actitudes de los pacientes hacia
estos profesionales clinicos y del conocimiento de los profesio-
nales respecto de los resultados o las consecuencias para sus
pacientes, el personal clinico podia adoptar una actitud positiva
o negativa.

7. Informes clinicos de profesionales innovadores. Los estudios de
resultados aplicados a los tratamientos transgénero se componen
habitualmente de series de casos retrospectivos sin grupos de
control. Alentados por estos pioneros, otros profesionales empe-
zaron a ofrecer cuidados y formaron grupos nacionales e inter-
nacionales de especialistas para informar de sus experiencias.
Con el tiempo, los grupos que inicialmente tenian la funcién
de compartir conocimientos respecto de cémo ayudar a estas
personas, se convirtieron en activistas defensores de su terapia
especializada especifica, ensenando a los profesionales mas jéve-
nes cémo atender a estos pacientes. Una vez que los profesionales
facilitan la transicién de género, tienden a creer que estan favo-
reciendo unas vidas felices, exitosas y productivas.

8. Estudios cientificos. Los estudios grupales demuestran unos ras-
gos particulares a diferencia de los estudios individuales. Se da
por supuesto que la prioridad de los datos cientificos es prepon-
derante, pero a veces se ignora. Por ejemplo, la totalidad de once
estudios ha demostrado los elevados porcentajes de desistimiento
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en los jévenes trans, pero un comité de pediatras elaboré una
normativa para apoyar la transicién de género en jovenes estu-
diantes de instituto [9° a 12° curso en el Reino Unido, edades
comprendidas entre los 14 y los 17 afnos] (Cantor, 2020). Es pre-
ciso estudiar mas y entender mejor las fuerzas que determinan
la interpretacién de los estudios y que generan las politicas nor-
mativas.

Fundamento cientifico de las intervenciones médicas
para las personas transgénero

Los principios de la medicina basada en la evidencia clasifican las
series de casos no controlados y la opinién de los expertos como el
elemento menos fiable dentro de su jerarquia de validez. Son muchas
las preguntas en todos los ambitos de actuaciéon que no han sido res-
pondidas mediante unos procesos cientificos reconocidos. La volun-
tad reciente de ofrecer rdpidamente afirmacion social y hormonas se
deriva de la felicidad y la esperanza respecto del futuro observadas
en los receptores. Queda pendiente una cuestién ética preocupante:
¢la felicidad a corto plazo del paciente constituye una justificacion
suficiente para la afirmacién de género dados los problemas basados
en datos observacionales y empiricos respecto de las consecuencias a
largo plazo? Mas especificamente, ¢los servicios transicionales les per-
miten a los pacientes tener unos mayores beneficios a nivel social, psi-
colégico, econémico, vocacional y de salud fisica? La intensidad de la
preocupacion ética es mayor cuanto mas joven sea el paciente. A pesar
de que hasta la fecha los datos de que disponemos no son extraordi-
nariamente positivos, las terapias transicionales estdn aumentando.
No existen unos planes internacionales coordinados para identificar
mejores formas de responder a estas preguntas.

Ciencia versus activismo

Existen unas diferencias fundamentales entre la ciencia clinica y
el activismo. La ciencia representa el compromiso de formular pre-
guntas que se responderdn con la ayuda de unos parametros prede-
terminados de mediciones, con el fin de generar unos datos objetivos.
Los métodos pueden y deben variar para poder establecer un hecho.
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Sus procesos se benefician de la duda, el escepticismo y la valoracion
critica tanto antes como después de su publicacién. Los hallazgos
requieren de una replicacion, el perfeccionamiento de las preguntas
siguientes y mejoras en los métodos de medicién. A pesar del hecho
de que en la ciencia clinica rara vez se alcanza la certeza, idealmen-
te los estudios de tales caracteristicas deberdan preceder a la defensa
publica.

