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menos una orientacion acerca de qué areas evaluar. El

Resumen

El tratamiento de la transexualidad es en gran medida
irreversible. Por ello es necesaria una cuidadosa
evaluacion psicologica previa. Sin embargo, al ser un
fenomeno emergente, se han desarrollado pocas pautas
de evaluacion. Por ello, se hace necesario tener al

objetivo de este estudio es proponer una serie de areas a
incluir en la entrevista para la evaluacion psicoldgica de
personas transexuales. Para ello se lleva a cabo una
revision de la literatura existente relacionada con el
tema. Se revisan tantos las areas de evaluacion
habituales en Psicologia Clinica como los aspectos
normalmente considerados en la evaluacion de personas
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transexuales. Como conclusiones se proponen una serie
de areas a incluir en la entrevista para la evaluacion
psicologica de personas transexuales.

Palabras clave: transexualidad;
evaluacion psicologica; entrevista clinica.

transgénero;

Abstract

The treatment of the transgenderism is mainly
irreversible. Therefore, a very carefully psychological
assessment is needed. However, being transgenderism
an emergent phenomenon there are a few guidelines.
So that, it is necessary to have at least some guidance
on which areas transgenderism should be evaluated.
To the aim of this study is to propose a number of
areas to include in the psychological assessment of
transgender people. In it are reviewed either usual
assessment areas in Clinical Psychology and the
aspects that are usually taken into consideration in the
assessment of transgenderism. As a result a number of
areas for the psychological interview to assess
transgender people is presented.

Keywords: transsexualism; transgender;
psychological assessment; clinic interview.

Introduccion

La transexualidad ha sido considerada de muy
diferentes maneras a lo largo de los afos. Asi, el DSM-II
(American Psychiatric Association, 1952) incluia los ca-
sos de transexualismo como desviaciones sexuales den-
tro de los Trastornos de Orientacion Sexual y del Trans-
vestismo, que estaban a su vez incluidos dentro de los
Trastornos de la Personalidad.

En el DSM-III (American Psychiatric Association,
1987) aparecen dos categorias diagndsticas diferentes re-
feridas a la identidad de género. Una es el Trastorno de
Identidad de Género, que recoge para clasificar ex-
clusivamente el trastorno en nifios y la otra, el Transe-

xualismo, para clasificar a adolescentes y adultos. En la
revision del manual se incorpora una tercera categoria
denominada Trastorno de la Identidad de Género de tipo
no Transexual.

La transexualidad es considerada en el DSM-IV-T-R
(American Psychiatric Association, 2009), un Trastorno
de Identidad de Género (TIG) por el cual una persona de
un sexo biologico se siente pertenecer al contrario.

En el reciente DSM-V (American Psychiatric
Association, 2014) se denomina Disforia de Género,
eliminando la palabra trastorno, si bien se sigue inclu-
yendo en el manual como un trastorno. Se diferencia la
Disforia de Género en Adultos y Adolescentes y la Dis-
foria de Género en Nifios.

Al margen de las clasificaciones psiquiatricas, se ha
definido la transexualidad, también llamada a veces dis-
foria de género, como la situacidon en que una persona
que habiendo nacido hombre o mujer, se siente pertene-
cer al sexo contrario (Becerra, 2002, 2003). También se
ha denominado Sindrome de Harry Benjamin, en honor al
autor que usé por primera vez el término transexualismo
en 1948 (Goiar, Sannier y Toulet, 2005). Desde entonces
miles de personas en muchos paises han sido
diagnosticadas y tratadas por este problema.

El sentimiento de pertenecer a un sexo diferente del
asignado, se acompafia generalmente de un desagrado por
sus caracteristicas sexuales primarias y secundarias.
Como consecuencia, la persona transexual busca reducir
la disonancia entre ambas sometiéndose a la modificacion
de la apariencia de su cuerpo por métodos farmacoldgicos
y quirurgicos, asi como la rectificacion de su identidad
sexual legal en sus documentos. El sentimiento de
pertenecer a un determinado sexo bioldgica y psico-
logicamente se llama identidad de sexo o de género
(Colapinto, 2000; Money y Eirrhardt, 1972). Aunque las
identidades de sexo y de género no son lo mismo, pro-
fundizar en esta diferencia escapa a los objetivos de este
trabajo. Digamos que social y politicamente hay una ten-
dencia a preferir el término género y por ello usaremos
identidad de género aunque a veces seria mas propio usar
identidad sexual.
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Respecto a la epidemiologia, el estudio mas clasico y
relevante por la amplitud de su muestra indica una pre-
valencia de uno de cada 11.900 personas nacidas varones
y una de cada 30.400 personas nacidas mujeres (Gomez-
Balaguer et al., 2003).

La transexualidad viene tratandose hace décadas pero
ha recibido un abordaje ante todo médico (farma-
coloégico, quirargico y psiquiatrico) y en menor medida
social (generalmente desde el Trabajo Social, lo que le
ha dado un caracter eminentemente reivindicativo).

Desde la Psiquiatria se concebia la transexualidad
como un trastorno mental en el que la persona creia
erroneamente pertenecer a un sexo distinto al que (ob-
viamente) pertenecia. El objetivo era por tanto “curar” a
la persona haciéndole comprender (con ayuda tal vez de
medicacion) que estaba equivocada en su percepcion o
en sus sentimientos. Esta orientacion psicoterapéutica ha
sido un completo fracaso, tal como establecio Gooren
(2003), lo que pone en tela de juicio este enfoque.

