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RESUMEN: Se realiza un recorrido histdrico a tra-
vés de las distintas revisiones de la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (C.LE.) y del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(D.S.M.). Se pretende analizar la aparicién del diag-
ndstico de transexualismo y su evolucién hasta llegar
a las clasificaciones actualmente en vigor (C.LE.-10)
y ( D.S.M.-IV-TR). Por tltimo, se expondran algunas
de las dificultades encontradas en el proceso de diag-
ndstico.

PALABRAS CLAVE: Transexualismo, Diagndstico,
Trastorno de Identidad de Género.

Introduccion

ABSTRACT: A historical path is made through the
different reviews of the International Classification
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
diagnosis and its evolution into the classifications
currently in force (I.C.D.-10) and ( D.S.M.-IV-TR).
Finally, some of the difficulties found during the
diagnostic process will be presented.

KEY WORDS: Transsexualism, Diagnosis, Gen-
der identity disorder.

Como veremos a lo largo de esta exposicion, la distincion entre transexualis-

mo, transvestismo y homosexualidad es bastante reciente. Histéricamente se han
tratado estos temas desde las desviaciones o aberraciones sexuales, confundiendo
y superponiendo las caracteristicas de unos y otros. En la actualidad, aunque se ha
ido perfilando y separando la transexualidad como entidad propia, no ha consegui-
do desligarse del &mbito de las desviaciones y de los trastornos sexuales, dando
lugar a polémicos y controvertidos debates.

La transexualidad, hasta la fecha, es considerada por las distintas disciplinas
que la abordan, la medicina, la psicologia, la psiquiatria o la sexologia, como una
enfermedad mental y es la forma de presentaciéon més grave de los trastornos de
identidad de género (1). Este rétulo queda legitimado por su inclusién en las clasi-
ficaciones diagndsticas como trastorno mental. Sin embargo, es el tnico trastorno
mental donde el objetivo terapéutico, no es mejorar o eliminar los sintomas, sino
facilitarlos a través del tratamiento hormonal y quirurgico.
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La transexualidad o trastorno de la identidad de género es definido por las
clasificaciones internacionales de enfermedades en vigor (2,3), como un trastorno
mental caracterizado por una identificacién acusada y persistente con el otro sexo,
por un malestar persistente con el propio sexo y por un sentimiento de inadecua-
cion con el rol genérico, lo cual provoca un profundo malestar psicolégico y al-
teraciones significativas en el drea social, ocupacional o en cualquier otro aspecto
importante del funcionamiento.

Los protocolos de tratamiento médico, internacionalmente aceptados para
atender a estas personas incluyen la cirugia de reasignacion sexual, siempre y cuan-
do el paciente cumpla con determinados criterios de elegibilidad y disposicién. El
protocolo del proceso transexualizador que tiene mas aceptacion general entre los
distintos equipos de tratamiento estd basado en los estdndares propuestos desde
la década de los 80 por la Asociacion Internacional de Disforia de Género “Harry
Benjamin”, que recomienda la terapia triddica (psicoldgica, hormonal y quirtdrgi-
ca), marcando criterios especificos de elegibilidad y adicionales de disposicién de
obligado cumplimiento tanto para la terapia hormonal como quirdrgica (4,5). En
el 2007 esta asociacion ha cambiado de nombre y se la conoce como Asociacion
Mundial de Profesionales para la salud Transgénero (WPATH) (6).

El protocolo del proceso transexualizador establece que todo el proceso de cambio
se deriva de la realizacion de un diagndstico de transexualismo. Un diagnéstico equivo-
cado es un factor predictivo de arrepentimiento después del tratamiento de reasignacion
de sexo y de la evolucién post-tratamiento (7). Por lo tanto, la evaluacién diagndstica
del trastorno es el primer paso que realiza el psic6logo clinico para iniciar el proceso
transexualizador dentro de la terapia triddica: psicoldgica, hormonal y quirtrgica.

Surgimiento del diagndstico de transexualismo en las clasificaciones internacio-
nales: CIE y DSM.

Desde las primeras alusiones a la transexualidad en la literatura médica (8-11)
hasta su inclusién en las clasificaciones diagnésticas (12,13) pasé un largo periodo
de investigacién y construccion de este fendmeno como entidad independiente y
diferenciada de la homosexualidad o del transvestismo (Cuadro 1).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial
de la Salud (O.M.S.) viene siendo utilizada desde 1900, pero sélo incluira trastor-
nos mentales a partir de su quinta revision (14), donde aparece por vez primera en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Lesiones y Causas de muerte, una
seccién dedicada a las “Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos de
los Sentidos”.
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Cuadro 1

Surgimiento del diagnostico del transexualismo

CIE-6 1948 | Introducen el Capitulo V dedicado a los trastornos mentales. Las desviaciones
sexuales se incluyen en los trastornos de personalidad y los casos de transexualismo
se contemplarian en este apartado.