Por contraste, la defensa publica empieza por tener un objetivo
social en mente. Los profesionales de la salud mental estan llamados
éticamente a defender y apoyar. Por ejemplo, tratamos de desestigma-
tizar el trastorno por consumo de alcohol enfatizando que se trata de
un problema crénico de adiccién que tiene una base cerebral, o abo-
gamos por la obtenciéon de mayores subvenciones para ayudar a las
personas con enfermedades mentales graves. Todas las modalidades
de defensa presentan hechos para respaldar un objetivo. El activismo
ignora la evidencia de signo contrario. No ve con buenos ojos el escep-
ticismo; tiende a estar seguro de que el objetivo que se pretende permi-
tird acceder a un bien mayor. Ni el activismo ni la ciencia estan libres
de influencias politicas. Si bien toda ciencia médica y de la conducta
es filoso6ficamente una busqueda de la verdad, sus diferentes partes
interesadas valoran la evidencia de una forma diferente.

Evidencia de una desadaptacién continuada

Numerosos estudios transversales han demostrado que la salud
mental, la salud fisica y el bienestar educativo, vocacional, social y eco-
némico de la poblacién trans son elementos probleméticos, en com-
paracion con la poblacién general (Dhejne et al., 2016). Las personas
transgénero son descritas frecuentemente como un grupo marginado
vulnerable con grandes desigualdades a nivel de salud, que se enfren-
tan a una serie de barreras importantes para acceder a la atencién
sanitaria (Ard & Keuroghlian, 2018). Estudios realizados en diferentes
paises han encontrado una prevalencia elevada de ideacién suicida,
depresion, ansiedad, abuso de sustancias, trastornos de alimentacién,
violencia doméstica y suicidio entre los sujetos transgénero. No se han
establecido diferenciaciones consistentes entre los hombres trans, las
mujeres trans y los grupos de género no binario. Un estudio registral
nacional de 2011 de todas las personas de nacionalidad sueca que se
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sometieron a cirugia transicional a lo largo de un periodo de treinta
afnos documenté un aumento de las tasas de mortalidad, incidencia
de cancery enfermedades cardiovasculares, delincuencia, intentos de
suicidio y suicidio consumado, en comparacién con los controles de
ambos sexos apareados por edad (Dhejne et al., 2011). La reducciéon
de la esperanza de vida y la elevada incidencia de suicidios quedaron
demostrados en un estudio de treinta afios realizado en Dinamarca
(Simonsen et al., 2016) y en una revision ulterior de la experiencia de
Suecia (Suecia, Junta Nacional de Salud y Bienestar Social, 2020). A
nivel mundial, la incidencia del sida entre las mujeres trans econémi-
camente pobres es llamativamente mas elevada que en la poblacion
general.

Los tratamientos afirmativos se han venido aplicando en base a
suponer que estas indicaciones de vulnerabilidad se explican en gran
medida por los prejuicios sociales, el estrés asociado a la condicion
de minoria sexual y la desconfianza de las comunidades trans hacia
los profesionales sanitarios. Los profesionales afirmativos albergan la
esperanza de que, a medida que el mundo se vaya volviendo mas ami-
gable con las personas trans, el sufrimiento de este grupo disminuira.
Prefieren ver la identidad trans en cualquier edad como el despliegue
del verdadero yo inmutable. Existen dos hipétesis que raramente se
mencionan:

1. Laidentidad trans constituye un sintoma de un proceso evolutivo
problematico subyacente.

2. Independientemente de la forma como finalmente se establezca,
la identidad trans genera una nueva relacién sintomaética preocu-
pante con la propia persona, con los demés y con los cometidos
del desarrollo.