De hecho, la concepcion de transexualidad ha
cambiado y se ha comprobado, por ejemplo, que las per-
sonas transexuales no presentan trastornos psiquiatricos
en mayor medida que la poblacion general (Laden,
Walinder y Lundstrom, 1996). De hecho el perfil psi-
cologico de las personas transexuales se asemeja al de la
poblacion general y no presenta rasgos psicopatologicos
(Rodriguez-Molina, Pacheco et al., 2012, 2014).

El psicoanalisis ha realizado algunos intentos aislados
de abordar el problema muy en consonancia con el punto
de vista psiquiatrico: se considera la autopercepcion de
la persona transexual como erronea y a partir de este su-
puesto, se buscan las causas de este error en su desarrollo
psicosexual temprano.

También se han llevado a cabo abordajes basados
unicamente en la empatia con el paciente, cuando no en
el mero compaiierismo o el apoyo reivindicativo. Los
intentos de intervencion desde paradigmas psicoldgicos
cientificos son pocos aunque estan en aumento. Debido a
esta poca experiencia, ain carecemos de un cuerpo de
doctrina suficiente que sirva de guia fundamental a los

psicologos, tanto en la evaluacion como en la interven-
cion psicolodgica en este campo.

Comenzando por la evaluacion psicologica, esta
supone un proceso prolongado y complejo que debe ser
controlado de manera rigurosa, utilizando el tiempo que
sea necesario. En ella se lleva a cabo el proceso de diag-
noéstico de transexualidad y el diagnostico diferencial con
otras patologias, asi como la determinacion de una posi-
ble comorbilidad con otros trastornos. Dadas las conse-
cuencias de las intervenciones hormonales y quirtrgicas,
es absolutamente vital en beneficio del propio sujeto rea-
lizar un cuidadoso diagndstico diferencial, que so6lo es
posible en un proceso a largo plazo realizado por profe-
sionales de salud mental cualificados (Becerra, 2002;
World Professional Association for Transgender Health,
2012).

Los tratamientos (tanto hormonales como quirirgicos)
en transexualidad son irreversibles. Esto hace especial-
mente importante la necesidad de una evaluacion previa
suficiente. De hecho se puede considerar un desafio el
modificar estructuras fisicas médicamente sanas de la
persona transexual, debido a un sufrimiento psiquico
constatable, pero sin una base anatdémica patologica que
justificara por si sola un cambio, que por otro lado, es
irreversible (Berguero Miguel et al., 2004).

Por todo ello, es muy importante efectuar un
diagnostico correcto, ya que de ¢l depende la interven-
cion e incluso la evolucion posterior del paciente (Cole-
gio Oficial de Psicologos, 2007; Rodriguez-Molina et al.,
2009). Y por tanto, queda clara la necesidad de estable-
cer, tanto protocolos que homogeneicen y optimicen la
intervencion y evaluacion psicologicas (Bobes, Bascaran,
Saiz y Bousofio, 2004).

Por desgracia, aun hay pocos instrumentos adecuados
para evaluar la transexualidad. Se pueden encontrar nu-
merosos tests en Internet pero sin ninguna base cientifica.
Alguno incluso es bastante famoso, como es el caso del
denominado Test COGIATI, para transexuales femeninas,
creado en 1998 por J. D. Reitz. Este test evalia a hom-
bres (cromosomicos) que quieren saber si son transexua-
les femeninas (es decir, si son mujeres) y lo hace a partir
de prejuicios previos de como se supone que es una mu-
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jer. Asi por ejemplo, elegir el item que dice «jOdio las
matematicas! Son tediosas e insoportables para mi» es
supuestamente un potente indicador de transexualidad
femenina, lo cual resulta bastante discutible (Reitz,
1998).

Un instrumento tanto de calidad clinica, cuanto de
validez y fiabilidad probadas, es la Utrech Gender
Dysphoria Scale (Cohen-Kettenis y Van Goozen, 1997),
pero es aplicable so6lo a adolescentes.

El instrumento de diagndstico mas conocido hasta
ahora es el Cross-Gender Questionnaire, de Bockting y
Coleman (1993). Sin embargo, se trata de un instrumento
exclusivamente de diagndstico (sin diagnostico diferen-
cial ni evaluacion de otras areas relacionadas). Deogra-
cias y colaboradores (2007) crearon otra herramienta de
evaluacion de la transexualidad, pero igualmente orien-
tado de forma exclusiva al diagnostico de transexualidad
(Deogracias et al., 2007). Se denomina GIDYQ-AA y
tiene version para transexuales hombres y mujeres.

También se ha desarrollado un instrumento
denominado EDIG (Escala de Diagnostico de la Identi-
dad de Género) para diagnosticar transexualidad asi
como para realizar un diagnostico diferencial (Rodri-
guez-Molina, Asenjo, Lucio y Becerra, 2011). Esta es-
cala se basa integramente en los criterios DSM. Se trata
por tanto de un instrumento de diagnostico y diagndstico
diferencial. No obstante, no recoge aspectos relativos al
contexto, ni a la evolucién de su identidad, asi como
tampoco a las propias ideas del sujeto sobre la misma.

Igualmente se han publicado recientemente una Guia
de Entrevista para el Analisis Funcional de Conductas en
personas transexuales (Rodriguez-Molina, Asenjo, Lucio
y Becerra, 2014) referida a situaciones problema que la
persona transexual con frecuencia debe afrontar.

