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transexualismo.

 !"#$"%&"'(")*+,-.*%(/%0(0.12&,+-."3(*1(-4"(-#/%33"5,/+.3!(0./$%*3.36(

RESUMEN: Se realiza un recorrido hist�rico a tra-
)73(0"(+/3(0.3-.%-/3(#").3.*%"3(0"(+/(8+/3.2&/&.9%(:%-
ternacional de Enfermedades (C.I.E.) y del Manual 
Diagn�stico y Estad�stico de los Trastornos Mentales 
(D.S.M.). Se pretende analizar la aparici�n del diag-
n�stico de transexualismo y su evoluci�n hasta llegar 
/(+/3(&+/3.2&/&.*%"3(/&-,/+!"%-"("%().$*#(;86:6 6<=>?(
y ( D.S.M.-IV-TR). Por �ltimo, se expondr�n algunas 
0"(+/3(0.2&,+-/0"3("%&*%-#/0/3("%("+(@#*&"3*(0"(0./$-
n�stico.
PALABRAS CLAVE: Transexualismo, Diagn�stico, 
Trastorno de Identidad de G�nero.

ABSTRACT: A historical path is made through the 
0.11"#"%-(#")."A3(*1(-4"(:%-"#%/-.*%/+(8+/33.2&/-.*%(
of  Diseases (I.C.D.) and  the Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (D.S.M.). The aim 
is to analyze the emergence of the transsexualism 
0./$%*3.3( /%0( .-3( ")*+,-.*%( .%-*( -4"( &+/33.2&/-.*%3(
currently in force (I.C.D.-10) and ( D.S.M.-IV-TR). 
B.%/++C'( 3*!"( *1( -4"( 0.12&,+-."3( 1*,%0( 0,#.%$( -4"(
diagnostic process will be presented.
KEY WORDS: Transsexualism, Diagnosis, Gen-
der identity disorder.
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Introducci�n

 Como veremos a lo largo de esta exposici�n, la distinci�n entre transexualis-
mo, transvestismo y homosexualidad es bastante reciente. Hist�ricamente se han 
tratado estos temas desde las desviaciones o aberraciones sexuales, confundiendo 
y superponiendo las caracter�sticas de unos y otros. En la actualidad, aunque se ha 
.0*(@"#2+/%0*(C(3"@/#/%0*(+/(-#/%3"5,/+.0/0(&*!*("%-.0/0(@#*@./'(%*(4/(&*%3"$,.-
do desligarse del �mbito de las desviaciones y de los trastornos sexuales, dando 
lugar a pol�micos y controvertidos debates.
 La transexualidad, hasta la fecha, es considerada por las distintas disciplinas 
que la abordan, la medicina, la psicolog�a, la psiquiatr�a o la sexolog�a, como una 
enfermedad mental y es la forma de presentaci�n m�s grave de los trastornos de 
identidad de g�nero (1). Este r�tulo queda legitimado por su inclusi�n en las clasi-
2&/&.*%"3(0./$%93-.&/3(&*!*(-#/3-*#%*(!"%-/+6(M.%("!E/#$*'("3("+(N%.&*(-#/3-*#%*(

mental donde el objetivo terap�utico, no es mejorar o eliminar los s�ntomas, sino 
facilitarlos a trav�s del tratamiento hormonal y quir�rgico.
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( O/(-#/%3"5,/+.0/0(*(-#/3-*#%*(0"(+/(.0"%-.0/0(0"($7%"#*("3(0"2%.0*(@*#(+/3(

&+/3.2&/&.*%"3(.%-"#%/&.*%/+"3(0"("%1"#!"0/0"3("%().$*#(;J'L?'(&*!*(,%(-#/3-*#%*(

!"%-/+(&/#/&-"#.P/0*(@*#(,%/(.0"%-.2&/&.9%(/&,3/0/(C(@"#3.3-"%-"(&*%("+(*-#*(3"5*'(

por un malestar persistente con el propio sexo y por un sentimiento de inadecua-
ci�n con el rol gen�rico, lo cual provoca un profundo malestar psicol�gico y al-
-"#/&.*%"3(3.$%.2&/-.)/3("%("+(Q#"/(3*&./+'(*&,@/&.*%/+(*("%(&,/+R,."#(*-#*(/3@"&-*(

importante del funcionamiento.
 Los protocolos de tratamiento m�dico, internacionalmente aceptados para 
atender a estas personas incluyen la cirug�a de reasignaci�n sexual, siempre y cuan-
do el paciente cumpla con determinados criterios de elegibilidad y disposici�n. El 
protocolo del proceso transexualizador que tiene m�s aceptaci�n general entre los 
distintos equipos de tratamiento est� basado en los est�ndares propuestos desde 
la d�cada de los 80 por la Asociaci�n Internacional de Disforia de G�nero ÒHarry 
BenjaminÓ, que recomienda la terapia tri�dica (psicol�gica, hormonal y quir�rgi-
&/?'(!/#&/%0*(&#.-"#.*3("3@"&S2&*3(0"("+"$.E.+.0/0(C(/0.&.*%/+"3(0"(0.3@*3.&.9%(0"(

obligado cumplimiento tanto para la terapia hormonal como quir�rgica (4,5). En 
el 2007 esta asociaci�n ha cambiado de nombre y se la conoce como Asociaci�n 
Mundial de Profesionales para la salud Transg�nero (WPATH) (6).
 El protocolo del proceso transexualizador establece que todo el proceso de cambio 
se deriva de la realizaci�n de un diagn�stico de transexualismo. Un diagn�stico equivo-
cado es un factor predictivo de arrepentimiento despu�s del tratamiento de reasignaci�n 
de sexo y de la evoluci�n post-tratamiento (7). Por lo tanto, la evaluaci�n diagn�stica 
del trastorno es el primer paso que realiza el psic�logo cl�nico para iniciar el proceso 
transexualizador dentro de la terapia tri�dica: psicol�gica, hormonal y quir�rgica.

 !"#$%$&'()*+&,*+$-#'./($0)*+&*("-'/&1!-,$/%)*&'*,-/*0,-/$20-0$)'&/*$'(&"'-0$)-
nales: CIE y DSM.