Estas hipotesis confluyen en sugerir que la génesis de la identidad
trans reside en el interior de la persona, pero que los obstaculos exter-
nos reales para una adaptacién satisfactoria se derivan de las conse-
cuencias de la decisién de hacer la transicién de género. Lo mas que
los defensores de la causa trans llegan a aproximarse a esta idea es su
nocién de que los fenémenos trans tienen su origen en unos procesos
biol6gicos embrionarios, idea que todavia estd en proceso de encon-
trar una evidencia convincente.
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Disforia de género: un modelo terapéutico para trabajar
con nifios y adolescentes

Este libro supone una contribucién sumamente positiva al debate
cultural profesional respecto del tratamiento de los menores trans.
Ofrece un potente argumento, particularmente en favor de un deba-
te politico internacional sobre el tratamiento que debe darse a este
problema. El texto sugiere escepticismo en relaciéon con la sabidu-
ria clinica y social de la rapida ayuda hormonal y apoyo interperso-
nal para los nifios y adolescentes que quieren habitar el género del
sexo opuesto. Los autores ofrecen una guia para los terapeutas que
piensan que es prudente y ético escudrifar y esclarecer las razones
conscientes, socialmente ocultas, e inconscientes que mueven a los
pacientes que repudian el sexo biolégico con el que han nacido. Los
autores ven la identidad trans como una solucién y les piden a las
demas personas que consideren cual seria el problema que se esta
resolviendo mediante esta redefinicién radical del self. Son aguda-
mente conscientes de las dificultades que afrontan los profesionales
de la salud mental al sugerir un proceso prolongado de exploracién
para esclarecer esta importante cuestién. En el contexto actual, los
profesionales clinicos (o el paciente, los padres, los hermanos) que
reaccionan alarmados respecto de la identidad trans son tachados
de transfébicos. Esto pudiera parecer algo negativo. Pero una lectura
detenida de estos capitulos pondra de manifiesto que dicha alarma,
en lugar de ser deplorable, es razonable.

A los profesionales clinicos se les permite preocuparse por las
consecuencias a largo plazo para estas personas y sus familiares. Las
identidades transgénero han sido separadas y disociadas de las carac-
teristicas de los otros diversos y numerosos aspectos de la identidad
que es bien sabido que evolucionan con el tiempo (Levine, 2020). Estas
identidades trans son presentadas como un caso especial que requiere
una pericia y habilidad clinica que no se encuentra entre los profesio-
nales tradicionales de la salud mental debidamente formados y expe-
rimentados tales como los autores de este libro. Dichas identidades
requieren unos profesionales que tengan unas determinadas creencias
ideolégicas, respecto de las cuales el escepticismo no es una actitud
que se valore ni acepte de buen grado. El desarrollo psicolégico y sus
consecuencias intrapsiquicas no han cambiado durante los tltimos
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veinte afios, pero si lo ha hecho la forma de concebirlos y de abordar-
los. Actualmente, interferir en los diferentes aspectos del desarrollo
biolégico, social, psicolégico y sexual mediante la administraciéon de
hormonas que bloquean la pubertad, hormonas del sexo contrario y
la cirugia en adolescentes est4 justificado por el principio del respeto
a la autonomia del paciente. Estas intervenciones se estan aplicando
a pesar de que por edad, maduracion, sintomatologia psiquiatricay la
existencia de adversidades notorias pasadas, puede que los pacientes y
sus familiares no sean capaces de tomar seriamente en consideracion
los riesgos que estan asumiendo.

Los defensores de la comunidad trans enarbolan un argumento
persuasivo. Antes de 1973, la sociedad y su representante, la profesiéon
de la salud mental, veian a los hombres y mujeres homosexuales como
personas mentalmente enfermas, con gran perjuicio para ellas. Le
correspondi6 a la ciencia acabar con esta percepcion. Los defensores
trans alegan que las personas que ahora se muestran escépticas estan
simplemente repitiendo lo que la sociedad proclamaba antafio respec-
to de las personas homosexuales. El objetivo de los defensores de la
causa trans, de forma similar a la causa homosexual, es el de hacer
que el mundo sea un lugar seguro para las personas trans, indepen-
dientemente de que sean binarios o no binarios. Ven el aplazamiento
de las intervenciones fisicas con objeto de poder hacer psicoterapia
como una forma de denegar un tratamiento que ya ha demostrado ser
altamente eficaz en lo relativo a aliviar el dolor asociado a la disforia
de género. Segiin mi experiencia, la mayoria de los profesionales clini-
cos estan a favor de los derechos civiles y la igualdad de oportunidades
para las personas trans, a pesar de su preocupacion respecto de los
tratamientos hormonales a edades tempranas.