Sin embargo, en la practica clinica se echa de menos
la existencia de pautas orientativas acerca de qué areas
incluir en la entrevista de evaluacion psicoldgica con esta
poblacion. Se trataria de una orientacion acerca de qué
areas potencialmente problematicas o evaluar, o de en
qué es conveniente profundizar mas alla del mero diag-
noéstico. Efectivamente, el simple diagnostico de transe-
xualidad puede ser necesario, pero es insuficiente, ya que
solo da leves pistas acerca de la intervencion psicologica
necesaria. La evaluacion psicométrica resultaria aun mas
pobre ya que saber “cuanto de transexual” es el paciente
no tiene sentido (es un concepto psiquidtrico similar a
“como de enfermo mental estd”) y no da ninguna indica-
cion acerca de qué hacer con €l o ella. Por otro, lado los
instrumentos de caracter general pueden obviar algunos
aspectos muy relevantes para los pacientes transexuales.
La pregunta que el psicologo clinico se hace ante un su-
jeto potencialmente transexual es, ;qué debo evaluar?, o
(qué es relevante saber acerca del sujeto?

Hay que recordar que no solo las cirugias de
reasignacion de sexo son irreversibles, sino que también
los son los tratamientos hormonales prolongados (Goiar,
2012). Pero al mismo tiempo, como en toda evaluacion
psicologica, se debe seguir un principio de economia, no
evaluando aspectos irrelevantes.

Segun las normas de la Asociacion Mundial para la
Salud Transgénero, conocida habitualmente como
WPATH, por sus siglas en inglés (Bockting, Knudson y
Goldberg, 2006) la evaluaciéon psicologica a personas
transexuales debe incluir: su identidad de género, su dis-
foria de género, la evolucion y desarrollo historico de
esos sentimientos, el impacto de la identidad de género en
su salud mental, la disponibilidad de apoyo social (fami-
liar, de amigos, pareja, compafieros y de otras personas
transexuales) asi como el descarte de otros diagnosticos
que puedan explicar mejor la disforia o la identidad del
sujeto.
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Tabla 1

Criterios para la terapia hormonal de feminizacién/masculinizacién (una referencia o documentacién grafica de la

evaluacién psicosocial)

1. Disforia de género persistente y bien documentada.
2. Capacidad para tomar una decision con pleno conocimiento de causa y de consentir para el tratamiento.
3. Mayoria de edad (segun normativa del pais o normas de la NDA para nifias, nifios y adolescentes, en su

caso).

4. Siestan presentes importantes problemas de salud fisica omental, deben estar controlados.

Existe numerosa evidencia acerca de que algunas
personas transexuales presentan algunas preocupaciones
o problemas de tipo psicologico (Bockting et al., 2006;
Gomez-Gil et al, 2009; Murad et al., 2010; Nuttbrock et
al., 2010; Robinow, 2009). El problema de la evaluacion
no se centra ni en el diagnostico (donde la autodetermi-
nacion del propio sujeto es muy importante) ni en el
diagnostico diferencial. Para ambos ya existen instru-
mentos fiables como el ya citado, EDIG. El problema es
mas bien qué otras areas evaluar, especialmente aquellas
en las que no hay conductas problema en el presente
pero puedan aparecer como resultado del proceso transe-
xualizador. Y ello sin extender ad infinitum la evalua-
cion.

Pero ademas, el objetivo de la evaluacion psicologica
dentro de un equipo multidisciplinar que espera la deci-
sion psicologica para iniciar o no terapias médicas (hor-
monales o quirrgicas) no es solo diagnosticar tran-
sexualidad sino determinar la idoneidad (denominada a
veces disposicion) y elegibilidad de la persona para re-

Tabla 2
Criterios para la cirugia de mama/pecho (una referencia)

cibir dichos tratamientos, incluyendo evaluar los pro-
blemas presentes o de potencial aparicion durante el pro-
ceso transexualizador que pudieran interferir de alguna
forma con el tratamiento médico.

La WPATH en sus ultimas normas de cuidados, en su
version espafola (Asociacion Mundial para la Salud
Transgénero, 2014), declara que los profesionales en sa-
lud transgénero deben asegurarse de que antes de las in-
tervenciones médicas, la persona demandante ha tomado
una decision plenamente informada, con expectativas
realistas y que ha tenido en cuenta a la familia y el en-
torno social, en su caso. Afiade ademas, que el profe-
sional debe tenerse una informacion suficiente sobre el
usuario demandante de tratamiento.

Pueden verse los criterios para la terapia hormonal en
la Tabla 1, para las cirugias de mamas en la Tabla 2 y
para las cirugias genitales en la Tabla 3. La mayoria de
estos criterios implican evaluaciones psicoldgicas relati-
vamente complejas. Por ejemplo se debe evaluar la ca-

1. Mastectomia y la creacion de un pecho masculino en los usuarios de servicios MaH:
a. Disforia de género persistente y bien documentada.
b. Capacidad para tomar una decision con pleno conocimiento de causa y de consentir para el

tratamiento.

c. Mayoria de edad (segun normativa del pais o normas de la NDA para nifias, nifios y adolescentes, en

Su caso).

d. Siestan presentes importantes problemas de salud fisica omental, deben estar controlados.

e. Laterapia hormonal no es un pre-requisito

2. Aumento de senos (implantes/liporrelleno) en usuarias de servicios HaM.
a. Disforia de género persistente y bien documentada.
b. Capacidad para tomar una decision con pleno conocimiento de causa y de consentir para el

tratamiento.

c. Mayoria de edad (segun normativa del pais o normas de la NDA para nifias, nifios y adolescentes, en

Su caso).

d. Siestan presentes importantes problemas de salud fisica omental, deben estar controlados.