      Desde las primeras alusiones a la transexualidad en la literatura m�dica (8-11) 
4/3-/(3,(.%&+,3.9%("%(+/3(&+/3.2&/&.*%"3(0./$%93-.&/3(;=J'=L?(@/39(,%(+/#$*(@"#.*0*(

de investigaci�n y construcci�n de este fen�meno como entidad independiente y 
diferenciada de la homosexualidad o del transvestismo (Cuadro 1).
( O/(8+/3.2&/&.9%(:%-"#%/&.*%/+(0"( %1"#!"0/0"3(0"(+/(T#$/%.P/&.9%(U,%0./+(

de la Salud (O.M.S.) viene siendo utilizada desde 1900, pero s�lo incluir� trastor-
nos mentales a partir de su quinta revisi�n (14), donde aparece por vez primera en 
+/(8+/3.2&/&.9%(:%-"#%/&.*%/+(0"( %1"#!"0/0"3'(O"3.*%"3(C(8/,3/3(0"(!,"#-"'(,%/(

secci�n dedicada a las ÒEnfermedades del Sistema Nervioso y de los îrganos de 
los SentidosÓ. 
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 !"#$%$&'()3*&4),!0$.'*5*+$20!,(-+&/*+&,*+$-#'./($0)*+&,*("-'/&1!-,$/%)

( O/( 3"5-/( #").3.9%( ;=I?( .%&*#@*#/(,%( &/@S-,+*( "3@"&S2&*'( "+( &/@S-,+*(V'(R,"(

.%&+,.#Q( +/( &+/3.2&/&.9%( 0"( +*3( -#/3-*#%*3(!"%-/+"3( ;8: <G?( -.-,+/0/( WX#/3-*#%*3(

mentales, psiconeur�ticos y de la personalidadÓ. Este cap�tulo constaba de 10 ca-
tegor�as de psicosis, 9 de psiconeurosis y 7 de trastornos del car�cter, la conducta 
y la inteligencia. Dentro de esta �ltima categor�a est�n los trastornos de personali-
dad (320 Personalidad Patol�gica) que a su vez incluyen las desviaciones sexuales 
(320.6 Desviaci�n Sexual).
 La Organizaci�n Mundial de la Salud ha coordinado y aprobado en asambleas 
$"%"#/+"3(+/3(@*3-"#.*#"3(#").3.*%"3(0"(+/(8+/3.2&/&.9%(:%-"#%/&.*%/+(0"( %1"#!"-
dades que fueron puestas en vigor en los a�os, 1955 (CIE-7) (16), 1968 (CIE-8) 
(17), 1978 (CIE-9) (12) y en 1992, la d�cima revisi�n, actualmente en vigor (2).
 La CIE-7 (16) apenas introdujo variaciones con respecto a la anterior edi-
ci�n.
 En Estados Unidos el Servicio de Salud P�blica organiz� en 1951 un gru-
po de trabajo con representaci�n de la Asociaci�n Psiqui�trica Americana, para 
desarrollar una alternativa a la secci�n de los trastornos mentales de la CIE-6. El 
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resultado de este documento ser� la primera edici�n del Manual Diagn�stico y 
Estad�stico de los Trastornos Mentales que fue publicado en 1952 (DSM-I) (18). 
Las desviaciones sexuales, al igual que el alcoholismo y la dependencia de drogas, 
estar�an tambi�n incluidas en los trastornos de personalidad.
 En 1966, la Organizaci�n Mundial de la Salud aprob� la CIE-8 (17) y es 
publicada en 1967. Coloca las desviaciones sexuales (302) al mismo nivel que 
las neurosis, los trastornos de personalidad, el alcoholismo o la dependencia de 
drogas. Las desviaciones sexuales inclu�an la homosexualidad y el transvestismo y 
0"%-#*(0"("3-"(!.3!*(#/%$*'(+/(@"0*2+./(*("+(1"-.&4.3!*(;@/#/2+./3?6

 La Asociaci�n Psiqui�trica Americana en 1965 asign� a su Comit� de no-
menclatura y estad�stica la tarea de preparar un nuevo manual diagn�stico de los 
-#/3-*#%*3(!"%-/+"3(;YMU<::?(;=Z?(E/3/0*("%(+/(&+/3.2&/&.9%(0"(+/(8: <[6

 El DSM-II divide los trastornos en 10 categor�as, la quinta ÒTrastornos de 
personalidad y otros trastornos mentales no psic�ticosÓ, incluye cuatro aparta-
dos diferentes: Trastornos de la Personalidad, desviaciones Sexuales, alcoho-
lismo y dependencia de las drogas. Aunque los trastornos individuales como la 
@"0*2+./'("+( 1"-.&4.3!*'("+( -#/%3)"3-.3!*(*( +/(4*!*3"5,/+.0/0'(%*("3-Q%(0"2-
%.0*3'(#"/+.P/(,%/(0"2%.&.9%(.%-#*0,&-*#./(0"(+/3(0"3)./&.*%"3(3"5,/+"3F(\ 3-/(

categor�a se reserva a los individuos cuyos intereses sexuales se dirigen prima-
riamente hacia objetos sexuales distintos a las personas del sexo opuesto, hacia 
actos sexuales no asociados habitualmente al coito o hacia el coito llevado a 
&/E*(E/]*(&.#&,%3-/%&./3("5-#/)/$/%-"3'(&*!*(@,"0"(3"#("+(&/3*(0"(+/(%"&#*2-
+./'(+/(@"0*2+./'("+(3/0.3!*(3"5,/+(C("+(1"-.&4.3!*6(^,%R,"(@/#/(/+$,%*3(-/+"3(

pr�cticas no son placenteras, se ven incapaces de sustituirlas por una conducta 
sexual normalÓ. 
 Hasta estos momentos los trastornos de la orientaci�n, los trastornos de la 
identidad y las paraf�lias estar�an en el mismo saco y los casos de transexualismo, 
se contemplar�an como desviaciones sexuales dentro de los trastornos de orienta-
ci�n sexual o del transvestismo.
(  %("+(-"##"%*(0"(+/3(&+/3.2&/&.*%"3(0./$%93-.&/3'(+/(/@/#.&.9%(!Q3(.!@*#-/%-"(

de la transexualidad se da en los Criterios Feighner (20) convirti�ndose en base del 
DSM-III (13). Los Criterios Feighner fueron el primer documento elaborado por 
/,-*#"3(0"+(!*).!."%-*(%"*<_#/"@"+./%*(&*%(@#*@93.-*3(0"(&+/3.2&/&.9%(*@"#/-.)/(