CIE-7 1955 | Sin variaciones respecto a la CIE-6.

DSM-1 1952 | Las desviaciones sexuales también estan dentro de los trastornos de la personalidad

y coloca la homosexualidad al mismo nivel que las perversiones sexuales.

CIE-8 1966 | Aparece el diagndstico de transvestismo que junto al de homosexualidad continian

dentro de las desviaciones sexuales, y al mismo nivel que las parafilias.

DSM-IT 1968 | Los casos de transexualismo contintian contemplandose como desviaciones
sexuales dentro de los trastornos de orientacion sexual o del transvestismo.
CRITERIOS FEIGHNER | 1972 | Por primera vez en una clasificacion, el diagnéstico de transexualismo debuta
como una de las 14 categorias diagnosticas de mayor incidencia clinica.

RDC 1975 | No mencionan explicitamente al transexualismo, pudiéndose incluir en la categoria

de “Otros trastornos psiquiatricos”.

CIE-9 1978 | El diagnostico de transexualismo aparece por primera vez en una clasificacion
internacional. Estaria ubicado al mismo nivel que las parafilias y las disfunciones
sexuales y todo ello dentro de las Desviaciones y Trastornos sexuales.

DSM-IIT 1980 | Aparece el diagndstico de transexualismo en la nomenclatura oficial de la
Asociacion Psiquiatrica Americana. Afiade un nuevo apartado, el de los Trastornos
de la Identidad Sexual, donde se incluye el transexualismo y los trastornos de

la identidad sexual en la infancia.

La sexta revision (15) incorpora un capitulo especifico, el capitulo V, que
incluird la clasificaciéon de los trastornos mentales (CIE-6) titulada “Trastornos
mentales, psiconeurdticos y de la personalidad”. Este capitulo constaba de 10 ca-
tegorias de psicosis, 9 de psiconeurosis y 7 de trastornos del carécter, la conducta
y la inteligencia. Dentro de esta ultima categoria estdn los trastornos de personali-
dad (320 Personalidad Patolégica) que a su vez incluyen las desviaciones sexuales
(320.6 Desviacién Sexual).

La Organizacién Mundial de la Salud ha coordinado y aprobado en asambleas
generales las posteriores revisiones de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades que fueron puestas en vigor en los afios, 1955 (CIE-7) (16), 1968 (CIE-8)
(17), 1978 (CIE-9) (12) y en 1992, la décima revisidn, actualmente en vigor (2).

La CIE-7 (16) apenas introdujo variaciones con respecto a la anterior edi-
cion.

En Estados Unidos el Servicio de Salud Publica organizé en 1951 un gru-
po de trabajo con representacion de la Asociacidon Psiquidtrica Americana, para
desarrollar una alternativa a la seccion de los trastornos mentales de la CIE-6. El
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resultado de este documento serd la primera ediciéon del Manual Diagndstico y
Estadistico 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,
estarfan también incluidas en los trastornos de personalidad.

En 1966, la Organizacion Mundial de la Salud aprobd 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 incluian la homosexualidad y el transvestismo y
dentro de este mismo rango, la pedofilia o el fetichismo (parafilias).

La Asociacion Psiquidtrica Americana en 1965 asigné a su Comité de no-
menclatura y estadistica la tarea de preparar un nuevo manual diagnéstico de los
trastornos mentales (DSM-II) (19) basado en la clasificacion de la CIE-S8.

El DSM-II divide los trastornos en 10 categorias, la quinta “Trastornos de
personalidad y otros trastornos mentales no psicéticos”, incluye cuatro aparta-
dos diferentes: Trastornos de la Personalidad, desviaciones Sexuales, alcoho-
lismo y dependencia de las drogas. Aunque los trastornos individuales como la
pedofilia, el fetichismo, el transvestismo o la homosexualidad, no estdn defi-
nidos, realiza una definicion introductoria de las desviaciones sexuales: ”Esta
categoria 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
cabo bajo circunstancias extravagantes, como puede ser el caso de la necrofi-
lia, la pedofilia, el sadismo sexual y el fetichismo. Aunque para algunos tales
practicas no son placenteras, se ven incapaces de sustituirlas por una conducta
sexual normal”.