Aunque la terapia hormonal no es un criterio especifico, se recomienda a las personas usuarias de
servicios HaM, que se sometan a la terapia hormonal feminizante antes de la cirugia de aumento de
pecho (minimo 12 meses). El objetivo es maximizar el crecimiento del pecho con el fin de obtener
mejores resultados quirdrgicos (estéticos).
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Tabla 3

Criterios para la cirugia genital (dos referencias)

1.

Histerectomia y ooforectomia en los usuarios de servicios MaH:

®caoow

Disforia de género persistente y bien documentada.

Capacidad para tomar una decisién con pleno conocimiento de causa y de consentir para el tratamiento.
Mayoria de edad (segun normativa del pais).

Si estan presentes importantes problemas de salud fisica omental, deben estar controlados.

12 meses continuos de terapia hormonal adecuada a los objetivos de género de la persona usuaria de

servicios (a menos que tenga una contraindicacion médica o no pueda o no quiera tomar hormonas).

El objetivo de la terapia hormonal antes de la gonadectomia es, principalmente, introducir un
periodo reversible de supresion de estrégeno o testosterona antes de que la persona usuaria de
servicios se someta a una intervencion quirargica.

Estos criterios no se aplican a las personas de servicios que estén realizando dichos
procedimientos debido a indicaciones médicas distintas de la disforia de género.

Capacidad para tomar una decisién con pleno conocimiento de causa y de consentir para el

Si estan presentes importantes problemas de salud fisica omental, deben estar controlados.
12 meses continuos de terapia hormonal adecuada a los objetivos de género de la persona usuaria
de servicios (a menos que tenga una contraindicacion médica o no pueda o no quiera tomar

2. Metoidioplastia o faloplastia en usuarias de servicios HaM.
a. Disforia de género persistente y bien documentada.
b.
tratamiento.
c. Mayoria de edad (segun normativa del pais).
d.
e.
hormonas).
f.

12 meses seguidos viviendo continuamente en un rol de género congruente con la identidad de
género de la persona.

Aunque no es un criterio explicito, se recomienda que estas personas usuarias de servicios
también hagan visitas regulares a un o una profesional de salud mental u otro médico.

El criterio sefialado anteriormente para algunos tipos de cirugias genitales — es decir, que las
personas usuarias de servicios que participan 12 meses continuos de vivir en un rol de género
que es congruente con su identidad de género — se basa en el consenso clinico experto de que
esta experiencia ofrece amplias oportunidades para que las personas usuarias de servicios
experimenten socialmente y puedan ajustar su rol de género deseado, antes de someterse a una

cirugia irreversible.

pacidad de sujeto para tomar decisiones con pleno co-
nocimiento de causa, el decidir si ha seguido la terapia
hormonal previa a la cirugia acercandose a los objetivos,
o si los potenciales problemas de salud mental estan bien
controlados. Ademas se exige que la disforia esté bien
documentada, no pudiendo por lo tanto basarse exclusi-
vamente en la declaracion actual del usuario. Esto exige
una evaluacion no superficial.

Aunque no se incluyen especificamente dentro de
estas normas, la incapacidad para autoadministrarse de
forma correcta y responsable el tratamiento hormonal
por problemas de salud mental (y aunque estos no sean
incompatibles con el diagndstico de transexualidad) o
por adicciones, esto representa un inconveniente grave
para los tratamientos médicos.

El objetivo de este estudio es ofrecer una propuesta
de areas de evaluacion psicoldgica a incluir dentro de la

entrevista a personas transexuales y ello a través la revi-
sion bibliografica de diversas fuentes y de la propia ex-
periencia clinica de los autores. El estudio excluye las
orientaciones no cientificas, tales como el psicoanalisis.
Las areas a incluir desde esta orientacion, en todo caso,
podrian sumarse a las que aqui se propondran.

Método

Se propuso un disefio cualitativo basado en la Teoria
General Inductiva de Thomas (2003), que ofrece un
marco metodolégico claro y sistematizado para analizar
inductivamente los datos sin partir de hipotesis tedricas
previas. Al mismo tiempo se incluyé en el disefio el
analisis de contenido tematico de frecuencias (Bardin,
1996) como fase previa al andlisis inductivo para poder



21

ACCION PSICOLOGICA, diciembre 2015, vol. 12, n.°2, 13-24. ISSN: 1578-908X http.//dx.doi.org/10.5944/ap.12.2.12915

Tabla 4
Atencién a la Transexualidad en Esparia
Ciudad Periodo Usuarios atendidos
Malaga 1999-2007 668
Madrid 1992-2004 466
Barcelona 1996-2007 340
Tenerife 2002-2007 90

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2015

identificar los temas mas recurrentes en los datos reco-
pilados.