0"(+*3(=`(-#/3-*#%*3(0"(!/C*#(1#"&,"%&./(&+S%.&/(C(2/E.+.0/0("3-/0S3-.&/'(@/3/%0*(/(

3"#(,%(3.3-"!/(-/5*%9!.&*(E/3/0*("%(0"2%.&.*%"3(@#"&.3/3(0"(+/3(&/-"$*#S/3(0./$-
n�sticas m�s frecuentes.
( O*3(8#.-"#.*3(B".$4%"#(1,"#*%(!*0.2&/0*3("%(=ZaI(@*#(M@.-P"#'( %0.&*--(C(

Robins (21) en los Criterios de Investigaci�n Diagn�stica (R.D.C.), cat�logo que 
.%&+,C"(+/(0"2%.&.9%(*@"#/-.)/(0"()".%-.&.%&*(-#/3-*#%*3(&+S%.&*3K(&*%(#"3@"&-*(/(+*3(

Criterios Feighner incluyeron criterios para otros trastornos, sin embargo, no con-
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 !"#$%$&'()3*&4),!0$.'*5*+$20!,(-+&/*+&,*+$-#'./($0)*+&,*("-'/&1!-,$/%)

-"!@+/#*%(%.%$N%(/@/#-/0*("3@"&S2&*(@/#/(+/(-#/%3"5,/+.0/0'(@,0.7%0*3"(.%&+,.#("%(

el apartado 23 ( ÒOtros Trastornos Psiqui�tricosÓ).
 En junio de 1974, la Asociaci�n Psiqui�trica Americana design� a Robert L. 
Spitzer como presidente de una Comisi�n sobre nomenclatura y estad�stica para 
desarrollar un nuevo manual diagn�stico que habr�a de ser el DSM-III (13). La 
&+/3.2&/&.9%(-"%0#S/(R,"(3"#(&*!@/-.E+"'("%(+/(!"0.0/(0"(+*(@*3.E+"(&*%(+/(8: <Z(

(12). Esta tercera edici�n publicada en 1980 no fue m�s que la extensi�n de los 
principios adoptados en los Criterios Feighner y RDC a un n�mero mucho m�s 
amplio de entidades diagn�sticas (22).
(  +(0./$%93-.&*(0"(X#/%3"5,/+.3!*(/@/#"&"(@*#(@#.!"#/()"P("%(+/(8+/3.2&/&.9%(

Internacional de las Enfermedades y Problemas Sanitarios Relacionados en 1978 
;8: <Z?(;=J?(C("%(+/(%*!"%&+/-,#/(*2&./+(0"(+/(̂ 3*&./&.9%(b3.R,.Q-#.&/(̂ !"#.&/%/(

en 1980 (DSM-III) (13). 
 En la CIE-9, el transexualismo se ubica en la secci�n correspondiente a ÒDes-
viaciones y Trastornos SexualesÓ, dentro de los trastornos neur�ticos, trastornos de 
la personalidad y otros trastornos mentales no psic�ticos. Al igual que en la DSM-
III, todos los trastornos sexuales est�n agrupados conjuntamente, as� mismo los 
divide en transexualidad y perturbaciones de la identidad psicosexual (Trastorno 
de la Identidad Sexual en la Infancia en el DSM-III). El transexualismo tambi�n 
"3-/#S/(/+(!.3!*(%.)"+(R,"(+/3(@/#/2+./3(C(+/3(0.31,%&.*%"3(3"5,/+"36

(  +(X#/%3"5,/+.3!*("3-/#S/(0"2%.0*(&*!*F(WY"3)./&.9%(3"5,/+(&"%-#/0/("%(+/(

&#""%&./(2]/(0"(R,"(+*3(&/#/&-"#"3(3"5,/+"3("5-"#%*3(%*(3*%(+*3(R,"(&*##"3@*%0"%(/(

la persona. La conducta resultante se dirige ya sea hacia el cambio de los �rganos 
sexuales por medio de operaci�n quir�rgica o hacia el ocultamiento completo del 
sexo aparente adoptando el vestido y los modales del sexo opuestoÓ. Excluye el 
transvestismo Òdesviaci�n sexual en que se obtiene placer sexual usando vestidos 
0"+(3"5*(*@,"3-*\6(Y"3&#.E"(+*(R,"("%(+/3(&+/3.2&/&.*%"3(/&-,/+"3(3"#S/("+(-#/%3)"3-
-.!*(1"-.&4.3-/(R,"(3"(.%&+,.#S/(0"%-#*(0"(+/3(@/#/2+./3(C(%*(0"%-#*(0"(+*3(-#/3-*#%*3(

de la identidad de g�nero, donde si se recoger�a  el transvestismo no fetichista.
 Tradicionalmente los trastornos sexuales se han dividido en dos grupos, las 
@/#/2+./3(C(+/3(0.31,%&.*%"3(3"5,/+"36( +(YMU<:::(/c/0"(,%(-"#&"#($#,@*'(+*3(-#/3-
tornos de la identidad de g�nero. Todo ello dentro de la categor�a de los trastornos 
psicosexuales. Los trastornos de la identidad de g�nero est�n caracterizados por los 
sentimientos de malestar o incomodidad de la persona hacia su sexo anat�mico o 
por persistentes conductas asociadas al otro sexo.
(  +(YMU<:::( -."%"( 0*3( &/-"$*#S/3( "3@"&S2&/3'( &*%( 3,3( @#*@./3( @/,-/3( 0./$-
n�sticas: transexualismo y trastorno de la identidad sexual en la Infancia. Para los 
-#/3-*#%*3(R,"(3"(0/%("%(+/("0/0(/0,+-/'(.%&+,C"(+/("3@"&.2&/&.9%(0"(+/(*#."%-/&.9%(

sexual del individuo: asexual, cuando no ha tenido deseos sexuales intensos; ho-
mosexual, con predominio de excitaci�n sexual hacia el mismo sexo; heterosexual, 
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&*%(@#"0*!.%.*(0"("5&.-/&.9%(3"5,/+(4/&./("+(3"5*(*@,"3-*(C(+/(%*("3@"&.2&/0/6(

La aplicaci�n de estas diferencias no es tan sencilla en la pr�ctica cl�nica ya que la 
*#."%-/&.9%(3"("3-Q(0"2%."%0*(@/#-."%0*(0"+(3"5*(E.*+9$.&*(C(%*(0"+($7%"#*(&*%("+(

R,"(3"(.0"%-.2&/6

64),!0$.'*+&,*+$-#'./($0)*+&*("-'/&1!-,$/%)*&'*,-/*0,-/$20-0$)'&/*$'(&"'-0$)'--
les: CIE y DSM.