Hasta estos momentos los trastornos de la orientacion, los trastornos de la
identidad y las parafilias estarian en el mismo saco y los casos de transexualismo,
se contemplarian como desviaciones sexuales dentro de los trastornos de orienta-
cion sexual o del transvestismo.

En el terreno de las clasificaciones diagnésticas, la aparicion mds importante
de la transexualidad se da en los Criterios Feighner (20) convirtiéndose en base del
DSM-III (13). Los Criterios Feighner fueron el primer documento elaborado por
autores del movimiento neo-kraepeliano con propdsitos de clasificacion operativa
de los 14 trastornos de mayor frecuencia clinica y fiabilidad estadistica, pasando a
ser un sistema taxondémico basado en definiciones precisas de las categorias diag-
nésticas mds frecuentes.

Los Criterios Feighner fueron modificados en 1975 por Spitzer, Endicott y
Robins (21) en los Criterios de Investigacion Diagnéstica (R.D.C.), catdlogo que
incluye la definicidn operativa de veinticinco trastornos clinicos; con respecto a los
Criterios Feighner incluyeron criterios para otros trastornos, sin embargo, no con-
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templaron ningtin apartado especifico para la transexualidad, pudiéndose incluir en
el apartado 23 ( “Otros Trastornos Psiquidtricos”).

En junio de 1974, la Asociacion Psiquidtrica Americana designé a Robert L.
Spitzer como presidente de una Comisién sobre nomenclatura y estadistica para
desarrollar un nuevo manual diagndstico que habria de ser el DSM-III (13). La
clasificacion tendria que ser compatible, en la medida de lo posible con la CIE-9
(12). Esta tercera edicion publicada en 1980 no fue mds que la extensién de los
principios adoptados en los Criterios Feighner y RDC a un nimero mucho maés
amplio de entidades diagnésticas (22).

El diagnéstico de Transexualismo aparece por primera vez en la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades y Problemas Sanitarios Relacionados en 1978
(CIE-9) (12) y en la nomenclatura oficial de la Asociacién Psiquiatrica Americana
en 1980 (DSM-III) (13).

En la CIE-9, el transexualismo se ubica en la seccién correspondiente a “Des-
viaciones y Trastornos Sexuales”, dentro de los trastornos neurdticos, trastornos de
la personalidad y otros trastornos mentales no psicoticos. Al igual que en la DSM-
III, todos los trastornos sexuales estdn agrupados conjuntamente, asi 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 también
estaria al mismo nivel que las parafilias y las disfunciones sexuales.

El Transexualismo estaria definido como: “Desviacion sexual centrada en la
creencia fija de que los caracteres sexuales externos no son los que corresponden a
la persona. La conducta resultante se dirige ya sea hacia el cambio de los 6rganos
sexuales por medio de operacion quirdrgica o hacia el ocultamiento completo del
sexo aparente adoptando el vestido y los modales del sexo opuesto”. Excluye el
transvestismo “desviacion sexual en que se obtiene placer sexual usando vestidos
del sexo opuesto”. Describe lo que en las clasificaciones actuales seria el transves-
timo fetichista que se incluiria dentro de las parafilias y no dentro de los trastornos
de la identidad de género, donde si se recogeria el transvestismo no fetichista.

Tradicionalmente los trastornos sexuales se han dividido en dos grupos, las
parafilias y las disfunciones sexuales. El DSM-III afiade un tercer grupo, los tras-
tornos de la identidad de género. Todo ello dentro de la categoria de los trastornos
psicosexuales. Los trastornos de la identidad de género estdn caracterizados por los
sentimientos de malestar o incomodidad de la persona hacia su sexo anatomico o
por persistentes conductas asociadas al otro sexo.

El DSM-III tiene dos categorias especificas, con sus propias pautas diag-
noésticas: transexualismo y trastorno de la identidad sexual en la Infancia. Para los
trastornos que se dan en la edad adulta, incluye la especificacion de la orientacion
sexual del individuo: asexual, cuando no ha tenido deseos sexuales intensos; ho-
mosexual, con predominio de excitacion sexual hacia el mismo sexo; heterosexual,
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con predominio de excitacion sexual hacia el sexo opuesto y la no especificada.
La aplicacién de estas diferencias no es tan sencilla en la practica clinica ya que la
orientacion se estd definiendo partiendo del sexo biol6gico y no del género con el
que se identifica.

Evolucion del diagndstico de transexualismo en las clasificaciones internaciona-
les: CIE y DSM.

