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Sefiora directora:

Hemos leido con interés la ponencia que J. Errasti
desarroll6 en el 46.° congreso de la SEEP/FSEEP:
‘Aspectos psicologicos de la disforia de género y la
transexualidad/transgenerismo’, recientemente pu-
blicada en su revista", y sobre ella deseariamos
realizar algunas consideraciones.

Es crucial luchar en pro de una informacién com-
pleta y veraz respecto a la atencién de personas
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trans (cuya identidad de género no se corresponde
con la que normalmente se asocia con el sexo de
nacimiento), sobre todo en ambitos académicos, y
Su revista es especialmente importante para este
fin.

Manifestamos nuestra gran preocupacion cuando
el autor considera que, en el tema que nos ocupa y,
por tanto, en las unidades de identidad de género,
se tiene una ‘vision de la atencion médica desde la
|6gica de los centros comerciales’. Esto no se cifie a
la realidad, y ademéas puede resultar ofensivo.
Nuestra practica clinica sélo busca mejorar la cali-
dad de vida de estas personas sin interés economi-
co alguno.

También propondriamos adoptar propuestas de la
Organizacién Mundial de la Salud sustituyendo
transexualidad/transgenerismo por incongruencia/
discordancia de género o transgénero, término ya
asimilado en la bibliografia cientifica®.

Efectivamente, se ha producido un incremento de
demanda asistencial, sobre todo en ciertas franjas
de edad®. La razén no es de facil interpretacion, y
es objeto de debate desde la medicina, la psicolo-
gla y la sociologia. Aunque parece ser multifacto-
rial, el autor afirma que es de causa Unica. Desde
siempre ha habido personas que han cuestionado
Su género (que no sexo), y no por ello se identifican
como personas trans ni solicitan ninguna medicali-
zacion, y hoy en dia son mas visibles. Estas perso-
nas piden respeto para explorar el género en entor-
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Nos seguros, sin ser sancionadas ni reprimidas por
su identidad ni por la expresion social. Este com-
plejo tema no admite aseveraciones contundentes
como las que nos plantea el autor, pero no deja de
ser su opinion.

Igualmente se afirma que ‘seria razonable estimar
que nos encontramos ante un problema nuevo, sin
perjuicio de que el fendémeno clasicamente conoci-
do como transexualidad siga existiendo con sus ta-
sas de prevalencia habituales’. ;Cuales son las ‘ta-
sas habituales’? Recordemos que hasta hace poco
la atencion a personas con incongruencia de géne-
ro no se contemplaba en carteras de servicio, y en
épocas no muy lejanas la libre expresion de la iden-
tidad de género estaba sancionada y oculta. No co-
nocemos la ‘tasa normal de transexualidad’. Esta-
MOS ante un proceso que, aunque se visibiliza mas,
siempre ha estado presente. La tasa ‘normal’ de in-
congruencia de género depende de zonas geogra-
ficas, culturales y religiosas, y es variable en el
tiempo. En epidemiologia comparada no debemos
hablar de incidencia/prevalencia, sino de demanda
asistencial, que es lo que ha aumentado®.

Habla el autor de actuaciones médicas realizadas
en nifios. Queremos hacer constar que en las uni-
dades de identidad de género nadie realiza actua-
ciones farmacolégicas en prepuberes.

Cita también el juramento hipocratico sobre la obli-
gacion del médico de no hacer dafo. Estamos de
acuerdo, pero también cabe recordar que el dafio
puede generarse negando una atencién a las per-
sonas que sf que lo necesiten®,

Coincidimos que en medicina transgénero existen
escasos estudios, nivel de evidencia y seguimien-
tos cortos. Nos preguntamos por qué no se han rea-
lizado estos necesarios estudios. Hemos de promo-
ver investigaciones capaces de dar respuestas a
nuestras dudas y no apostarlo todo a la feroz critica
y a la oposicion sistematica generadora de discu-
siones estériles.

Se posiciona el autor contra el ‘transito social’, defi-
niéndolo como que ‘esta lejos de ser un proceso
inocuo y reversible’. No queda claro qué entiende
por transito social. Creemos que el transito social
no consiste en pasar de ‘vivir en rosa a vivir en azul’.
Deberiamos evitar escenarios que separen perso-
nas y adjudiquen roles y etiquetas considerados
‘normales’ o propios de su sexo. Seamos prudentes
al prohibir, reprimir y sancionar expresiones no nor-
mativas de género, ya que podemos generar im-
portantes problemas psicolégicos.

El autor define ‘terapia médico-afirmativa’ como
‘una intervencion de talla unica en cuatro pasos’
(transito social, blogueo puberal, tratamiento hor-

monal cruzado y cirugias), lo que no se ajusta a la
realidad y a la necesaria individualizacion que pre-
cisa la persona. Seria méas adecuado usar el térmi-
no ‘atencion afirmativa de género’ o ‘terapia afirma-
tiva de género’, que engloban aspectos mas
amplios y no solo farmaco-quirtrgicos®.