 Desde la inclusi�n del diagn�stico de transexualismo y a lo largo de las si-
guientes revisiones se han ido realizando peque�os cambios en su ubicaci�n, sin 
4/E"#(&*%3"$,.0*(/+"]/#+*(+*(3,2&."%-"(0"(+/3(0.31,%&.*%"3(3"5,/+"3(C(0"(+/3(@/#/2-
lias. (Cuadro 2).
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 !"#$%$&'()3*&4),!0$.'*5*+$20!,(-+&/*+&,*+$-#'./($0)*+&,*("-'/&1!-,$/%)

 El DSM-III fue revisado en 1987 (DSM-III-R) e introduce algunas noveda-
des. Distingue los trastornos de la identidad de g�nero, de los trastornos sexuales. 
d/C(,%(.%-"%-*(0"(/+"]/#(+*3(-#/3-*#%*3(0"(+/(.0"%-.0/0(0"($7%"#*(0"(+/3(@/#/2+./3(C(

de las disfunciones sexuales.
 Ante la problem�tica de d�nde colocar los trastornos de la identidad de g�ne-
ro el DSM-III-R opta por incluirlos en la secci�n correspondiente a los trastornos 
de inicio en la infancia, ni�ez o la adolescencia. La inclusi�n en este apartado no 
est� exenta de cr�ticas ya que muchos de los trastornos de identidad de g�nero co-
mienzan en la infancia, pero no todos.
 Con respecto al DSM-III, a�ade el trastorno de la identidad de g�nero en la 
adolescencia o en la vida adulta, no transexual (TISAANT) que se aplica a las per-
3*%/3(&*%(0.31*#./(0"($7%"#*(+")"(*(e,&-,/%-"6(b*#(+*(-/%-*("+(YMU<:::<D'(.%&+,C"(

cuatro categor�as diagn�sticas dentro de los trastornos de la identidad de g�nero 
que se caracterizan por la aparici�n de malestar intenso y persistente acerca del 
propio sexo, estableci�ndose diferencias en funci�n de si aparece el trastorno en la 
infancia o en la edad adulta y si est� o no presente el transexualismo.
( 8*!*("%("+(YMU<:::'(3"(0"E"("3@"&.2&/#(+/(4.3-*#./(0"(+/(*#."%-/&.9%(3"5,/+F(

/3"5,/+'(4*!*3"5,/+'(4"-"#*3"5,/+'(*(+/(%*("3@"&.2&/0/(C(/0"!Q3("+(0./$%93-.&*(

no ha de hacerse en aquellos casos en los que el sujeto presenta esquizofrenia con 
ideas delirantes de pertenecer al otro sexo o en los que se da el hermafroditismo 
(individuos que tienen simult�neamente g�nadas ov�ricas y testiculares).
(  %(=ZZJ("%-#/("%().$*#(+/(07&.!/(#").3.9%(0"(+/(8+/3.2&/&.9%(:%-"#%/&.*%/+(

de Enfermedades (CIE-10). A diferencia de la CIE-9, los trastornos de la identidad 
de g�nero son un grupo independiente de los trastornos de la inclinaci�n sexual y 
de las disfunciones sexuales. Estos tres apartados a su vez est�n incluidos en los 
trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (F60-F69). Dentro 
de los trastornos de la identidad de g�nero considera tres categor�as diagn�sticas 
diferentes, el transexualismo, el transvestismo no fetichista y el trastorno de la 
identidad de g�nero en la infancia.
 En 1994 la cuarta edici�n del Manual Diagn�stico y Estad�stico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-IV) introduce cambios importantes. Mientras que la CIE-
=>(!/%-."%"("+(-7#!.%*(-#/%3"5,/+.3!*(C(0"2%"(-#"3(-#/3-*#%*3(0.1"#"%-"3'("+((YMU<

IV, reemplaza el nombre de transexualismo por el de trastorno de la identidad de 
g�nero (F64.x) y recoge en esta �nica categor�a, los tres trastornos diferentes de la 
CIE-10. 
 Debido a lo controvertido del DSM-III-R de incluir los trastornos de la iden-
tidad de g�nero entre los trastornos de inicio en la infancia y adolescencia, el DSM-
:V(),"+)"(/(/$#,@/#("3-*3(-#/3-*#%*3(&*%(+/3(@/#/2+./3(C(+/3(0.31,%&.*%"3(3"5,/+"3(

en una �nica categor�a que pasa a denominarse ÒTrastornos Sexuales y de la Iden-
tidad de G�neroÓ.
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 En cuanto a las categor�as diagn�sticas consideradas dentro de los trastornos 
de la identidad de g�nero, el DSM-IV elimina la diferenciaci�n en funci�n de la 
presencia o no de transexualismo, manteniendo �nicamente una diferenciaci�n en 
funci�n de la edad del individuo.
 Para las personas que no cumplen todos los criterios diagn�sticos se incluye 
"+(/@/#-/0*(0"(-#/3-*#%*(0"(+/(.0"%-.0/0($7%"#*(%*("3@"&.2&/0*( %("3-/(&/-"$*#S/(3"(

incluyen las personas que s�lo deseaban la castraci�n y una penectom�a sin deseo 
de adquirir caracteres sexuales del otro sexo, aquellas con una enfermedad inter-
sexual y disforia sexual acompa�ante o el transvestismo no fetichista. Este �ltimo 
trastorno en la CIE-10 tiene entidad propia, mientras que en el DSM-IV est� dentro 
0"(+*3(%*("3@"&.2&/0*36

 Al igual que la CIE-10, introduce entre sus criterios diagn�sticos que la alte-
raci�n no debe coexistir con una enfermedad  intersexual. En lo referente a la orien-
-/&.9%(3"5,/+'("+(YMU<:V(.%-#*0,&"(*-#/(.!@*#-/%-"(!*0.2&/&.9%(&*%(#"3@"&-*(/+(

