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I. Conceptos Preliminares

El Propdsito delas Nor mas de Cuidado. El propésito principal de las Normas de Cuidado (NDC) es
articular el consenso profesional de esta asociacion internacional sobre la gerencia psiquiétrica,
psicol6gica, médicay quirdrgica de trastornos de identidad de género. Los profesionales pueden
utilizar este documento para entender |os parametros dentro de los cuales pueden brindarles ayuda a
personas con estas condiciones. Las personas con trastornos de identidad de género, sus familias, y las
instituciones sociales pueden utilizar |las NDC para entender |as teorias actuales de |os profesionales.
Todos | os lectores deben darse cuenta de los limites de conocimiento en este campo, y de la esperanza
de que se puedaresolver en € futuro algunas de las dudas clinicas por medio de investigacién
cientifica.

LaMeta Global de Tratamiento. Lametagenera de psicoterapiay de tratamiento
endocrinoldgico o quirdrgico de las personas con trastornos de identidad de género es un equilibrio
perdurable y una comodidad personal con &l género real del propio ser, paramaximizar €l bienestar
psicolégico y larealizacién total.

Las NDC Son Pautas Clinicas. El propdsito de las NDC es proporcionar pautas flexibles para el
tratamiento de | as personas con trastornos de identidad de género. Cuando se especifican
requisitos calificativos, quieren decir los minimos. Profesionales especialistasy programas
organizados pueden modificarlos. Puede que surjan desviaciones clinicas de las pautas debido a
la situacién particular anatdmica, social o psicol 6gica de un paciente; la experticiao
conocimientos que un profesional experimentado va adquiriendo para manegjar una situacién
tipica; o un protocolo investigativo. Se debe reconocer estas desviaciones como tales, hay que
explicirselas a paciente, y se tiene que documentar, tanto para protegerse legalmente, como para
poder obtener un seguimiento de los resultados a corto y largo plazo para que se desarrolle el
campo de estudio.

El Umbral Clinico. Se atraviesa un umbral clinico cuando preocupaciones, incertidumbresy
preguntas sobre laidentidad de género perduran durante el desarrollo de una persona, se vuelven tan
intensas que parecen el aspecto més importante de lavida, o impiden que se establezca unaidentidad
de género sin conflictos. Entonces se refiere informalmente a las luchas de |a persona como un
problema de identidad de género, disforia de género, una preocupacion de género, una angustiade
género, un conflicto de género o transexualidad. Se reconoce la existencia de tales luchas, que se
manifiestan de muchas diferentes maneras, desde la edad preescolar hastalavejez. Estasluchas
reflgjan los diversos grados de descontento con laidentidad sexual, |as caracteristicas corporales que
demarcan sexo y género, papeles de género, identidad de género y las percepciones de los demés.
Cuando personas insatisfechas se conforman con |os criterios especificos de una de las
nomenclaturas oficiales—La Clasificacion Internaciona de Enfermedades-10 (CIE-10) o el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales--Cuarta Version (MDE-IV), se las denominan
formamente que sufren de un trastorno de identidad de género (TI1G). Algunas personas con TIG
atraviesan otro umbral—tienen un deseo persistente de transformar quirdrgi camente sus cuerpos.

Existen Dos Poblaciones Principales de Pacientes con TIG—Varones Bioldgicosy Mujeres
Biologicas. El sexo del paciente siempre es una consideracion importante en el manejo de TIG. Los
profesionales tienen gque considerar separadamente |os dilemas biol 6gicos, sociales, psicoldgicosy
econdémicos de cada sexo. Sin embargo, todos |os pacientes deben seguir lasNDC.



[1. Aspectos Epidemiol 6gicos

Prevalencia. Cuando los trastornos de identidad de género surgieron por primeravez alaconciencia
de los profesionales, las perspectivas clinicas se centraban principal mente en identificar los candidatos
paralacirugiade reasignacion de sexo. Al crecer el campo, los profesionales reconocieron que
algunas personas con verdaderos trastornos de identidad de género no querian ni eran candidatos para
lacirugia. Los calculos originales de la prevalencia de transexualidad entre adultoseran de 1 en
37.000 varonesy 1 en 107.000 mujeres. El estudio mas reciente, de Holanda, de la parte transexual de
la gama de trastornos de identidad de género, indica unarazén de 1 de 11.900 varonesy 1 de 30.400
mujeres. Existe evidencia, aun no sustentada por investigacion cientifica, que sugiere la probabilidad
de una prevalencia alin mas alta: 1) se diagnostica a veces problemas de género anteriormente
desconocidos cuando se trata a pacientes con angustia, depresion, trastorno afectivo bipolar, trastornos
de conducta, abuso de drogas, trastornos disociativos de identidad, trastornos limite de |a personalidad,
trastornos sexuales misceldneos y condiciones intersexuales; 2) es posible que algunos varones
travestis, transformistas, personas transgéneras, y varones y mujeres homosexuales, que no se
presentan para tratamiento, tengan una forma de trastorno de identidad de género; 3) laintensidad del
trastorno de identidad de género de algunas personas varia por encimay debajo del umbral clinico; 4)
lavariacion de género entre personas con cuerpos femeninos suele ser comparativamente invisible ala
sociedad, y especialmente alos profesionales y cientificos.