Desde la inclusion del diagndstico de transexualismo y a lo largo de las si-
guientes revisiones se han ido realizando pequefios cambios en su ubicacidn, sin
haber conseguido alejarlo lo suficiente de las disfunciones sexuales y de las parafi-
lias. (Cuadro 2).

Cuadro 2

Evolucién del diagnéstico del transexualismo

DSM-III-R | 1987 | Distingue los Trastornos de la Identidad de Género (TIG) de los Trastornos Sexuales. Incluye
los TIG en la seccion correspondiente a los Trastornos de inicio en la infancia, nifiez o la
adolescencia.

Anade el Trastorno de la Identidad de Género en la Adolescencia o en la vida Adulta, no transexual
(TISAANT).

El diagnostico 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 hermafroditismo.

CIE-10 1992 | Los Trastornos de la Identidad de Género son un grupo independiente de los Trastornos de la
Inclinacion Sexual y de las Disfunciones Sexuales.

Dentro de los Trastornos de la Identidad de Género considera: el transexualismo, el transvestismo
no fetichista y el Trastorno de la Identidad de Género en la Infancia.

El diagnostico no debe hacerse si es un sintoma de otro trastorno mental como esquizofrenia o

acompafiar a cualquier anomalia intersexual, genética o de los cromosomas sexuales.

DSM-1V 1994 | Reemplaza el término Transexualismo por el Trastorno de la Identidad de Género (TIG).
Vuelve a agrupar los TIG con las parafilias y las disfunciones sexuales dentro de la categoria
“Trastornos Sexuales y de la Identidad de Género”.

Incluye el apartado de Trastorno de la Identidad de Género no especificado para las personas
que no cumplen todos los criterios (por ejemplo el transvestismo no fetichista).

Hace alusion a la orientacion de la persona con TIG atendiendo al sexo de la persona por la que
se siente atraido.

No introduce en los criterios diagndsticos que la identidad transexual no debe ser sintoma de

otro trastorno mental como esquizofrenia. Este tema lo desarrolla en el diagnostico diferencial.
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El DSM-III fue revisado en 1987 (DSM-III-R) e introduce algunas noveda-
des. Distingue los trastornos de la identidad de género, de los trastornos sexuales.
Hay un intento de alejar los trastornos de la identidad de género de las parafilias y
de las disfunciones sexuales.

Ante la problemaética de dénde colocar los trastornos de la identidad de géne-
ro el DSM-III-R opta por incluirlos en la seccion correspondiente a los trastornos
de inicio en la infancia, nifiez o la adolescencia. La inclusién en este apartado no
estd exenta de criticas ya que muchos de los trastornos de identidad de género co-
mienzan en la infancia, pero no todos.

Con respecto al DSM-III, afiade el trastorno de la identidad de género en la
adolescencia o en la vida adulta, no transexual (TISAANT) que se aplica a las per-
sonas con disforia de género leve o fluctuante. Por lo tanto el DSM-III-R, incluye
cuatro categorias diagnésticas dentro de los trastornos de la identidad de género
que se caracterizan por la aparicion de malestar intenso y persistente acerca del
propio sexo, estableciéndose diferencias en funcién de si aparece el trastorno en la
infancia o en la edad adulta y si estd o no presente el transexualismo.

Como en el DSM-III, se debe especificar la historia de la orientacion sexual:
asexual, homosexual, heterosexual, o la no especificada y ademads el diagndstico
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 simultdneamente génadas ovdricas y testiculares).

En 1992 entra en vigor la décima revisién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10). A diferencia de la CIE-9, los trastornos de la identidad
de género son un grupo independiente de los trastornos de la inclinacién sexual y
de las disfunciones sexuales. Estos tres apartados a su vez estdn incluidos en los
trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (F60-F69). Dentro
de los trastornos de la identidad de género considera tres categorias diagndsticas
diferentes, el transexualismo, el transvestismo no fetichista y el trastorno de la
identidad de género en la infancia.

En 1994 la cuarta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-1V) introduce cambios importantes. Mientras que la CIE-
10 mantiene el término transexualismo y define tres trastornos diferentes, el DSM-
IV, reemplaza el nombre de transexualismo por el de trastorno de la identidad de
género (F64.x) y recoge en esta Unica categoria, 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 género entre los trastornos de inicio en la infancia y adolescencia, el DSM-
IV vuelve a agrupar estos trastornos con las parafilias y las disfunciones sexuales
en una Unica categoria que pasa a denominarse “Trastornos Sexuales y de la Iden-
tidad de Género™.
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En cuanto a las categorias diagndsticas consideradas dentro de los trastornos
de la identidad de género, el DSM-IV elimina la diferenciacion en funcion de la
presencia o no de transexualismo, manteniendo unicamente una diferenciacién en
funcién de la edad del individuo.