DSM-III y DSM-III-R. Las personas transexuales no se consideran homosexuales 
cuando se sienten atra�das por personas del mismo sexo biol�gico, sino todo lo 
&*%-#/#.*'(@/#-."%0*(0"+($7%"#*(&*%("+(R,"(3"(.0"%-.2&/%'(3"(/,-*0"2%"%(&*!*(4"-
terosexuales. El DSM-IV evita los r�tulos usuales y hace alusi�n a la orientaci�n 
de la persona con trastorno de la identidad de g�nero atendiendo al sexo de la per-
sona por la que se sienten atra�dos. Consideran cuatro opciones para los individuos 
sexualmente maduros y a�aden el subtipo bisexual: con atracci�n sexual por los 
hombres, con atracci�n sexual por las mujeres, con atracci�n sexual por ambos 
sexos y sin atracci�n sexual por ninguno.
 En nuestra experiencia cl�nica hemos observado c�mo podemos herir sen-
3.E.+.0/0"3(/(+/(4*#/(0"(4/&"#(/+,3.9%(/(+/3(/%-"#.*#"3(&+/3.2&/&.*%"36(O/(@"#3*%/(

transexual, por lo general, tiene muy clara la diferencia entre orientaci�n sexual e 
.0"%-.0/0(0"($7%"#*6(M,"+"%(0"2%.#(3,(*#."%-/&.9%(0"30"("+($7%"#*(3"%-.0*(C(0"3-
de ah�, el considerarlos como homosexuales les puede resultar hasta ofensivo. La 
!/C*#S/(0"(+/3(-#/%3"5,/+"3(1"!"%.%/3(!/%.2"3-/%(/-#/&&.9%(@*#(4*!E#"3(4"-"#*-
sexuales, y del mismo modo, la mayor�a de los transexuales masculinos se sienten 
atra�dos por mujeres heterosexuales (26,27).
( f(@/#/(2%/+.P/#(&*%("+(YMU<:V'(*E3"#)/!*3(R,"(!."%-#/3(+/(8: <=>(("3-/-
blece como pauta para el diagn�stico que la identidad transexual no debe ser un 
s�ntoma de otro trastorno mental, como esquizofrenia, el DSM-IV no lo introduce 
en los criterios diagn�sticos sino que lo desarrolla en el diagn�stico diferencial. 
Establece que en la Esquizofrenia rara vez hay ideas delirantes de pertenecer al otro 
sexo, y que la insistencia por parte del individuo de ser del otro sexo no debe ser 
considerada delirante, ya que lo que realmente se valora es el sentirse del otro sexo 
y no la creencia de pertenecer a �l. En casos muy raros coexisten la esquizofrenia 
y el trastorno de la identidad de g�nero.
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 La �ltima edici�n revisada del Manual Diagn�stico y Estad�stico de los 
Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) (25), aunque contin�a utilizando el t�rmino 
de trastorno de la identidad de g�nero, comienza a reemplazarlo por el de disforia 
0"($7%"#*6( 3-"(-7#!.%*("3("+(R,"(U*%"C(;J[?(#"&*!."%0/("%(=ZZ`(&*%("+(2%(0"(

reconquistar el campo para la psicolog�a y la psiquiatr�a. Seg�n el DSM-IV-TR los 
-#/3-*#%*3(0"(+/(.0"%-.0/0(0"($7%"#*(3"(&/#/&-"#.P/%(@*#(,%/(.0"%-.2&/&.9%(.%-"%3/(

y persistente con el otro sexo, acompa�ada de malestar persistente por el propio 
sexo. La identidad de g�nero hace referencia a la percepci�n que tiene un individuo 
de si mismo como hombre o mujer. El t�rmino disforia de g�nero denota sentimien-
tos intensos y persistentes de malestar con el sexo asignado, as� como el deseo de 
poseer el cuerpo del otro sexo y de ser considerado por los dem�s como un miem-
bro del otro sexo.
 La Asociaci�n Americana de Psiquiatr�a present� el 10 de febrero de 2010 el 
borrador de la quinta versi�n del Manual Diagn�stico y Estad�stico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-V) (29) que ser� discutida por sus miembros y publicada en 
3,()"#3.9%(2%/+("%(J>=L6( %("3-/(%,")/()"#3.9%(@#*@*%"%(,%/(!*0.2&/&.9%(-"#!.-
nol�gica con respecto al DSM en vigor, se cambia el concepto de ÒTrastorno de la 
Identidad de G�neroÓ por el de ÒIncongruencia de G�neroÓ (ÒGender Incongruen-
ceÓ). Este primer borrador no cumple las expectativas de las distintas asociaciones 
y grupos de personas transexuales que albergaban la esperanza de que la transexua-
+.0/0(0"3/@/#"&."#/(0"(+/3(&+/3.2&/&.*%"3(0./$%93-.&/3(/+(.$,/+(R,"("%(3,(!*!"%-*(

sucedi� en los a�os 70 con la homosexualidad.

7$20!,(-+&/*+&,*+$-#'./($0)*+&*("-'/&1!-,$/%)*+&/+&*,-*8"90($0-*0,:'$0-;

( O/3(0.2&,+-/0"3(3*E#"("+(@#*&"3*(0./$%93-.&*(R,"(/(&*%-.%,/&.9%()/!*3(/(0"-
3/##*++/#'(3*%("+(#"3,+-/0*(#"/+.P/0*(0"30"(+/(@#Q&-.&/(C(3*E#"(-*0*(0"30"(+/(#"e"5.9%(

3*E#"("3/(@#Q&-.&/6(^+$,%/3(0"(+/3(0.2&,+-/0"3()/%(/(4/&"#(#"1"#"%&./(/+(@#*@.*(/&-*(

de diagnosticar mientras que otras son inherentes al propio diagn�stico nosol�gico. 
 Limitaciones del modelo m�dico de diagn�stico.
( g%/(0"(+/3(@#.%&.@/+"3(2%/+.0/0"3(0"(+/3(&+/3.2&/&.*%"3("3(1/&.+.-/#(+/(#"&*$.-
da de informaci�n que permita diagnosticar a los pacientes. El diagn�stico seg�n el 
modelo de intervenci�n de la medicina, es un paso necesario y previo al dise�o de 
+/(.%-"#)"%&.9%(-"#/@7,-.&/6(g%/(&+/3.2&/&.9%(0"E"(&,!@+.#(,%*3(#"R,.3.-*3(EQ3.&*3(