LaHistoria Natural de Trastornos de | dentidad de Género. Ideamente, se podriaaplicar datos
confiables sobre la etiologia de |as luchas de identidad de género ala hora de decidir entre opciones de
tratamiento. No existen tales datos, salvo que se puede demostrar que la mayoria de nifios y nifias con
trastornos de identidad de género, sin psicoterapia, dejan su deseo de cambiar de sexo y género.
Después del diagnéstico de TIG, e enfoque del psicoterapeuta por 1o general incluye tres elementos o
etapas (a veces llamado laterapia tripartita): unaexperiencia de vidareal en el papel deseado,
hormonas del género deseado, y cirugia para cambiar |os genitalesy otras caracteristicas sexuales.
Cinco observaciones, no tan bien establecidas cientificamente, impiden que los profesionales
prescriban laterapiatripartita sdlo a base de un diagnéstico: 1) algunas personas cuidadosamente
diagnosticadas cambian espontaneamente sus deseos; 2) otras logran acomodarse a sus identidades de
género més facilmente sin intervenciones médicas; 3) otras, durante psicoterapia, dejan su deseo de
someterse alaterapiatripartita; 4) algunas clinicas de identidad de género han experimentado una
razon inexplicablemente alta de desertores; y 5) el porcentaje de personas que no se benefician de la
terapiatripartita varia significativamente de estudio a estudio. Muchas personas con TIG buscaran
todos los elementos de laterapiatripartita. Tipicamente, laterapiatripartita sigue la secuencia
hormonas = = > experienciade lavidarea = => cirugia, 0 aveces: experienciade lavidarea == >
hormonas = = > cirugia. En el caso de algunas mujeres biolégicas, se pueda preferir la secuencia
hormonas = = > cirugia del pecho = = > experienciadelavidareal. Sin embargo, un diagnéstico de
TIG conduce ala consideracion de varias opciones de tratamiento; la terapiatripartita no esla tnica.
L os profesionales se han dado cuenta cada vez més de que todas las personas con trastornos de
identidad de género no necesitan, ni quieren todos los elementos de laterapiatripartita.

Diferencias Culturalesdela Variacion de | dentidad de Género Alrededor del Mundo. Aunque
estudios epidemiol 6gicos comprobaran que existe razon similar fundamental de trastornos de
identidad de género por todas partes del mundo, es probable que diferencias culturales de un paisa
otro modifiquen la expresion conductual de estas condiciones. Ademas, €l acceso atratamiento, €l
costo de tratamiento, |as terapias disponiblesy las actitudes sociales hacia las personas de género
diferente y los profesional es que proveen tratamiento, varian ampliamente de lugar alugar. Aunque
en lamayoria de paises cruzar las fronteras de género resulta en desaprobacion moral en vez de
compasion, hay ejemplos notables de algunas culturas que no estigmatizan conductas de género



cruzado (por gjemplo por lideres espirituales).

[11. Nomenclatura Diagnostica

L os Cinco Elementos de Trabajo Clinico. El trabajo profesional a pacientes con trastornos de
identidad de género contemplalos siguientes pasos: evaluacion diagndstica, psicoterapia,
experienciade lavidareal, terapia hormonal y terapia quirdrgica. Esta seccién proporcionalos
antecedentes de eval uacion diagndstica.

El Desarrollo de Una Nomenclatura. El término transexual emergio al uso profesional y publico
durante los afios 50 para denominar a una persona que aspiraba vivir, o de hecho vivia el papel
anatdmicamente opuesto de género, sin 0 con €l uso de hormonas o larealizacion de cirugia. Durante
los afios 60 y 70 los profesionales solian emplear €l término transexual verdadero. Se pensaba que el
transexual verdadero era una persona que seguia unatrayectoria caracteristica de desarrollo atipico de
identidad de género que predecia una resultante vida mejor después de una secuencia de tratamiento
gue culminariaen la cirugiagenital. Se pensaba que |os transexual es verdaderos tenian: 1)
identificaciones de género cruzado que expresaban consistentemente por su conducta durante la nifiez,
laadolescenciay laadultez; 2) ninguna o poca excitacion sexual conectada con travestirse; y 3)
ningln deseo heterosexual, respecto a su sexo anatémico. Se reconacian transexuales verdaderos de
ambos sexos.  Se distinguia varones transexual es verdaderos de varones que llegaban al deseo de
cambiar de sexo y género via unatrayectoria conductual basicamente masculina. Se disipd la
aceptacion del concepto del transexual verdadero al darse cuenta que rara vez se encontraban tales
pacientes, y que algunos de los primeros transexual es verdaderos habian fal sificado sus historias para
gue se adecuaran alas teorias més antiguas del trastorno. El concepto de mujeres transexuales
verdaderas nunca provoco incertidumbres diagndsticas, principalmente porque eran relativamente
consistentes |as historias de estas pacientes y porque conductas de variacion de género por parte de
ellas, como travestismo por mujeres, no eran percibidas por los profesionales. Se adoptd més tarde el
término sindrome de disforia de género, paraindicar la presencia de un problema de género en ambos
sexos, hasta que la psiquiatria establecié una nomenclatura oficial.