Para las personas que no cumplen todos los criterios diagndsticos se incluye
el apartado de trastorno de la identidad género no especificado En esta categoria se
incluyen las personas que sélo deseaban la castracion y una penectomia sin deseo
de adquirir caracteres sexuales del otro sexo, aquellas con una enfermedad inter-
sexual y disforia sexual acompafiante o el transvestismo no fetichista. Este ultimo
trastorno en la CIE-10 tiene entidad propia, mientras que en el DSM-IV esta dentro
de los no especificados.

Al igual que la CIE-10, introduce entre sus criterios diagndsticos que la alte-
racion no debe coexistir con una enfermedad intersexual. En lo referente a la orien-
tacion sexual, el DSM-IV introduce otra importante modificacién con respecto al
DSM-III y DSM-III-R. Las personas transexuales no se consideran homosexuales
cuando se sienten atraidas por personas del mismo sexo bioldgico, sino todo lo
contrario, partiendo del género con el que se identifican, se autodefinen como he-
terosexuales. El DSM-IV evita los rétulos usuales y hace alusion a la orientacion
de la persona con trastorno de la identidad de género atendiendo al sexo de la per-
sona por la que se sienten atraidos. Consideran cuatro opciones para los individuos
sexualmente maduros y afiaden el subtipo bisexual: con atraccién sexual por los
hombres, con atraccién sexual por las mujeres, con atraccién sexual por ambos
sexos y sin atraccién sexual por ninguno.

En nuestra experiencia clinica hemos observado como podemos herir sen-
sibilidades a la hora de hacer alusion a las anteriores clasificaciones. La persona
transexual, por lo general, tiene muy clara la diferencia entre orientacién sexual e
identidad de género. Suelen definir su orientacién desde el género sentido y des-
de ahi, el considerarlos como homosexuales les puede resultar hasta ofensivo. La
mayoria de las transexuales femeninas manifiestan atraccién por hombres hetero-
sexuales, y del mismo modo, la mayoria de los transexuales masculinos se sienten
atraidos por mujeres heterosexuales (26,27).

Y para finalizar con el DSM-IV, observamos que mientras la CIE-10 esta-
blece como pauta para el diagndstico que la identidad transexual no debe ser un
sintoma de otro trastorno mental, como esquizofrenia, el DSM-IV no lo introduce
en los criterios diagndsticos sino que lo desarrolla en el diagndstico 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 género.
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La dltima edicién revisada del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) (25), aunque continda utilizando el término
de trastorno de la identidad de género, comienza a reemplazarlo por el de disforia
de género. Este término es el que Money (28) recomienda en 1994 con el fin de
reconquistar el campo para la psicologia y la psiquiatria. Segtin el DSM-IV-TR los
trastornos de la identidad de género se caracterizan por una identificacion intensa
y persistente con el otro sexo, acompafiada de malestar persistente por el propio
sexo. La identidad de género hace referencia a la percepcidn que tiene un individuo
de si mismo como hombre o mujer. El término disforia de género denota sentimien-
tos intensos y persistentes de malestar con el sexo asignado, asi como el deseo de
poseer el cuerpo del otro sexo y de ser considerado por los demds como un miem-
bro del otro sexo.

La Asociacion Americana de Psiquiatria presento el 10 de febrero de 2010 el
borrador de la quinta versién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-V) (29) que serd discutida por sus miembros y publicada en
su version final en 2013. En esta nueva version proponen una modificacion termi-
noldgica con respecto al DSM en vigor, se cambia el concepto de “Trastorno de la
Identidad de Género” por el de “Incongruencia de Género” (“Gender Incongruen-
ce”). Este primer borrador no cumple las expectativas de las distintas asociaciones
y grupos de personas transexuales que albergaban la esperanza de que la transexua-
lidad desapareciera de las clasificaciones diagndsticas al igual que en su momento
sucedi6 en los afios 70 con la homosexualidad.

Dificultades del diagndstico de transexualismo desde la prdctica clinica.

Las dificultades sobre el proceso diagndstico que a continuacién vamos a de-
sarrollar, son el resultado realizado desde la préctica y sobre todo desde la reflexion
sobre esa practica. Algunas de las dificultades van a hacer referencia al propio acto
de diagnosticar mientras que otras son inherentes al propio diagnéstico nosoldgico.