que requiere el diagn�stico de un trastorno o enfermedad mental: ÒLa pertenencia 
a una clase en una nosolog�a deber�a, siguiendo las concepciones biologicistas, 
como m�nimo, darnos informaci�n en relaci�n con la etiolog�a, la terap�utica o el 
pron�stico de una enfermedadÓ (30). Es evidente que las descripciones del diag-
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n�stico de transexualismo no proporcionan ninguna de estas informaciones. Esta 
extrapolaci�n del modelo m�dico de enfermedad a las alteraciones ps�quicas, ha 
3.0*(&,"3-.*%/0/(@*#(%,!"#*3*3(/,-*#"3(R,"(@+/%-"/%(+/3(0.2&,+-/0"3(C(+.!.-/&.*-
nes de la aplicabilidad de este modelo a la conducta (31-33). El reduccionismo de 
la causalidad lineal tiene que dar paso a la complejidad  interactiva de los factores 
biol�gicos y socio-ambientales (34).
 Si no se detecta no se puede tratar.
 Debido a la trayectoria asistencial de los Servicios de Salud Mental y a la lar-
ga experiencia en trastornos mentales se supone que los psic�logos cl�nicos  poseen 
cierta competencia para el diagn�stico de los trastornos emocionales y mentales 
(35). Sin embargo, tambi�n es bien cierto que el conocimiento y la formaci�n sobre 
el tema en cuesti�n, trastornos de la identidad de g�nero, es bastante desconocido y 
no se profundiza m�s all� del simple diagn�stico psiqui�trico. Seg�n los est�ndares 
asistenciales, los profesionales de salud mental que desempe�an su labor en las 
unidades de trastornos de la identidad de g�nero, deben poseer formaci�n y expe-
riencia cl�nica tanto en el diagn�stico y tratamiento de los trastornos mentales en 
general, como de los trastornos de la identidad de g�nero (4-5).
( X#/3("3-/(-*!/(0"(&*%&."%&./(4/C(R,"(#"e"5.*%/#(3*E#"(/+$*(!,C(.!@*#-/%-
te. A lo largo de nuestra trayectoria profesional apenas hemos visto personas que 
presentasen alguna forma de disforia de g�nero, posiblemente el motivo no sea que 
no hayan estado en consulta, sino simplemente que no las hemos detectado al no 
"3-/#(@#"3"%-"("%(%,"3-#*3("3R,"!/3(&*$%.-.)*36(b*3-"#.*#!"%-"'("3-*(3"()/(&*%2#-
mando cuando al realizar las primeras evaluaciones de las personas que han tenido 
&*%-/&-*3(@#").*3(&*%(+*3(3"#).&.*3(0"(3/+,0(!"%-/+'(!/%.2"3-/%(3,(.%3/-.31/&&.9%(

con el especialista no s�lo por la falta de formaci�n y compromiso profesional, sino 
tambi�n por la frivolidad con que en ocasiones se trata su problema. En otros casos, 
y partiendo del contexto b�sicamente psiqui�trico en que nos movemos, existe la 
tendencia a psicopatologizar todas las conductas de la persona transexual haciendo 
una negaci�n del problema de fondo. 
 Los casos m�s conmovedores son aquellos en que previamente a la deri-
vaci�n a los servicios especializados protagonizan un intenso y variado reco-
rrido asistencial. La toma a cargo puede estar caracterizada por intervenciones 
de urgencia que en ocasiones provocan ingresos en la unidad de agudos. A la 
mala evoluci�n, se a�aden las valoraciones en cl�nicas de reconocido prestigio 
donde los distintos diagn�sticos se acumulan y tratan farmacol�gicamente ha-
ciendo caso omiso a su trastorno de la identidad de g�nero. Hay investigaciones 
R,"(@*%"%(0"(!/%.2"3-*(R,"(+/(0"-"&&.9%(@#"&*P(C("+(-#/-/!."%-*(.%-"$#/+(0"(+*3(

trastornos de la identidad de g�nero en la infancia y en la adolescencia, mejoran 
la calidad de vida, la comorbilidad psiqui�trica y la disforia de g�nero. (5)  La 
escucha activa y sobre todo la aceptaci�n de la transexualidad, por parte no s�lo 
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del entorno m�s pr�ximo, sino tambi�n del asistencial, favorece la salida de ese 
laberinto existencial (36). 
 Es una enfermedad mental pero no se trata como tal.
 Las diferentes disciplinas que se ocupan de la transexualidad (la psicolog�a, 
la medicina, la psiquiatr�a y la sexolog�a) consideran, de forma mayoritaria, que la 
transexualidad es una enfermedad mental. Ya Harry Benjamin (37) en 1966 la de-
2%.9(&*!*("%-.0/0(@/-*+9$.&/'(C(&*!*(-#/3-*#%*(!"%-/+(3"(3.$,"(&+/3.2&/%0*("%(+/(

actualidad (2-3). Desde esta perspectiva cabe hacerse el siguiente cuestionamiento 
Òse diagnostica como enfermedad mental pero no se trata como talÒ. Cuando una 
persona declara su transexualidad, la intervenci�n no consiste en persuadirle con 
m�todos psicoterap�uticos o farmacol�gicos para que adecue el g�nero sentido al 
3"5*(E.*+9$.&*6( 3-*3(-#/-/!."%-*3(3*%(.%"2&/&"3(&,/%0*(-#/-/%(0"(.%)"#-.#(+/(.0"%-
-.2&/&.9%( &*%( "+( $7%"#*( *@,"3-*( ;L[?'( .$,/+( 0"( .%"2&/&"3( R,"( 3.( 3"( /@+.&/%( /( +/(

@*E+/&.9%($"%"#/+(@/#/(!*0.2&/#(+/(@#*@./(.0"%-.0/0(0"($7%"#*6(b*#("+(&*%-#/#.*'("%(

+/(")/+,/&.9%(3"(-#/-/(0"(&*%2#!/#(R,"("3-"(3"%-.!."%-*("3(.%/+-"#/E+"(C(@"#3.3-"%-"(

en el tiempo con el objeto de garantizar el �xito del tratamiento de reasignaci�n de 
sexo. Por tanto, es una enfermedad mental que parad�jicamente Òse curaÓ cuando 
se facilitan los s�ntomas a trav�s del tratamiento hormonal y quir�rgico (4,5,39).
 A pesar de todo, debemos reconocer que el hecho de estar incluida la tran-
3"5,/+.0/0("%(+/3(&+/3.2&/&.*%"3(0./$%93-.&/3(+"$.-.!/("+(0"#"&4*(/(+/(/3.3-"%&./(3/-
nitaria e impulsa y promueve la investigaci�n (40). Sin embargo, no son pocos los 
que desde posturas menos conservadoras y atendiendo a los grandes avances socia-
+"3'(0"2"%0"%(+/(0"3/@/#.&.9%(;+/("5&+,3.9%?(0"("3-/("%-.0/0(&*!*(-#/3-*#%*(;`=?'(/+(