Para nosotros, atencion afirmativa de género impli-
ca no cuestionar ni reprimir la identidad de géneroy
su libre expresion. A veces, medidas psicoeducati-
vas y sociales son suficientes, y esto forma parte
también de la atencion afirmativa de género, dado
que el ecosistema en el que se vive puede condi-
cionar la aparicion de la disforia, entendida como
un malestar clinicamente significativo, por lo que, al
modificar dicho entorno e integrar puede ésta des-
aparecer y, por tanto, no siempre seran necesarias
actuaciones farmaco-quirdrgicas. Pero retrasar in-
necesariamente los tratamientos puede ser igual-
mente perjudicial. Ademas de la World Professional
Association for Transgender Health, la tabla 1 reco-
ge algunas sociedades cientificas que apoyan este
tipo de asistencia, incluidos los menores de edad.

Respecto a ‘terapia exploratoria’, en la préctica cli-
nica habitual encontramos terapeutas que vierten
sobre sus pacientes ideas preconcebidas, malen-
tendiendo su papel y no siempre ajustandose a las
necesidades de la persona. Algunos centran su tra-
bajo en sancionar, reprimir y realinear mente y cuer-
po, con nefastas consecuencias, por lo que puede
confundirse ‘terapia exploratoria’ con ‘terapia de
reconversion’. Nos hubiera gustado que el autor
distinguiera claramente la diferencia entre ellas.

Expresa su preocupacion por las destransiciones
con arrepentimiento, cosa que compartimos. Aun-
que el viraje a una identidad cisgénero es posible y
en algunas series es aproximadamente del 2%, las
destransiciones no tienen por qué ir acompafadas
de arrepentimiento”®. Destransicion no es soélo

Tabla 1. Sociedades cientificas que apoyan una
atencion afirmativa de género.

American Medical Association

American College of Physicians

Endocrine Society

American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists

American Academy of Pediatrics

American Psychiatric Association

World Association for Sexual Health

Asociacion Espafiola de Pediatria

Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion
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Tabla 2. Consideraciones relevantes sobre la terapia afirmativa de género y las destransiciones.

Terapia afirmativa significa no dudar, restringir ni sancionar la identidad de género y su libre expresion. No
siempre supone actuaciones farmacologicas, ya que en ocasiones solo son necesarias medidas psicoeducativas
y sociales. No toda persona con incongruencia de género tiene disforia ni necesita tratamientos farmacolégicos

La medicina sigue estando en disposicion de ayudar a mejorar la disforia, entendiendo que la medicalizacion
es solo una via mas (aunque no la Unica) y complementa las vias psicoeducativas y emocionales

abordaje holistico

El ecosistema en el que viven y con el que interactdan las personas condiciona la aparicion de la disforia.
Modificar el entorno e integrar puede mejorar o hacer desaparecer la disforia, por lo que se aboga por un

acompafian de un cambio en la identidad

Las destransiciones primarias son escasas y representan alrededor del 2% en las series publicadas. En estas
destransiciones primarias hay un cambio en la identidad expresada, aunque no siempre las destransiciones se

Las destransiciones también abarcan la ‘desmedicalizacion’ o abandono de los tratamientos por multiples
motivos, entre ellos el empoderamiento de la persona para vivir su género sin medicacion o el cambio en el
ecosistema social, las intolerancias farmacoldgicas o las frustraciones no resueltas. En estos casos no hay
pérdida de la identidad. No toda destransicion se acompafia de arrepentimiento

La mayoria de las personas atendidas en unidades de identidad de género en Espafia agradece el acompana-
miento que se les ofrece, y las destransiciones primarias son poco frecuentes en nuestro pais

perjudicial

En las unidades de identidad de género se actla con prudencia y se consideran todos los aspectos necesa-
rios para ofrecer una asistencia garantista, holistica e integral, y no exclusivamente las actuaciones farmacolo¢-
gicas. Retrasar en adolescentes innecesariamente los tratamientos farmacoldgicos puede ser igualmente

cambio de identidad sentida y expresada. Destran-
siciéon es un concepto mas amplio y puede abarcar
la ‘desmedicalizacion’ (abandono de tratamientos)
por multiples motivos, entre ellos el empoderamien-
to para vivir su género sin farmacos, cambios del
ecosistema, intolerancias farmacologicas o frustra-
ciones no resueltas®. Trabajar la autoestima y los
entornos hostiles o transfobos también se realiza en
las unidades de identidad de género, y es parte de
la terapia ‘transafirmativa’.

LLas destransiciones con arrepentimiento son proce-
sos que hay que acompafar y prevenir con una
adecuada valoracion de la persona y su entorno
(necesidades, expectativas, violencias recibidas,
circunstancias personales u otras de interés). En la
practica, la gran mayoria agradece el acompafa-
miento, y las destransiciones primarias son poco
frecuentes” %12, Las vias psicoterapéuticas deben
explorarse, pero negar la ayuda médica farmacolo-
gica quizéas tampoco seria ético® 319,

En la tabla 2 sintetizamos las ideas mas relevantes.
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