Este estudio no se adapta por completo a un estudio
de revision bibliografica al uso. Esto se debe a la
escasez de fuentes existentes. En muchos paises el
tratamiento de la transexualidad ni siquiera esta
incluido en las redes sanitarias publicas, cuando no es
directamente ilegal. En Espafia, muchas Comunidades
Auténomas ni siquiera tienen unidades de tratamiento y
otras son de muy reciente creacion (véanse los ultimos
datos oficiales existentes en el Ministerio de Sanidad,
aunque como puede comprobarse no estan muy
actualizados, en la Tabla 4). hay pocas unidades con un
nimero suficiente de usuarios atendidos como para
poder extraer conclusiones al respecto. Ni siquiera
existen protocolos de actuacibn muy concretos,
limitandose estos a fijar algunas condiciones legales
(tarjetas sanitarias de la Comunidad correspondiente, a
veces tener mayoria de edad, empadronamientos...),
plazos previos para acceder a las diferentes fases de
tratamiento (por ejemplo, dos afios de tratamiento
hormonal controlado antes de acceder a las cirugias de
reasignacion de sexo) y cuestiones sociopoliticas
referidas a los derechos de las personas transexuales.
No existe, por tanto, ninguna referencia en dichos
protocolos a las areas a incluir en la entrevista de
evaluacion psicologica. La unica forma de tener
informacion al respecto es acceder a las publicaciones,
en que los pocos psicologos que trabajan en
transexualidad comunican las areas que ellos incluyen
por ser a su juicio relevantes.

La situacion fuera de Espafia no es mucho mejor
(ausencia de protocolos y escasa experiencia en tiempo
y en numero de sujetos), quizas con la excepcion de
Holanda y Estados Unidos, donde por otro lado la
intervencion con personas transexuales presenta ciertas
peculiaridades al ser estas total o parcialmente de pago.

Ademas, dentro de las pocas publicaciones al
respecto muchas de ellas son de corte psicoanalitico,
centrandose en los aspectos del desarrollo psicosexual o
en los materiales inconscientes que deben aflorarse para
que el paciente tome conciencia de ellos. Esto escapa al
objetivo de este articulo que se encuadra en una
orientacion de psicologia cientifica.

Todo ello produce una notable escasez de
informaciéon, que hace que no sea lo mas relevante
calcular los porcentajes de profesionales que incluyen
cada area en su evaluacion. Por ello y para que el
resultado no fuese excesivamente pobre, se han incluido
la revision de algunos manuales generales de evaluacion
psicoldgica, no especificamente de transexualidad.

Para la localizacion de la informacion se realizaron
busquedas bibliograficas en las bases de datos
PsycINFO, Psicodoc, PubMed y MEDLINE (Ebsco). Se
accedioé a ellas a través de la utilidad de busqueda de
bases de datos de la Universidad Autéonoma de Madrid.
Igualmente se accedié a todos los articulos de la unica
revista especializada en Transexualidad, la International
Journal of Transgeredism. Por otro lado se buscaron
manuales (generales) sobre evaluacion psicologica. Se
uso el catalogo de la biblioteca de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid y el
descriptor fue: Evaluacion Psicologica.

Los descriptores utilizados en las busquedas fueron:
Transexual*, Transgénero, Evaluacion Psicologica,
Entrevista Clinica, tanto en castellano como en inglés
Transsexual*, Transgenderism, Psychological
assessment, Clinical interview. En todos los casos se
cruzo uno de los dos primeros descriptores con uno de
los dos siguientes, ya que la buisqueda por un solo
descriptor producia resultados diferentes de los
deseados: numerosos articulos sobre transexualidad,
pero abordada desde otros angulos, no desde Ia
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evaluacion psicologica (por ejemplo, problematica
transexual, epidemiologia, tratamientos hormonales,
tratamientos quirurgicos, situaciéon legal y otros
muchos).

Se descartd utilizar términos como travestismo ya
que tienen un significado diferente. Igualmente, se
excluy6 el uso de descriptores como homosexualidad,
gay, lesbiana y otros relativos a la orientacion sexual,
por ser esta diferente de la identidad sexual.

De los resultados obtenidos, se descartaron y por
tanto no se analizaron ni incluyeron en los resultados,
aquellos articulos que o bien se limitaban a hablar de la
importancia de la evaluacion psicoldgica o alguna de
sus caracteristicas generales (como la empatia o la
necesidad de experiencia previa) pero no de su
contenido, o bien aquellos que abordaban el fendémeno
transexual desde una perspectiva no cientifica

Resultados

En total se encontraron 34 fuentes. Aunque cada area
puede ser mencionada en diversas publicaciones (dato
que se ofrece en el apartado de resultados) se mencionan
en los parrafos siguientes solos las fuentes en que cada
area parece ser mas relevante.

Ninguna de las fuentes encontradas fue un estudio
empirico, sino comunicaciones acerca de la conveniencia
de la evaluacion de ciertas areas, realizadas a partir de la
experiencia de los autores.

El contenido se muestra a continuacion. Al realizar la
evaluacion de personas transexuales el primer punto es
conocer la demanda de la persona usuaria de los ser-
vicios de atenciéon sanitaria especializados (Moreno,
2003). Aunque la mayoria de ellas demanda tratamiento
hormonal (TH) y cirugia de reasignacion de sexo (CRS),
no es infrecuente encontrarse con personas que aunque
desearian tener unos genitales acordes con su sexo no

estan seguros de querer someterse a cirugias, que consi-
deran complejas o inseguras o de cuyos resultados dudan.

La demanda no debe satisfacerse per se, pero tampoco
hay criterios profesionales para no hacerlo, salvo
contraindicacion fundamentada. No se puede obligar a
nadie a demandar CRS y menos como requisito
obligatorio para recibir el TH.