igual que sucedi� en su momento con la homosexualidad. La patologizaci�n que 
socialmente se hace de la transexualidad es una fuente de malestar y sufrimiento 
para las personas transexuales.
 Deslizamiento del contexto terap�utico al judicial.
 Un buen n�mero de los primeros casos atendidos por disforia de g�nero tie-
%"%(,%(@"#2+( "3@"&S2&*(^%-"( +/( "3&/3"P(0"( #"&,#3*3( /3.3-"%&./+"3(R,"( -#/-"%( 3,3(

demandas, han optado por la autohormonaci�n (42-44) y por la realizaci�n de in-
tervenciones quir�rgicas y est�ticas (feminizantes o masculinizantes), que no siem-
pre ofrecen la necesaria calidad asistencial, poniendo en peligro su salud f�sica y 
mental. Estas personas ya ÒexperimentadasÓ, son las primeras que cuestionan el 
papel de ÒjuecesÓ que tienen asignado (en la jurisprudencia y en la literatura m�di-
ca) los especialistas de salud mental para  dar el salvoconducto para la intervenci�n 
quir�rgica (45). Desde una postura ÒprivilegiadaÓ van relatando la informaci�n 
necesaria para ser considerados ÒverdaderosÓ transexuales. Reconstruyen su histo-
ria de vida y adem�s avalan su diagn�stico a trav�s de una experiencia de la vida 
#"/+(&*%2#!/0/6(M."%-"%(R,"(3"(&,"3-.*%/("+(0"#"&4*(/(0"&.0.#(3*E#"(3,().0/(C(R,"(

nadie mejor que ellos saben lo que sienten. Desde este deslizamiento del contexto 
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terap�utico al judicial en que estamos posicionados debemos preguntarnos: ÀCon 
qu� pruebas objetivas contamos para decidir qui�n es el aut�ntico transexual?

<=!>*+&2'$":-*-,*4&"+-+&")*("-'/&1!-,?

( O*3(&#.-"#.*3(#"3-#.&-.)*3(0"(M-*++"#(;`G?(R,"(0"2%S/%(R,.7%("3("+()"#0/0"#*(

transexual (ser afeminado, no haber pasado por etapas de masculinidad ni haberse 
considerado hombre, haber expresado la feminidad desde etapas tempranas, no dar 
valor al pene, no haber estado casado y no tener delirios) eliminar�a a muchos de 
los que hoy d�a consideramos transexuales. No disponemos de pruebas objetivas, 
que con certeza, nos declaren qui�n es verdaderamente transexual (47). La cons-
trucci�n del diagn�stico de transexualidad se va nutriendo de su historia de vida, 
del deseo o la necesidad de demandas de reasignaci�n de sexo, de la experiencia de 
).0/(#"/+'("-&6(X*0/3("++/3'(@*#(3"@/#/0*'(%*(&*%2#!/#S/%("+(0./$%93-.&*6(h*(-*0/3(

las personas transexuales hacen demanda de cirug�a genital, ni todas (por diversos 
motivos) llevan a cabo una experiencia de la vida real completa, y no por ello dejan 
de ser transexuales. 
 Mayoritariamente las demandas de las personas transexuales hacen referen-
cia a su deseo de adecuar el g�nero sentido a los estereotipos de masculinidad y 
feminidad vigentes en la sociedad. Se sienten (hombre o mujer), pero no se ven 
como tal, necesitan verse para sentirse y que los dem�s tambi�n los vean. Todo su 
esfuerzo va a ir orientado a que los dem�s los vean como ellos se sienten. ÀC�mo 
!"0.#("+(3"%-.!."%-*(0"($7%"#*i6(b#.!"#*(-"%0#S/!*3(R,"(0"2%.#(R,7("3("3*(0"(3"%-
tirse mujer u hombre. Si yo me pregunto qu� soy y por qu� s� que soy mujer, no sa-
br�a contestar y para dar una respuesta me ir�a a argumentos que tienen que ver con 
los roles tradicionales o con lo puramente biol�gico (tener pechos por ejemplo). 
No hay duda de que identidad de g�nero y rol de g�nero est�n conectados y como 
expresa Money (28) son las dos caras de una misma moneda Òidentidad de g�nero 
es la experiencia privada del rol de g�nero, y el rol de g�nero es la manifestaci�n 
p�blica de la identidad de g�neroÓ. Las escalas de masculinidad y feminidad, no 
miden sentimiento de g�nero sino roles de g�nero (48), pueden ser m�s o menos 
�tiles para valorar qu� grado de adecuaci�n social tiene una persona respecto a los 
estereotipos de masculinidad y feminidad, pero resultan poco efectivas con respec-
to a la valoraci�n de su sentimiento de g�nero, es decir, de su transexualidad.
 Diagn�stico diferencial: Transexualismo/Transvestismo.
( O/(,-.+.P/&.9%(0"(+/3(0*3(&+/3.2&/&.*%"3(0./$%93-.&/3(.%-"#%/&.*%/+"3'(/&-,/+-
mente en vigor (DSM-IV-TR y CIE-10),  proporcionan instrumentos necesarios e 
.!@#"3&.%0.E+"3(@"#*(%*(3,2&."%-"3(@/#/(++")/#(/(&/E*("3-/(&*!@+"]/(-/#"/6(M"#S/(
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muy simplista y reduccionista pensar que dentro de estos criterios est� incluido 
todo el abanico de posibilidades. Realizar, en algunos casos, el diagn�stico dife-
rencial con respecto a otros trastornos de la identidad de g�nero (no transexuales) o 
.%&+,3*(&*%(/+$,%/3(@/#/2+./3(%*(#"3,+-/((1Q&.+(%.("3-Q(-/%(&+/#*6( ]"!@+*(0"("++*(3*%(

/+$,%*3(0"(+*3(&/3*3(0"(-#/%3"5,/+"3(3"&,%0/#.*3(;`Z'I>?(&,C/(.0"%-.2&/&.9%(&*%("+(

3"5*(*@,"3-*(3"(!/%.2"3-/(0"(1*#!/(!Q3($#/0,/+((C(/+(.%.&.*(*("%("-/@/3(.%-"#!"-
dias de la vida adulta y cuya orientaci�n es homosexual respecto al sexo con el que 
3"(.0"%-.2&/%6(Y"3&#.E"%(0"30"(+/(.%1/%&./(*(/0*+"3&"%&./(&*%0,&-/3(-#/%3)"3-.3-/3(