Sugiero no perder de vista diez cuestiones durante la lectura
de este enfoque terapéutico

1. ¢Se puede nacer con el sexo equivocado? Esta es una pregunta
relativa a la etiologia que, en este momento dentro de la historia
de la psiquiatria, seria un tanto académica y teérica, dado que
es bien sabido que la mayoria de los fenémenos mentales y con-
ductuales vienen establecidos por la biologia, la psicologia indi-
vidual, las relaciones interpersonales y la cultura.



PROLOGO A LA EDICION INGLESA 33

2. ¢Laidentidad de género es algo inmutable? Una pregunta relacio-
nada seria: ¢la interpretacién y la calificacién personal de la pro-
pia identidad a lo largo del continuo masculino-femenino estan
sujetas a la evolucion personal de por vida? ¢Qué debemos pensar
cuando escuchamos a un profesional sostener que un menor de
preescolar que prefiere jugar como miembro del sexo opuesto
conoce su identidad futura?

3. ¢La identidad de género y la orientacién sexual son fenémenos
separados que no se influyen entre si? Mientras que la ideologia
trans proclama que si lo son, es facilmente reconocible que exis-
ten manifestaciones frecuentes propias del sexo contrario dentro
de las minorias sexuales.

4. ¢En qué momento la parafilia entraria a formar parte del cuadro
clinico trans? Tanto la orientacion sexual como la identidad de
género desempenan un papel en la determinacion del tercer com-
ponente de la identidad sexual: la intencién, respecto de la cual
la mayoria de los investigadores y de los profesionales clinicos
guardan silencio. La intencién alude a como la persona se imagi-
na o se comporta con una pareja sexual; el modelo convencional
es el de una reciprocidad pacifica; el modelo peculiar y a veces
obligado para sentirse excitado es un modelo parafilico. Las fan-
tasias y conductas parafilicas, particularmente las de tipo sado-
masoquista, forman parte integrante de los procesos evolutivos
adolescentes de muchos sujetos de cualquier orientacion sexual o
identidad de género. La sexualidad parafilica es relevante debido
a que cuestiona la viabilidad a largo plazo de la vida en pareja,
lo que constituye una de las dificultades adultas de las personas
transgénero (Levine, 2016).

5. (Toda identidad de género constituye una variante normal de
la identidad sexual, como asevera la ideologia trans? Si no se
permite pensar en estas identidades como algo desadaptativo, es
decir, predisponente a desarrollar unas consecuencias adversas,
es preciso encontrar otra explicacién para la presencia de una
mayor incidencia de trastornos de ansiedad y del estado de ani-
mo, abuso de sustancias, ideacion suicida, intentos de suicidio
y suicidios consumados, trastornos de la alimentacién, otras
modalidades de conductas autolesivas y muerte prematura en
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las poblaciones trans. Se alude a las comunidades trans con el
calificativo de vulnerables y marginados.