Se introdujo el diagnéstico de Transexualidad en el MDE-111 de 1980 para referirse aindividuos que
demostraron por 1o menos dos afios de deseo continuo de transformar el sexo de sus cuerposy su
estado de género socia. Se diagnosticé a otros individuos con disforia de género con Trastorno de
Identidad de Género de Adolescenciao de Adultez, Tipo No Transexual; o, con Trastorno Miscelaneo
de |dentidad de Género (TMIG) si la condicion no se encuadré en otra categoria diagndstica. Los
medi os de comunicacién generalmente no hicieron caso de estos términos diagnésticos y usaron el
término transexual parareferirse acualquier persona que queria cambiar su sexo y género.

El MDE-IV. En 1994 & comité del MDE-IV reemplazo el diagnéstico de Transexualidad por € de
Trastorno de ldentidad de Género. Dependiendo de la edad, se debia diagnosticar a ellos con una
identificacion fuerte y consistente al género opuesto y con unaincomodidad persistente con su sexo o
un sentido de desapropio en €l papel de ese sexo, con Trastorno de Identidad de Género de Nifiez
(302.6), Adolescencia o Adultez (302.85). Se debia diagnosticar alas personas que no se encuadraron
dentro de estos criterios con Trastorno Misceldneo de | dentidad de Género (TMIG, 302.6). Esta
ultima categoria clasificé a una variedad de personas, incluyendo las que sdlo querian castracion o
penectomiasin e deseo de tener senos, las que querian terapia hormonal y mastectomia sin someterse
acirugiagenital, las con una condicion intersexual congeénita, las con travestismo transitorio que les
provocaba estrés, y las con incertidumbre considerable sobre dejar su estado de género. Se debia



subclasificar alos pacientes con TIGy TMIG seglin su orientacion sexual: atraccion avarones,
atraccion a mujeres; atraccion aambos; 0 atraccion aninguno. El propésito de esta subclasificacion
eraayudar a determinar, en el transcurso del tiempo, si personas de una orientacion sexual u otra

lograran resultados mejores por utilizar enfoques de psicoterapia especificos; no tenia el motivo de
guiar las decisiones de tratamiento.

Entre la publicacion del MDE-I11 y del MDE-IV, comenzé a usarse de varios modos el término
transgénero. Algunos lo usaron parareferirse, de modo libre de juicio (es decir, sin dar a entender
cualquier patologia), a quienes tenian identidades de género inusuales. Algunas personas usaron €l
término informalmente para referirse a cualquier persona con cualquier clase de problema de
identidad de género. Transgénero no es un diagnostico formal, pero les convenia a muchos
profesionalesy a publico usarlo informalmente en vez de TMIG, que es un diagndstico formal.

La CIE-10. LaCIE-10 yaincluye cinco diagnésticos de los trastornos de identidad de género (F64):

Transexualidad (F64.0) tiene tres criterios:

1. El deseo devivir y ser aceptado como el sexo opuesto, generalmente acompariado por el deseo
de hacer €l cuerpo lo mas similar posible a del sexo preferido por medio de cirugiay tratamientos
hormonales,

2. Laidentidad transexual ha estado presente persistentemente durante por |0 menos dos afios,

3. El trastorno no es un sintoma de otro trastorno mental ni de una anormalidad cromosomica.

Travestismo de Papeles Duales (F64.1) tiene tres criterios:

1. El individuo viste laropa del sexo opuesto para pertenecer temporalmente al sexo opuesto;
2. El travestismo no implica ninglin motivo sexual;

3. Elindividuo no tiene el deseo de cambiar permanentemente al sexo opuesto.

Trastorno de I dentidad de Género de Nifiez (64.2) tiene criterios diferentes para nifios y hifias.
Paralas nifias:
1. Lanifiamuestraangustiaintensay persistente por serlay proclamae deseo de ser nifio (no
simplemente para aprovecharse de las ventajas culturales que percibe de ser nifio) o insiste en
gue es un nifio;
2. Tiene que estar presente una de las siguientes caracteristicas:
a. El rechazo marcado y persistente al uso de ropatipicamente femeninay unainsistencia
en usar la ropa estéreoti picamente masculina.
b. El repudio alas estructuras anatémicas femeninas, evidenciado por a menos uno de
los siguientes:
1. El anhelo que tiene, 0 que crecera, un pene;
2. El rechazo de orinar en la posicién sentada;
3. El rechazo atener senosy menstruar.
3. Lanifiano debe haber entrado en la pubertad;
4. El trastorno debe haber estado presente durante por [0 menos seis meses.