Limitaciones del modelo médico de diagnostico.

Una de las principales finalidades de las clasificaciones es facilitar la recogi-
da de informacién que permita diagnosticar a los pacientes. El diagnéstico segtin el
modelo de intervencién de la medicina, es un paso necesario y previo al disefio de
la intervencidn terapéutica. Una clasificacién debe cumplir unos requisitos basicos
que requiere el diagndstico de un trastorno o enfermedad mental: “La pertenencia
a una clase en una nosologia deberia, siguiendo las concepciones biologicistas,
como minimo, darnos informacién en relacién con la etiologia, la terapéutica o el
prondstico de una enfermedad” (30). Es evidente que las descripciones del diag-
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néstico de transexualismo no proporcionan ninguna de estas informaciones. Esta
extrapolacion del modelo médico de enfermedad a las alteraciones psiquicas, ha
sido cuestionada por numerosos autores que plantean las dificultades y limitacio-
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
biolégicos 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 psic6logos clinicos poseen
cierta competencia para el diagndstico de los trastornos emocionales y mentales
(35). Sin embargo, también es bien cierto que el conocimiento y la formacién sobre
el tema en cuestion, trastornos de la identidad de género, es bastante desconocido y
no se profundiza mas all4 del simple diagndstico psiquidtrico. Segun los estandares
asistenciales, los profesionales de salud mental que desempefian su labor en las
unidades de trastornos de la identidad de género, deben poseer formacién y expe-
riencia clinica tanto en el diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales en
general, como de los trastornos de la identidad de género (4-5).

Tras esta toma de conciencia hay que reflexionar sobre algo muy importan-
te. A lo largo de nuestra trayectoria profesional apenas hemos visto personas que
presentasen alguna forma de disforia de género, posiblemente el motivo no sea que
no hayan estado en consulta, sino simplemente que no las hemos detectado al no
estar presente en nuestros esquemas cognitivos. Posteriormente, esto se va confir-
mando cuando al realizar las primeras evaluaciones de las personas que han tenido
contactos previos con los servicios de salud mental, manifiestan su insatisfaccion
con el especialista no sélo por la falta de formacién y compromiso profesional, sino
también por la frivolidad con que en ocasiones se trata su problema. En otros casos,
y partiendo del contexto basicamente psiquidtrico en que nos movemos, existe la
tendencia a psicopatologizar todas las conductas de la persona transexual haciendo
una negacion del problema de fondo.

Los casos mds conmovedores son aquellos en que previamente a la deri-
vacion 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 evolucién, se afladen las valoraciones en clinicas de reconocido prestigio
donde los distintos diagndsticos se acumulan y tratan farmacolégicamente ha-
ciendo caso omiso a su trastorno de la identidad de género. Hay investigaciones
que ponen de manifiesto que la deteccion precoz y el tratamiento integral de los
trastornos de la identidad de género en la infancia y en la adolescencia, mejoran
la calidad de vida, la comorbilidad psiquidtrica y la disforia de género. (5) La
escucha activa y sobre todo la aceptacion de la transexualidad, por parte no sélo
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del entorno mds préximo, sino también 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 psicologia,
la medicina, la psiquiatria y la sexologia) consideran, de forma mayoritaria, que la
transexualidad es una enfermedad mental. Ya Harry Benjamin (37) en 1966 la de-
fini6 como entidad patoldgica, y como trastorno mental se sigue clasificando en la
actualidad (2-3). Desde esta perspectiva cabe hacerse el siguiente cuestionamiento
“se diagnostica como enfermedad mental pero no se trata como tal“. Cuando una
persona declara su transexualidad, la intervencion no consiste en persuadirle con
métodos psicoterapéuticos o farmacoldgicos para que adecue el género sentido al
sexo bioldgico. Estos tratamientos son ineficaces cuando tratan de invertir la iden-
tificacién con el género opuesto (38), igual de ineficaces que si se aplican a la
poblacion general para modificar la propia identidad de género. Por el contrario, en
la evaluacion se trata de confirmar que este sentimiento es inalterable y persistente
en el tiempo con el objeto de garantizar el éxito del tratamiento de reasignacion de
sexo. Por tanto, es una enfermedad mental que paradéjicamente “se cura” cuando
se facilitan los sintomas a través del tratamiento hormonal y quirtrgico (4,5,39).