En segundo lugar, como en cualquier evaluacion
psicologica (de transexualidad o de cualquier otra cir-
cunstancia o problema) se deben incluir la historia fa-
miliar, la historia laboral, la historia social y su formacion
(Scheiber, 2009). En estas areas aparecen o pueden
aparecer una gran cantidad de conductas problema que
conviene haber detectado antes de empezar el proceso
transexualizador, a fin de poder entrenar al paciente en
las técnicas y habilidades necesarias, para su resolucion
antes de que realmente se presenten. Ya se ha mencio-
nado la importancia de la historia sexual, dada su poten-
cial influencia sobre la identidad del sujeto. Estas areas se
desarrollan a continuacion.

Aunque no esta demostrada cual es la influencia de la
composicion familiar y el genograma, asi como del orden
en la fratria, en la aparicion o desarrollo de la transexua-
lidad, hay autores que consideran el genograma el princi-
pal contexto de referencia para la comprension del desa-
rrollo psicolégico (Sorrentino, 2008). Por ello creemos
conveniente evaluar tanto la composicion familiar y su
orden en la fratria como los antecedentes familiares de
transexualidad u homosexualidad, asi como la posible
ocurrencia de problemas durante el embarazo o el parto
(o de abortos espontianeos anteriores). Aunque no esta
demostrado, diversos autores sostienen que existe una in-
fluencia prenatal en el posterior desarrollo tanto de la
orientacion cuanto de la identidad sexual (Bogaert, 2005;
Gaete y Valenzuela, 2007; Green, 2000; Valenzuela,
2006).

En esta misma area, hay que decir que tienen cierta
frecuencia los casos de familias desestructuradas. Ade-
mas es conveniente conocer si la familia apoya y en qué
medida a las personas que evaluamos.
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Otro nucleo de informacion es el de la posible
relacion de la transexualidad con sucesos traumaticos en
la infancia o la adolescencia (abusos sexuales, bulliyng,
experiencias de relaciones sexuales desagradables...).
Este es el punto de vista adoptado por algunos autores
(Laden et al., 1996) que afirman que la transexualidad
podria ser en algunos casos el resultado de un trauma in-
fantil o de un desarrollo familiar desadaptativo. Un tra-
bajo reciente (Rodriguez-Molina, Asenjo, Becerra y Lu-
cio, 2013) no ha encontrado ninguna relaciéon entre trau-
mas infantiles (ni sucesos potencialmente traumatizan-
tes) y aparicion de transexualidad. No obstante, se sabe,
que hay algunas diferencias, por ejemplo en prevalencia,
de depresion entre transexuales femeninas y masculinos,
que parecen estar relacionadas con sucesos traumaticos
en la infancia (Roberts y Gotlib, 1997). Por lo tanto ob-
tener informacion al respecto puede ser 1til, si no para el
diagnéstico, si para descartar o abordar posibles proble-
mas psicoldgicos relacionados.

A la hora de realizar diagnosticos también es
conveniente tener informacion acerca de su realidad so-
ciocultural, especialmente su historia laboral y su histo-
ria formativa, incluyendo como ha afectado su posible
transexualidad a ambas areas (Clarkin y Fertuk, 2009).
En la misma linea, Scheiber (2009) sostiene que la
anamnesis debe incluir el ambito laboral. Es necesario
conocer su capacidad de adaptacion asi como si dicha
adaptacion estuvo mediada por su identidad de género
(por ejemplo si abandond los estudios para evitar su
imagen ambigua o el acoso de los compaiieros).

Respecto a sus relaciones sociales, es preciso recabar
informacion acerca de su historia de amistades y de re-
laciones de pareja, incluyendo la situacion actual en am-
bos casos. Por un lado, es fundamental conocer la histo-
ria de adaptacion del sujeto en el &mbito de la pareja. Por
otro, se debe obtener la informacion necesaria acerca de
la capacidad anterior del paciente para adaptarse social-
mente (Scheiber, 2009).

Este mismo autor también afirma que la
psicobiografia debe indagar en la historia sexual del pa-
ciente. Es necesario tener informacion acerca de sus re-
laciones sexuales en el pasado (orientacion sexual, pro-
blemas que aparecieron,...) y la situacion actual al res-

pecto, incidiendo en como afecta su transexualidad y
como afectara el proceso transexualizador a dichas rela-
ciones sexuales. Es preciso conocer como utiliza sus ge-
nitales hoy en dia, si siente asco o aversion al sexo, si no
siente asco pero evita tener relaciones o si tiene relacio-
nes placenteras.

Otros dos aspectos muy importantes son las que se
refieren a su identidad y orientacion sexual. Por un lado,
tenemos la historia o evolucion de su identidad de género
incluyendo conductas no normativas respecto a su iden-
tidad sexual asignada y su correspondiente identidad de
género esperada, que pudieran haber aparecido en la in-
fancia y en la pubertad, asi como su identidad actual.
Aunque se podria pensar que la identidad sexual es ante-
rior y de ella se desprende la identidad de género, se sabe,
que la evolucion de la identidad sexual y de la identidad
de género se desarrollan de forma paralela y se autoinflu-
yen. Como quiera que la identidad de género es basica-
mente una construccion psicosocial, su evolucion resulta
muy interesante para conocer su identidad sexual (Anton
Marcos, 2012).

Por otra parte, estd su orientacion sexual. Es
importante que se ponga al paciente en la necesidad de
tener que diferenciar una orientacion sexual homosexual
de una identidad transexual, ya que no es infrecuente que
algunas personas confundan ambos conceptos.