Paralos nifios:
1. El nifio muestra angustiaintensay persistente por serloy tiene el deseo de ser nifia, 0 méas
raramente, insiste en que es una nifia;
2. Tiene que estar presente una de las siguientes caracteristicas:
a. Dedicacion a actividades tipicamente femeninas, o que se muestra o por la preferencia
por vestirse de ropa femenina o por simular esaropa, 0 por un deseo intenso de
participar en los juegosy pasatiempos de las nifias y €l rechazo de juguetes, juegosy



actividades tipicamente masculinos.
b. El repudio persistente de estructuras anatdmicas masculinas, evidenciado por al menos
unade las convicciones repetidas que siguen:
1. Que crecerdaser unamujer (no simplemente hacer ese papel);
2. Quesu peney testiculos le disgustan y desapareceran;
3. Que seriamejor no tener un pene o testiculos.
3. El nifio no debe haber entrado en la pubertad;
4. El trastorno debe haber estado presente durante por [0 menos seis meses.

Otros Trastornos de | dentidad de Géner o (F64.8) no tienen criterios definidos.
Trastorno Miscelaneo de | dentidad de Géner o no tiene criterios definidos.

Se puede usar cualquiera de los dos diagnosticos de arriba para las personas con una condicion
intersexual.

El propésito del MDE-1V y la CIE-10 es guiar el tratamiento e investigacion. Distintos grupos de
profesionales crearon estas nomenclaturas por procesos de consenso en épocas distintas. Se espera
que en el futuro se eliminen los desacuerdos entre los sistemas. En este momento, |os diagndsticos
especificos se basan méas en raciocinio clinico que en investigacion cientifica.

Los Trastornos de ldentidad de Género--¢Son Trastornos M entales? Para definirse como un
trastorno mental, un patron conductual tiene que resultar en una significativa desventaja mal adaptativa
alapersona, o provocarle sufrimiento mental. El MDE-IV y la CIE-10 han definido cientos de
trastornos mentales que varian en términos de principio, duracion, patogénesis, incapacidad funcional
y factibilidad de tratamiento. La calificacidn de trastornos de identidad de género como trastornos
mentales no implica ningn permiso de estigmatizar alos pacientes ni de quitarles sus derechos
civiles. El uso de un diagnéstico formal muchas veces esimportante para proporcionar alivio, para
recibir cobertura de seguro de enfermedad y para guiar investigaciones para poder ofrecer en el futuro
tratamientos mas eficaces.

V. El Profesional de Salud M ental

LasDiez Tareasdel Profesional de Salud Mental. Se espera que los profesionales de salud mental
(los PSM) que tratan a personas con trastornos de identidad de género emprendan regularmente
muchas de estas responsabilidades:

1. Diagnosticar con exactitud € trastorno de identidad de género del paciente;

2. Diagnosticar con exactitud cualquier condicion psiquiétrica comorbiday realizar tratamiento
apropiado;
Aconsgar al paciente respecto ala gama de tratamientos disponiblesy sus consecuencias;
Proveer psicoterapia;
Evaluar laelegibilidad e idoneidad del paciente paraterapia hormonal y quirdrgica;
Hacer recomendaciones formales a colegas (médicos, cirujanos, etc.);
Describir, en un certificado de recomendacion, la historiarelevante del paciente;
Ser integrante de un conjunto de profesional es que se interesan por 1os trastornos de identidad
de género;
9. Educar afamiliares, patronos e instituciones sobre trastornos de identidad de género;
10. Hacerse accesible alos pacientes para tratamiento de seguimiento.

N O~ W



El Especialista en Adultos. Laformacion del profesional de salud mental que se especializaen los
trastornos de identidad de género de adultos se fundamenta en una competencia basicay general de
diagnostico y tratamiento clinico de trastornos emocionales. Se puede adquirir lainstruccion clinico
por cualquier plan de estudios que formalmente otorga credencial es—por gemplo, psicologia,
psiquiatria, asistencia social, consgjeria o enfermeria. Las credenciales minimas recomendadas para
competencia especializada en los trastornos de identidad de género son las siguientes:
1. El grado de maestria, o € equivalente, en un campo clinico de ciencia conductual; Este grado,
u otro mas avanzado, tiene que haber sido otorgado por unainstitucién aprobada por un
reconacido consejo de acreditacion educativa nacional o regional. El profesional de salud
mental debe poseer credencial es documentadas de experticia de unainstitucion acreditaday de
un consegjo de licenciamiento.
2. Instruccion especializaday competencia en la evaluacion de los trastornos sexuales del MDE-
IV/CIE-10 (no simplemente los trastornos de identidad de género).
3. Instruccion 'y competencia documentada, bajo especializacion, en psicoterapia.
4. Formacién continuada en el tratamiento de trastornos de identidad de género, lo que puede
incluir asistir a congresos, talleres o seminarios profesionales, y participar en estudios
investigativos relacionados a asuntos de identidad de género.