A pesar de todo, debemos reconocer que el hecho de estar incluida la tran-
sexualidad en las clasificaciones diagnésticas legitima el derecho a la asistencia sa-
nitaria e impulsa y promueve la investigacion (40). Sin embargo, no son pocos los
que desde posturas menos conservadoras y atendiendo a los grandes avances socia-
les, defienden la desaparicion (la exclusidn) de esta entidad como trastorno (41), al
igual que sucedi6 en su momento con la homosexualidad. La patologizacién que
socialmente se hace de la transexualidad es una fuente de malestar y sufrimiento
para las personas transexuales.

Deslizamiento del contexto terapéutico al judicial.

Un buen nimero de los primeros casos atendidos por disforia de género tie-
nen un perfil especifico Ante la escasez de recursos asistenciales que traten sus
demandas, han optado por la autohormonacion (42-44) y por la realizacion de in-
tervenciones quirtrgicas y estéticas (feminizantes o masculinizantes), que no siem-
pre ofrecen la necesaria calidad asistencial, poniendo en peligro su salud fisica y
mental. Estas personas ya “experimentadas”, son las primeras que cuestionan el
papel de “jueces” que tienen asignado (en la jurisprudencia y en la literatura médi-
ca) los especialistas de salud mental para dar el salvoconducto para la intervencion
quirurgica (45). Desde una postura “privilegiada” van relatando la informacion
necesaria para ser considerados “verdaderos” transexuales. Reconstruyen su histo-
ria de vida y ademads avalan su diagndstico a través de una experiencia de la vida
real confirmada. Sienten que se cuestiona el derecho a decidir sobre su vida y que
nadie mejor que ellos saben lo que sienten. Desde este deslizamiento del contexto
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terapéutico al judicial en que estamos posicionados debemos preguntarnos: ;Con
qué pruebas objetivas contamos para decidir quién es el auténtico transexual?

[ Qué definiria al verdadero transexual?

Los criterios restrictivos de Stoller (46) que definian quién es el verdadero
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) eliminaria a muchos de
los que hoy dia consideramos transexuales. No disponemos de pruebas objetivas,
que con certeza, nos declaren quién es verdaderamente transexual (47). La cons-
truccién del diagnostico de transexualidad se va nutriendo de su historia de vida,
del deseo o la necesidad de demandas de reasignacion de sexo, de la experiencia de
vida real, etc. Todas ellas, por separado, no confirmarian el diagndstico. No todas
las personas transexuales hacen demanda de cirugia 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 género 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 demas también los vean. Todo su
esfuerzo va a ir orientado a que los demds los vean como ellos se sienten. ;Coémo
medir el sentimiento de género?. Primero tendriamos que definir qué es eso de sen-
tirse mujer u hombre. Si yo me pregunto qué soy y por qué sé que soy mujer, no sa-
bria contestar y para dar una respuesta me irfa a argumentos que tienen que ver con
los roles tradicionales o con lo puramente biol6gico (tener pechos por ejemplo).
No hay duda de que identidad de género y rol de género estdn conectados y como
expresa Money (28) son las dos caras de una misma moneda “identidad de género
es la experiencia privada del rol de género, y el rol de género es la manifestacion
ptblica de la identidad de género”. Las escalas de masculinidad y feminidad, no
miden sentimiento de género sino roles de género (48), pueden ser mds o menos
utiles para valorar qué grado de adecuacion social tiene una persona respecto a los
estereotipos de masculinidad y feminidad, pero resultan poco efectivas con respec-
to a la valoracidén de su sentimiento de género, es decir, de su transexualidad.

Diagnostico diferencial: Transexualismo/Transvestismo.

La utilizacién de las dos clasificaciones diagndsticas internacionales, actual-
mente en vigor (DSM-IV-TR y CIE-10), proporcionan instrumentos necesarios e
imprescindibles pero no suficientes para llevar a cabo esta compleja tarea. Seria
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muy simplista y reduccionista pensar que dentro de estos criterios estd incluido
todo el abanico de posibilidades. Realizar, en algunos casos, el diagndstico dife-
rencial con respecto a otros trastornos de la identidad de género (no transexuales) o
incluso con algunas parafilias no resulta fécil ni estd tan claro. Ejemplo de ello son
algunos de los casos de transexuales secundarios (49,50) cuya identificacién con el
sexo opuesto se manifiesta de forma mds gradual y al inicio o en etapas interme-
dias de la vida adulta y cuya orientacién es homosexual respecto al sexo con el que
se identifican. Describen desde la infancia o adolescencia conductas transvestistas
con excitacion sexual que justificarian su exclusion del diagndstico de transexua-
lismo. Estas conductas sexuales con el tiempo pueden perder o modificar su efecto
excitante acercdndose mds a las conductas transvestistas y haciéndonos dudar o
pensar en una evolucién hacia un transexualismo (51). La toma de esta decision,
cuando ademads no presenta ambivalencia ante la cirugia de reasignacion de sexo,
resulta dificil y controvertida por las evidencias de remision espontanea (52) y el
aumento del riesgo de arrepentimiento tras la cirugia (53-54).