Respecto a la identidad, un requisito importante es
que ésta sea persistente. La disforia es necesaria, pero no
suficiente para que se considere transexualidad. La per-
sistencia de la identidad a lo largo del tiempo parece ser
un predictor sensiblemente mejor de transexualidad que
la disforia (Davenport, 1986). Es decir, el que una per-
sona lleve mucho tiempo sintiéndose del sexo contrario
es mas fiable que el que se sienta muy mal en este mo-
mento por pertenecer a un sexo que rechaza.

Existen cuatro areas, que denominamos
complementarias y que también conviene evaluar. Por un
lado, la presencia de trastornos de la conducta ali-
mentaria que produce una insatisfaccion corporal, lo que
también sucede en la transexualidad (De la Serna, 2004).
La segunda area es la vigorexia, un trastorno de la con-
ducta grave, donde ademas de producirse el mismo feno-
meno de insatisfaccion corporal (Rodriguez-Molina,
2008; Rodriguez-Molina y Rabito, 2010) se han detec-
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tado casos de Vigorexia entre transexuales masculinos,
ya que a veces, en su afin por tener un cuerpo mas varo-
nil, terminan desarrollando este trastorno. En tercer lu-
gar, conviene explorar los antecedentes psico-
patologicos. No solo interesa conocer su situacion actual,
como ya se ha dicho antes, sino también su historia. Ello
se debe a que se sabe que el tratamiento hormonal se ha
relacionado con la reaparicion de trastornos como depre-
sion (Becerra, 2003) o psicosis (Moreno y Esteva, 2012).
Por 1ltimo, es necesario saber si la persona ha tenido
problemas con las drogas o el alcohol, ya que es un as-
pecto cuyas recaidas se deben prevenir, no sélo por el
problema que en si mismas representan, sino porque ha-
cen a la persona no elegible para tratamiento transexuali-
zador.

Por ultimo, es preciso conocer el impacto del proceso
transexualizador, incluyendo el pasado, el momento ac-
tual y sobre todo, el impacto previsible en el futuro. Esto
resulta crucial para preparar la intervencion terapéutica y

prever el afrontamiento a dichas situaciones.

Los trabajos consultados, tanto los relacionados con
contenidos de entrevistas psicologicas generales (Beck y
Perry, 2008; Borrell, 1987; Buela-Casal, 2009; Buela-
Casal y Sierra, 1997, 2001; Capafons, Sosa, Alcantud y
Silva, 1986; Fernandez-Ballesteros, 1992a, 1992b, 1994,
2014; Fernandez y Carrobles, 1986; Fernandez-
Ballesteros y Staats, 1992; Garcia-Soriano y Roncero,
2012; Ibafiez, 2014; Labrador, Cruzado y Mufoz-Lopez,
1993; Llavona, 1997; Moreno, 2014; Morrison, 2015;
Muioz-Loépez, 2003; Murueta, 2010; Roncero y Garcia-
Soriano, 2014), asi como las relativa a evaluacion de la
transexualidad, (Asenjo, Portabales, Rodriguez-Molina,
Lucio y Becerra, 2013; Ekins y King, 2006; Garaizabal,
2003; Godas, 2006; Gomez-Gil y Esteva, 2006; Rodri-
guez-Molina et al., 2009, 2013), incluyen, cada uno de
ellos, un cierto nimero de las areas mencionadas, todas
las cuales aparecen ya citadas en alguno de ellos.

Tabla 5
Numero y Porcentaje de inclusién de cada area
Numero Porcentaje
Area Todas las Fuentes Todas las Fuentes
Fuentes transex. Fuentes transex.
Demanda del paciente 30 18 88.24 81.82
Faml!la. Genog_ljama, composicion familiar, lugar en la fratria, 32 20 94.12 90.91
relaciones familiares
Antecedentes fgmlllares. Abortos, problemas en el embarazo, 20 8 58.82 36.36
parto o puerperio,...
Antecedentes de transexualidad u homosexualidad en la familia. 20 8 58.82 36.36
Sucesos traumaticos o sucesos vitales estresantes. 32 20 94.12 90.91
Historia laboral y situacion actual. 30 18 88.24 81.82
Historia de estudios y formacion y situacién actual. 28 16 82.35 72.73
Historia de relaciones sociales (excepto pareja) y situacion actual 29 17 85.29 77.27
Historia de su identidad de género. 22 10 64.71 4545
Sentimientos y reflexiones acerca de su identidad de género. 22 10 64.71 4545
Onentamop sexual. Diferencia entre su orientacion y su 29 10 64.71 45 45
transexualidad.
Historia de relaciones de pareja y situacién actual. 34 22 100.00 100.00
Aspgctos sexuales, agtmdad se).(uall, consideracion de sus 28 16 82 35 7273
genitales, uso en pareja y en solitario,...
Aspectos complementarios: Trastornos de la Conducta
Alimentaria, Vigorexia, Adicciones y antecedentes 29 17 85.29 77.27
Psicopatolégicos.
Impacto actual de su condlp!on tran.sexual en su vida cotidiana: 29 10 64.71 45 45
area personal, laboral, familiar, social...
Impa.cto pr’eV|S|bIe del proceso transe_xuallzad.or, en su vida 29 10 64.71 45 45
cotidiana: area personal, laboral, familiar, social...
Otros datos de interés 17 5 50.00 22.73
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Pueden verse el numero de citas de cada concepto asi
como el porcentaje respecto al total de fuentes en la Ta-
bla 5. Se calcularon por separado los resultados con re-
lacién al total de fuentes consultadas, asi como solo para

las fuentes relacionadas especificamente con transexua-
lidad.