El Especialista en Nifios. El profesiona que evalla o le provee terapia a un nifio o adolescente
joven que tenga T1G debe tener formacidn en la psicopatologia de desarrollo de lanifiezy la
adolescencia. El profesional debe tener competenciaen € diagnéstico y tratamiento de los
problemas ordinarios de nifios y adolescentes. Estos requisitos se adicionan alos del especialista en
adultos.

Las Diferencias Entre Elegibilidad e ldoneidad. Las NDC proporcionan recomendaciones paralos
requisitos de elegibilidad para hormonasy cirugia. Sin cumplir primero con estos requisitos, ni e
paciente ni el psicoterapeuta debe pedir hormonas o cirugia. Un g emplo de un requisito de
elegibilidad es: |a personatiene que vivir de tiempo completo en el papel del género preferido durante
doce meses antes de cirugia genital. Para cumplir con este criterio, el profesiona tiene que
documentar que ha ocurrido este periodo de experienciade vidareal. Es mas complicado cumplir con
los criterios de idoneidad, que se refieren ala probabilidad de que € paciente esté listo para comenzar
una etapa determinada de tratamiento, porque esto depende del juicio del profesional y del paciente.
Un paciente puede demostrar su idoneidad por reafirmar mas su identidad de género en evolucion, o
por mejorar su estado de salud mental en el papel del género nuevo o confirmado.

La Relaciéon Entre el Profesional de Salud Mental y el Médicoy Cirujano. Los profesionales de
salud mental que recomiendan terapia hormonal y quirdrgica comparten la responsabilidad legal y
ética con el médico que emprende € tratamiento. El tratamiento hormonal aveces puede aliviar
angustiay depresion en algunas personas, sin la necesidad de usar otros medi camentos psi cotrdpicos.
Sin embargo, otras personas necesitan medicamentos psicotrdpicos antes de, 0 simultdneamente a
uso de hormonas o0 someterse acirugia. Se espera que el profesional haga esta evaluacion y asegure
gue los medicamentos psi cotropicos apropiados sean ofrecidos al paciente. Lapresenciade
condiciones psiquiétricas comorbidas no imposibilita el tratamiento hormonal o quirdrgico, pero
algunos diagndsticos resultan en dilemas de tratamiento dificilesy pueden demorar o excluir el uso
de cualquier de esos tratamientos.

El Certificado del Profesional de Salud M ental que Recomienda la Terapia Hormonal o
Quirargica Debe Definir Concisamente:
1. Laidentidad y antecedentes del paciente;



2. Losdiagnosticos (inicialesy en evolucion) de género y sexuales, y otros diagnosticos
psiquiatricos;
3. Laduracion delarelacion profesional y el tipo de psicoterapia o evaluacion a que se sometio
e paciente;
4. Loscriterios de elegibilidad con que cumpli6 el paciente, y la opinion especializada del
profesional de salud mental que justificalaterapia hormonal o quirdrgica;
5. El grado en que el paciente ya ha cumplido con las Normas de Cuidado, y la probabilidad que
continuara cumpliendo con ellas en el futuro;
6. Si el autor del certificado forma parte de un conjunto de terapia de género;
7. Que sepuedaredizar unallamadatelefénicaa profesiona paraverificar que realmente
escribi6 el certificado.
Saber de la experticia profesional que describe €l certificado, les permite alos médicos que recetan
hormonasy a cirujano un grado importante de confiabilidad, basado en la competenciay €l
conocimiento respecto alos trastornos de identidad de género.

Se Requiere Un Certificado y Diagndéstico para Iniciar la Terapia Hormonal, o para Cirugia del
Pecho. Un certificado de un profesional de salud mental, que incluye los siete puntos arriba, escrito al
médico responsable del tratamiento médico del paciente, basta para el comienzo de terapia hormonal o
pararemision paracirugia del pecho (por jemplo, mastectomia, reconstruccion del pecho, o

mamopl astia de aumento).

Se Requiere, En General, Dos Certificados para la Cirugia Genital. Lacirugiagenita para
varones biol 6gicos puede incluir orquidectomia, penectomia, clitoroplastia, labioplastia o
vaginoplastia; para mujeres biolgicas puede incluir histerectomia, salpingo ooforectomia,
metoidioplastia, escrotoplastia, uretroplastia, implantacion de protesis testiculares, o faloplastia.