¢La afirmacién de género previene el suicidio? La tasa de sui-
cidios consumados y la presencia de ideacioén suicida son mas
elevadas en las poblaciones trans que en otras minorias sexua-
les y en las personas convencionales. La medida en la que ello
es asi varia de un estudio a otro (McNeil, Ellis & Eccles, 2017).
La vasta mayoria de personas trans no se suicidan, aunque la
mayoria puede haberlo pensado alguna vez. Cuando un profesio-
nal clinico les pregunta a los padres: “;Preferiria tener una hija
viva a un hijo muerto?” no esta hablando a partir de una base de
conocimientos. En la aplicacién del principio médico ético de la
honestidad, el conocimiento cientifico -no la ideologia social ni
politica— es la base correcta para fundamentar lo que los profe-
sionales clinicos les comunican a los pacientes y a sus familiares.
¢Qué han puesto de manifiesto los estudios aleatorizados, pros-
pectivos, controlados, respecto de la eficacia de las hormonas
bloqueadoras de la pubertad administradas a los preadolescen-
tes y las hormonas del sexo contrario administradas a los ado-
lescentes o adultos? La explicacién habitual para la ausencia de
estos datos es que no seria ético privar de un tratamiento efi-
caz a estas personas sufrientes que creen firmemente que estas
intervenciones médicas les ayudaran. Los estudios complejos son
costosos, tardan afos en llevarse a cabo, incluyen a un equipo
de profesionales y requieren de una relevancia y una necesidad
ampliamente admitidas.

¢Qué se sabe respecto del resultado de las psicoterapias aplica-
das a los menores y los adolescentes que se autodefinen como
trans? Los capitulos especializados de este libro que hablan de un
desarrollo intrapsiquico sumamente defensivo ofrecen eviden-
cia de que algunas psicoterapias pueden posibilitar que algunos
de estos pacientes decidan desistir de adherirse a una identidad
trans. Aquellos de entre nosotros que tenemos fe en el beneficio
derivado de una labor semejante, al margen de cual sea la deci-
sién altima del paciente respecto de su expresién de género, no
disponemos de datos convincentes en apoyo de nuestra creencia.
Adoptamos la misma actitud de fe que tienen quienes estan a
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favor de los tratamientos hormonales inmediatos, en lo referente
a cual deberia ser el primer paso mas apropiado.

9. ¢Laideologia psiquiétrica del terapeuta juega algiin papel en rela-
cién con los resultados a corto plazo? No se debe confundir el
psicoanélisis propiamente dicho con lo que se describe aqui. Los
autores nos ofrecen descripciones respecto de cémo entendieron
la mentalidad defensiva y cémo les hablaron a los pacientes para
darles la libertad de ser mas honestos y expresar con mas clari-
dad lo que pensaban, sentian y deseaban. Los estudios indican
que la ideologia del terapeuta es menos importante en lo relativo
a generar un resultado positivo a corto plazo que la calidad de la
relacion con el paciente. La calidez, amabilidad, ausencia de hos-
tilidad y captacion de lo que el paciente esté diciendo y sintiendo
parecen predisponer a obtener mejores resultados. La percepcion
profunda o insight es crucial (Hogland, 2018). La ideologia de
estos autores es de utilidad. Les permitira a algunos terapeutas
revisar su labor y trabajar su contratransferencia de una forma
mads provechosa. Ayudara a los padres a entender qué es lo que
puede estar pasando en las sesiones de terapia de sus jovenes
retofios. Las historias de casos pueden despertar los recuerdos
de algunos pacientes y darles esperanzas respecto de que se les
puede ayudar a estar mejor equipados para afrontar su futuro.

10. ¢Existe una normativa definida que deba cumplirse antes de
poder recomendar la transicién de género, el tratamiento hor-
monal o la cirugia? El valor de la investigacién controlada es la
definicién minuciosa de los criterios de inclusion y de exclusion.
La labor clinica es més subjetiva y requiere tener confianza en los
juicios clinicos de los profesionales respecto de la salud mental.
Dado lo que los autores de este libro y otros profesionales han
observado acerca de las recomendaciones y directrices que figu-
ran en internet respecto de como realizar la evaluacién, debemos
mantener ciertas dudas en relacién con nuestros juicios.

Sean bienvenidos a los aspectos profesionales de las guerras cul-
turales mas amplias que se estan librando en la sociedad actual.

—Stephen B. Levine, MDD, profesor clinico de psiquiatria
en la Facultad de Medicina de la Case Western Reserve University