Discusion

El objetivo del presente estudio era explorar la vision
acerca de la violencia filio-parental que manejan los pro-
fesionales vinculados a Servicios Sociales. En concreto,
obtener una comprension global, descriptiva e interpreta-
tiva, de las concepciones que los profesionales de Servi-
cios Sociales mantienen respecto de la VFP, e identificar
las caracteristicas de las familias que aumentan el riesgo
de sufrir VFP. A continuacién, se discutiran los resulta-
dos distinguiendo cada uno de los objetivos especificos
planteados.

Todas las areas encontradas tienen relevancia clinica.
Las diferencias entre las areas mencionadas en las distin-
tas publicaciones obedecen, por un lado, a la falta de ex-

Tabla 6

periencia (numero de sujetos y tiempo) entre los psicolo-
gos que realizan trabajos de evaluacion en este campo
pudiendo ser que en algunos casos los profesionales no
hayan encontrado ningun caso en que cierta area sea rele-
vante. Por otro lado, estas diferencias pueden deberse a
las limitaciones impuestas por cada administracion pu-
blica (o la ausencia de las mismas) en cada caso. Asi, en
algunos casos los tiempos que debe durar la fase de eva-
luacion son mas largos que en otros, modificando esto el
numero de areas que se considera a la hora de evaluar.

Pero mas alla de dichas limitaciones practicas en cada
caso, proponemos un listado que a nuestro juicio es de
interés. Debe tenerse en cuanta ademas, que los psi-
cologos que trabajan en transexualidad pueden utilizar
otros tipos de instrumentos de evaluacion, como cues-
tionarios e inventarios, con lo que algunas de esas areas
se podrian evaluar fuera de la entrevista.

Como resultado de todo lo anterior, proponemos que
la entrevista para la evaluacion psicologica de personas
transexuales incluya las areas que se han ido desarro-
llando en la introduccion. Estas areas resumen su historia
psicobiografica, los aspectos mas relevantes de su identi-
dad y la evolucion de esta y el impacto del proceso tran-
sexualizador sobre el usuario.

Areas a incluir en la Entrevista de evaluacién psicolégica a personas transexuales

Demanda del paciente.

Historia laboral y situacién actual.

©CoxN>Or®N =

Historia de su identidad de género.

Historia de estudios y formacion y situacién actual.
Historia de relaciones sociales (excepto pareja) y situacion actual.

Genograma: Composicion familiar, lugar en la fratria, relaciones familiares.
Antecedentes familiares: Abortos, problemas en el embarazo, parto o puerperio,...
Antecedentes de transexualidad u homosexualidad en la familia.

Sucesos traumaticos o sucesos vitales estresantes.

10. Sentimientos y reflexiones acerca de su identidad de género.
11. Orientacion sexual. Diferencia entre su orientacion y su transexualidad.

12. Historia de relaciones de pareja y situacion actual.

13. Aspectos sexuales, actividad sexual, consideracion de sus genitales, uso en pareja y en solitario,...
14. Aspectos complementarios: Trastornos de la Conducta Alimentaria, Vigorexia, Adicciones y antecedentes

Psicopatolégicos.

15. Impacto actual de su condicion transexual en su vida cotidiana: area personal, laboral, familiar, social...
16. Impacto previsible del proceso transexualizador, en su vida cotidiana: area personal, laboral, familiar,

social...
17. Otros datos de interés.
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Esta claro que la entrevista debe ser individualizada y
que estas areas no agotan toda la informacion posible en
cada caso, pero representan una orientacion y sus
componentes son de interés para evaluar la transexuali-
dad.

Las 4reas que conforman la entrevista para la
evaluacion psicologica pueden verse en la Tabla 6.

La transexualidad precisa de instrumentos de
evaluacion adaptados a las peculiaridades propias de esta
poblacion. Esto se debe a que a estas personas se les pre-
sentan situaciones que son potencialmente problematicas
para ellas y no para la poblacion general (por ejemplo,
tener que contar cudl es su identidad sexual) o bien situa-
ciones que tienen baja frecuencia en la poblacion general
(por ejemplo, sufrir acosos por su aspecto fisico). Todo
ello, sin menoscabo del uso complementario de instru-
mentos que han probado su eficacia en la poblacion ge-
neral.

Para el futuro seria interesante ampliar el espectro de
areas a evaluar. Asi, seria interesante medir la imagen y
el esquema corporal sexual (Solano y Cano-Vindel,
2010) ya que dichos conceptos podrian estar alterados en
esta poblacion (Martinez-Rodarte, Reyes y Paredes,
2010). Igualmente seria interesante evaluar la satis-
faccion corporal (Rabito y Rodriguez-Molina, 2015).
También seria interesante en el futuro estudiar las reac-
ciones emocionales de transexuales masculinos y feme-
ninas usando el IAPS desarrollado por la universidad de
Florida en una adaptacion que se esta realizando en Es-
pafia (Bradley y Lang, 2006; Lang, 1995; Rodriguez-
Molina, Portero, Asenjo, Becerra y Lucio, 2014).

En resumen, este conjunto de areas a evaluar recoge
un espectro de variables que el clinico debe conocer du-
rante el proceso de evaluacion de personas transexuales.
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