Lo ideal es que los profesionales de salud mental se esmeren en su trabajo y periddicamente
reporten estos procedi mientos como parte de un conjunto de profesionales de salud mental y
médicos no psiquidtricos. Un solo certificado, enviado al cirujano que practicarala cirugia genital
es suficiente, por 1o general, siendo este certificado firmado por dos profesionales de salud mental.

Sin embargo, es més comun que los profesional es de salud mental trabajen solos, sin colaborar con
colegas experimentados en trastornos de identidad de género, y emitan los certificados de
recomendacion. Y ague puede que no tengan profesional es independientes la ventaja de consultar
frecuentemente a colegas profesional es en casos de identidad de género, se requiere dos certificados de
recomendacion antes de aprobar la cirugiagenital. Si una personacon el grado de maestria escribe €l
primer certificado, un psiquiatra o psicologo clinico (con € grado de doctorado), que debe poder
evaluar correctamente cualquier condicion psiquiétrica comorbida, debe escribir el segundo. Si el
psicoterapeuta del paciente escribe el primer certificado, un profesional que sélo ha hecho un papel
evaluativo para el paciente debe escribir el segundo. Sin embargo, se espera que |os dos certificados
sedirijan alos mismos temas. Uno de los certificados, por |o menos, debe consistir en un informe
detallado. El segundo profesional, que habréleido el primer certificado, puede elegir escribir un
resumen de acuerdo mas corto.

V. Evaluacion y Tratamiento de Nifiosy Adolescentes

La Fenomenologia. Los trastornos de identidad de género de nifios y adol escentes son diferentes de
los gque vimos en los adultos, ya que ocurren dentro de un proceso (fisico, psicol6gico y sexual) de



desarrollo répido y dramético. Los trastornos de identidad de género de nifios y adolescentes son
condiciones complegjas. El joven puede experimentar su sexo fenotipico como inconsistente con su
propio sentido de identidad de género. Se experimenta muchas veces una angustiaintensa,
especialmente durante la adolescencia, y surgen frecuentemente asociadas dificultades conductuales
y emocionales. Hay unafluidez y variabilidad méas grande en los resultados, especiamente entre los
nifios prepubertad. Muy pocos jévenes que varian de las normas de género se vuelven transexual es,
aungue muchos finalmente desarrollan una orientacién homosexual.

L as caracteristicas comunes de | os conflictos de identidad de género en nifios y adultos incluyen un
deseo proclamado de ser del sexo opuesto; una preferencia paralos juegos y juguetes normalmente
asociados a sexo a cual seidentificael nifio; la evitacién de laropa, la conductay los juegos
normal mente asociados al género asignado al nifio; una preferencia por compafieros de juego o
amigos del sexoy género del cual seidentifica el nifio; y una antipatia por las caracteristicas y
funciones sexualesy corporales. Se diagnosticalos trastornos de identidad de género méas
frecuentemente entre [os nifios que entre | as nifias.

Fendmenol ogicamente, hay una diferencia cualitativa entre la manera en que los nifios y adol escentes
presentan sus dilemas de género, y la presentacidn de ilusiones u otros sintomas psicéticos. En
condiciones psicéticas, se pueden ocurrir creencias ilusas sobre cuerpo y género, pero se puede
distinguirlas del fendbmeno de un trastorno de identidad de género. Trastornos de identidad de género
durante la nifiez no equivalen alos de la adultez, y aguellos no se progresan inevitablemente alos
tltimos. Cuanto masjoven €l nifio, tanto masincierto y tal vez més maleable el resultado final.

Intervenciones Psicol6gicasy Sociales. El trabajo del profesional de salud mental especialistaen
nifios es proporcionar evaluacion y tratamiento y debe desarrollar la siguiente pauta:

1. El profesiona debe reconocer y aceptar el problema de identidad de género. Laaceptaciony
remocion del secreto puede dar alivio considerable.

2. Laevauacion debe investigar la naturalezay caracteristicas de laidentidad de género del nifio
o0 adolescente. Se debe Ilevar a cabo una evaluacion completa psicodiagnésticay psiquiétrica.
Una evaluacion completa debe incluir una evaluacion familiar, ya que otros problemas
conductuales y emocionales son comunes, y muchas veces existen problemas sin resolver en
el ambiente del nifio.

3. Laterapia debe enfocarse en mejorar cualquier problema comoérbida de lavidadel nifio, y en
reducir la angustia que experimenta el nifio a base de su problema de identidad de géneroy
otras dificultades. El nifio y lafamilia deben recibir apoyo en tomar las decisiones dificiles
respecto a grado que se le permite al nifio de asumir un papel de género consistente asu
identidad de género. Esto incluye las decisiones de informarles o no alos demés sobre la
situacion del nifio, como los demés de lavida del nifio deben responder, y como otro gjemplo,
s €l nifio debe asistir ala escuela usando un nombre y ropa opuestos a su sexo asignado.
También se debe apoyar al nifio y su familia en soportar laincertidumbre y angustia
relacionadas ala expresién de género del nifio y lamejor manera de manejarla. Pueden ser
muy Utiles reuniones profesionales colaborativas, para descubrir soluciones apropiadas a estos
problemas.