&*%("5&.-/&.9%(3"5,/+(R,"(],3-.2&/#S/%(3,("5&+,3.9%(0"+(0./$%93-.&*(0"(-#/%3"5,/-
+.3!*6( 3-/3(&*%0,&-/3(3"5,/+"3(&*%("+(-."!@*(@,"0"%(@"#0"#(*(!*0.2&/#(3,("1"&-*(

excitante acerc�ndose m�s a las conductas transvestistas y haci�ndonos dudar o 
pensar en una evoluci�n hacia un transexualismo (51). La toma de esta decisi�n, 
cuando adem�s no presenta ambivalencia ante la cirug�a de reasignaci�n de sexo, 
resulta dif�cil y controvertida por las evidencias de remisi�n espont�nea (52) y el 
aumento del riesgo de arrepentimiento tras la cirug�a (53-54).
 Disforia de G�nero y deseo de reasignaci�n de sexo.
 El t�rmino ÒDisforia de G�neroÓ, concepto m�s amplio que el de transexua-
lismo, introducido por Fisk (55) y posteriormente utilizado en el DSM-IV-TR (3), 
abre la posibilidad de que otros trastornos de la identidad de g�nero que no cumplan 
criterios de transexualidad puedan manifestar distintos grados de disforia de g�ne-
ro; adem�s tambi�n podr�a darse el caso contrario, que una  persona transexual no 
presentase disforia de g�nero, es decir que ese malestar entre g�nero sentido y el 
sexo biol�gico hubiese encontrado alguna forma adaptativa de existir en el mundo, 
entonces Àdejar�a por ello de ser transexual?. Sin disforia tambi�n podr�a hacerse 
innecesaria la cirug�a de reasignaci�n de sexo, y el ÒdeseoÓ de parecerse al sexo 
opuesto mediante intervenciones endocrinol�gicas y quir�rgicas ha sido desde los 
&*!."%P*3(,%(&#.-"#.*(0./$%93-.&*(;J<L'=J<=L?((-/!E.7%(#"e"]/0*("%(+/3(0"2%.&.*%"3(

que los distintos autores han realizado sobre el fen�meno del transexualismo (37, 
56-59). Lo que s� es bien cierto, hoy por hoy, en este contexto social, es que muchas 
personas transexuales hacen demanda no s�lo de tratamiento hormonal sino tambi�n 
de cirug�a. Esta demanda, m�s que un ÒdeseoÓ es una necesidad porque ÒsientenÓ 
pero no se ÒvenÓ y necesitan verse para sentirse y que los dem�s tambi�n los vean.
 Confusi�n identitaria: ÀQu� soy?
 La formaci�n de la identidad de g�nero es un proceso complejo. No todas las 
personas llegan a las unidades especializadas con una identidad de g�nero bien de-
2%.0/6( +(@#*&"3*(0"(0./$%93-.&*'("%("3-*3(&/3*3'()/(@/#/+"+*(/(,%(/&*!@/c/!."%-*(

@3.&*-"#/@7,-.&*(/(-#/)73(0"+(&,/+()/(0"2%."%0*(3,(@#*@./(.0"%-.0/06( 3-*3(&/3*3(

son vistos sobre todo en las personas m�s j�venes que entran en contradicci�n al 
confrontar lo que sienten y lo que la sociedad espera de ellos. Dudas y ambivalen-
cia los invaden haci�ndoles cuestionar su propia autopercepci�n.
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 Casos extremos son aquellos donde la sociedad, con sus roles normativos y 
3,3("5@"&-/-.)/3(4/("]"#&.0*(-*0/(3,(.%e,"%&./(3*E#"(+/(@"#3*%/((4/&.7%0*+/("%-#/#(

en una gran confusi�n identitaria. A lo largo de la evaluaci�n hacen expl�cita la 
gran confusi�n respecto a su identidad. En estos momentos de su ciclo vital dicen 
no saber lo que son: Òno me siento ni hombre ni mujerÓ, Òcuando me miro al espejo 
no me veo ni una cosa ni otraÓ, Àqu� soy?Ó (60).

 @-*&4-,!-0$.'*+&A&*$"*%9/*-,,9*+&,*/$%8,&*+$-#'./($0);*B)*&/*/!20$&'(&*C-0&"*

un buen diagn�stico para garantizar un buen pron�stico.
(  3(%"&"3/#.*(4/&"#(,%/(@#*1,%0/( #"e"5.9%(/&"#&/(0"( +*3(&*%*&.!."%-*3(0"(

los que disponemos en la actualidad sobre el fen�meno del transexualismo. Por 
un lado los avances tecnol�gicos permiten cambios sorprendentes en la apariencia 
humana y esta modelaci�n del cuerpo a trav�s de las intervenciones quir�rgicas 
y los tratamientos hormonales  pueden proporcionar la ilusi�n de poder y con-
trol sobre el cuerpo. Por otro lado, los criterios que permiten llevar a cabo es-
tas transformaciones se basan en la subjetividad del individuo. Estos tratamientos 
m�dico-quir�rgicos se caracterizan por su dureza e irreversibilidad (61) y por ello, 
es imprescindible promocionar la investigaci�n que nos permita avanzar m�s en 
el adecuado diagn�stico. Mejorar los procedimientos de evaluaci�n, no solamente 
favorece la tarea del cl�nico en la toma de decisiones, sino que adem�s y sobre todo 
debe aportar a la persona transexual un mayor conocimiento sobre lo que le est� 
pasando, disminuyendo su incertidumbre y posibilit�ndole estrategias de actuaci�n 
alternativas.
Desde la experiencia entendemos que el diagn�stico de transexualismo va m�s all� 
0"(+/3(3.!@+"3(&+/3.2&/&.*%"3(0./$%93-.&/36( 3-/!*3(/-#/@/0*3("%(,%(@"%3/!."%-*(

dicot�mico al que le hemos otorgado la categor�a de ÒnormalidadÓ y/o Ònaturali-
dadÓ: s�lo hay dos sexos, varones y mujeres biol�gicas y cada uno de ellos con 
,%/3(&/#/&-"#S3-.&/3(!*#1*+9$.&/3(C(@3.&*+9$.&/3("3@"&S2&/36( +(&*%*&.!."%-*(C(+/(

formaci�n de esta doble realidad, sexo y g�nero, qu� es y c�mo se construye la 
identidad de g�nero o la forma de entender los constructos de masculinidad y femi-
nidad van a ser fundamentales para detectar y por lo tanto diagnosticar los trastor-
nos de la identidad de g�nero.
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