Disforia de Género y deseo de reasignacion de sexo.

El término “Disforia de Género”, concepto mas 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 género que no cumplan
criterios de transexualidad puedan manifestar distintos grados de disforia de géne-
ro; ademds también podria darse el caso contrario, que una persona transexual no
presentase disforia de género, es decir que ese malestar entre género sentido y el
sexo bioldgico hubiese encontrado alguna forma adaptativa de existir en el mundo,
entonces ¢dejaria por ello de ser transexual?. Sin disforia también podria hacerse
innecesaria la cirugia de reasignacion de sexo, y el “deseo” de parecerse al sexo
opuesto mediante intervenciones endocrinoldgicas y quirdrgicas ha sido desde los
comienzos un criterio diagnéstico (2-3,12-13) también reflejado en las definiciones
que los distintos autores han realizado sobre el fenomeno del transexualismo (37,
56-59). Lo que si es bien cierto, hoy por hoy, en este contexto social, es que muchas
personas transexuales hacen demanda no sélo de tratamiento hormonal sino también
de cirugia. Esta demanda, mds que un “deseo” es una necesidad porque “sienten”
pero no se ““ven” y necesitan verse para sentirse y que los demds también los vean.

Confusion identitaria: ;Qué soy?

La formacidn de la identidad de género es un proceso complejo. No todas las
personas llegan a las unidades especializadas con una identidad de género bien de-
finida. El proceso de diagndstico, en estos casos, va paralelo a un acompafiamiento
psicoterapéutico a través del cual va definiendo su propia identidad. Estos casos
son vistos sobre todo en las personas mds jévenes que entran en contradiccion al
confrontar lo que sienten y lo que la sociedad espera de ellos. Dudas y ambivalen-
cia los invaden haciéndoles cuestionar su propia autopercepcion.



116 M. Ferndndez, E. Garcia-Vega
ORIGINALES Y REVISIONES

Casos extremos son aquellos donde la sociedad, con sus roles normativos y
sus expectativas ha ejercido toda su influencia sobre la persona haciéndola entrar
en una gran confusion identitaria. A lo largo de la evaluacién hacen explicita la
gran confusién respecto a su identidad. En estos momentos de su ciclo vital dicen

9% ¢

no saber lo que son: “no me siento ni hombre ni mujer”, “cuando me miro al espejo
no me veo ni una cosa ni otra”, ;qué soy?” (60).

La evaluacion debe ir mds alld del simple diagndstico. No es suficiente hacer
un buen diagndostico para garantizar un buen prondstico.

Es necesario hacer una profunda reflexion acerca de los conocimientos de

los que disponemos en la actualidad sobre el fendémeno del transexualismo. Por
un lado los avances tecnoldgicos permiten cambios sorprendentes en la apariencia
humana y esta modelacion del cuerpo a través de las intervenciones quirtrgicas
y los tratamientos hormonales pueden proporcionar la ilusién 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
médico-quirtirgicos se caracterizan por su dureza e irreversibilidad (61) y por ello,
es imprescindible promocionar la investigacion que nos permita avanzar mas en
el adecuado diagnéstico. Mejorar los procedimientos de evaluacion, no solamente
favorece la tarea del clinico en la toma de decisiones, sino que ademads y sobre todo
debe aportar a la persona transexual un mayor conocimiento sobre lo que le estd
pasando, disminuyendo su incertidumbre y posibilitindole estrategias de actuacion
alternativas.
Desde la experiencia entendemos que el diagndstico de transexualismo va mas alla
de las simples clasificaciones diagndsticas. Estamos atrapados en un pensamiento
dicotémico al que le hemos otorgado la categoria de “normalidad” y/o “naturali-
dad”: sélo hay dos sexos, varones y mujeres bioldgicas y cada uno de ellos con
unas caracteristicas morfolégicas y psicoldgicas especificas. El conocimiento y la
formacién de esta doble realidad, sexo y género, qué es y como se construye la
identidad de género 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 género.
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