Intervenciones Fisicas. Antes de considerar cualquier intervencién fisica, se debe llevar a cabo una
investigacion extensiva de asuntos psicol égicos, familiaresy sociaes. Se debe considerar las
intervenciones fisicas dentro del contexto del desarrollo adolescente. El desarrollo adolescente de la
identidad de género puede evolucionar de maneras inesperadas. Un cambio haciala conformidad de
género puede ocurrir principalmente para agradar alafamilia, asi que posiblemente no perdure o no
reflgje un cambio permanente de identidad de género. Las creencias de identidad de adolescentes a



veces se vuelven tenazmente mantenidas, 1o que puede dar unaimpresion falsade irreversibilidad;
puede aparecer mas fluidez en una etapa mastardia. Por estas razones, se debe retrasar intervenciones
fisicasirreversibles durante tanto tiempo que sea clinicamente apropiado. Puede ser fuerte la presion
por intervenciones fisicas debido al nivel de angustia del adolescente, y se debe considerar en tales
situaciones laremision a un servicio especialistay multidisciplinario de nifios y adolescentes, donde
existan tales servicios.

Lasintervenciones fisicas son de tres categorias o etapas:

1. Intervenciones completamente reversibles. Estas consisten del uso de agonistas LHRH o
medroxyprogesterona para suprimir la produccién de estrégeno o testosterona, 1o que
demoralos cambios fisicos de la pubertad.

2. Intervenciones parcialmente reversibles. Estasincluyen intervenciones hormonales que
masculinizan o feminizan el cuerpo, como la administracion de testosterona a mujeres
bioldgicasy estrogeno avarones biologicos. Pararevertir |los cambios resultantes, puede
ser necesario intervencion quirdrgica.

3. Intervencionesirreversibles. Estas son intervenciones quirirgicas.

Se recomienda un proceso de etapas para conservar disponibles las opciones durante las dos
primeras etapas. El avance de una etapa a otra no debe ocurrir hasta que el joveny su familia
tengan el tiempo necesario para adaptarse completamente alos efectos de las intervenciones
anteriores.

Intervenciones Completamente Reversibles. L os adolescentes pueden ser elegibles para hormonas
gue demoran la pubertad tan pronto que comiencen los cambios de pubertad. Para que tomen €l
adolescente y su familia una decision informada sobre una demora de pubertad, se recomienda que €l
adolescente experimente el inicio de pubertad de su sexo bioldgico, al menos hasta la Etapa Tanner
Dos*. Si por razones clinicas se piensa que se debe intervenir mas temprano por el bien del paciente,
esto debe ser manegjado con consejos endocrinol 4gicos, y con mas de una opinion psiquiatrica.

Dos metas justifican esta intervencion: a) para ganar tiempo para analizar més laidentidad de
género y otros aspectos de desarrollo por medio de psicoterapia; y b) para hacer mas facil que el
adolescente, si contintia a buscar un cambio de sexo y género, pase mejor en el papel del sexoy
género opuesto. Para proveerle al adolescente hormonas que retrasan la pubertad, hay que cumplir
con los criterios siguientes:

1. Durante lanifiez, el adolescente ha mostrado un modelo intenso de identidad de sexo y
género cruzado, y una aversion ala conducta esperada debido al papel de su género
asignado;

2. Laincomodidad de su sexo y género ha aumentado significativamente al comenzar la
pubertad;

3. Lafamiliaconsientey participaen laterapia.

Se debe tratar alos varones biol 6gicos con agonistas LHRH (que paran la secrecion de la hormona
luteinizante, HL, y como resultado también de testosterona) o con progestinas o antiandrégenos
(que obstruyen |a secrecién de testosterona o neutralizan su efecto). Se debe tratar alas mujeres

bi ol 6gi cas con agonistas LHRH o con progestinas suficientes (lo que parala produccién de
estrégeno y progesterona) para detener la menstruacion.

*Serefiere ala Escala Tanner del Desarrollo Fisico Pubertal; se puede encontrar mas informacion al respecto en libros de
consulta pediétricos o por medio del Internet.
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I ntervenciones Par cialmente Rever sibles. Los adolescentes pueden ser elegibles para comenzar la
terapia hormonal de masculinizacién o feminizacion cuando tienen 16 afos, preferiblemente con €
consentimiento de los padres. En muchos paises | as personas que tienen 16 afios son adultos legales
y pueden tomar decisiones médicas sin el consentimiento de los padres.

Se requiere tratamiento profesional de salud mental para establecer |a elegibilidad para el tratamiento
tripartito durante la adolescencia. Parafacilitar laexperienciade lavidarea o laterapia hormonal, €l
profesional de salud mental debe trabajar con el pacientey su familia por un minimo de seis meses.
Aungue el nimero de consultas durante este periodo de seis meses depende del juicio ddl clinico, la
intencion es que se evalle € tratamiento hormonal y la experiencia de vidareal atentamentey
repetidamente durante el transcurso del tiempo. Paralos pacientes que ya comenzaron la experiencia
devidarea antes de entrar en psicoterapia, €l profesional debe trabgjar cercade ellosy sus familias,
considerando atentamente y repetidamente lo que acontece en el transcurso del tiempo.

Intervenciones I rreversibles. No se debe gjecutar ningunaintervencion quirdrgica antes de la
adultez, o antes de una experienciade lavidareal de por lo menos dos afios en €l papel de género del
sexo con el que seidentifica el adolescente. Se debe interpretar el umbral de 18 afios como un criterio
de elegibilidad y no como unaindicacion, en si mismo, que justifica unaintervencion activa.

V1. Psicoterapia con Adultos

Una Observacion Bésica. Muchos adultos con trastornos de identidad de género descubren maneras
de vivir comodamente y eficazmente sin someterse a todos los el ementos del tratamiento tripartito.
Aunque a gunas personas logran esto sin ayuda, |a psicoterapia puede servirles mucho en los
procesos de descubrimiento y maduracion que facilitan la comodidad personal.

La Psicoterapia no esun Requisito Imprescindible parala Terapia Tripartita. No todoslos
pacientes adultos de género necesitan psicoterapia para proceder con laterapia hormonal, la
experienciade lavidareal, o lacirugia. Programas diferentes varian respecto a grado que perciben la
necesidad de psicoterapia. Cuando laevaluacion inicial del profesional de salud mental resultaen una
recomendacion de psicoterapia, € clinico debe especificar |as etapas del tratamiento y estimar su
frecuenciay duracion. No hay un nUmero minimo de consultas psicoterapéuticas antes de la terapia
hormonal, laexperienciade lavidareal o lacirugia, a base de tres razones: 1) |os pacientes varian
ampliamente en sus habilidades de al canzar etapas similares dentro de un tiempo determinado; 2) hay
unatendencia ainterpretar un nimero minimo de consultas como un obstaculo de vencer, lo que
reduce la oportunidad genuina de crecimiento personal; 3) el profesional de salud mental puede
prestarle mucho apoyo al paciente durante todas |as etapas de una transicién de género. Programas
diferentes pueden establ ecer criterios de elegibilidad que incluyen algin ndmero minimo de consultas
0 meses de psicoterapia.

No es necesario que el profesional de salud mental que lleva a cabo laevaluacion inicial sea el
psicoterapeuta. Si los integrantes de un conjunto de género no practican psicoterapia, se debe
informar a psicoterapeuta que una carta que describe la terapia que recibio € paciente puede ser
pedida, asi €l paciente pueda proceder con la proxima etapa del tratamiento.

Las Metas de Psicoterapia. La psicoterapia muchas veces le proporcionaa paciente educacion

sobre una gama de opciones que anteriormente no hubiera considerado seriamente. También
acentla la necesidad de establecer metas de vidarealistas para empleo y relaciones, y tratade
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definir y diviar los conflictos del paciente que hayan socavado unavida estable.

La Relacion Terapéutica. El primer paso hacia € trabajo exitoso del profesional de salud mental es
establecer unarelacion confiable y fidedigna con el paciente. Esto por lo general se consigue a
investigar, competentemente y sin prejuicio, los asuntos de género del paciente, durante la evaluacion
inicial diagndstica. Puede ser mejor que se trate mas tarde de otros asuntos, después que € paciente
cree que € clinico entiende y seinteresa por sus inquietudes de género.

Idealmente, € clinico trata del todo de lacomplejidad del paciente. Las metas de laterapia son
ayudar gue la persona viva mas comodamente dentro de su identidad de género y trate eficazmente de
otros asuntos no relacionados a género. El clinico muchas veces trata de facilitar |a capacidad del
paciente de trabajar y de establecer y mantener relaciones de apoyo. Aungue se logren estas metas
iniciales, los profesional es de salud mental deben discutir la probabilidad que ningunaterapia
educativa, psicoterapéutica, médica o quirdrgica puede apagar de manera permanente todos los
vestigios de laasignacion original de sexo del pacientey su experiencia de género anterior.

L os Procedimientos Psicoter apéuticos. La psicoterapia consiste en una serie de comunicaciones
interactivas entre un psicoterapeuta que comprende cémo sufren |as personasy como se puede aliviar
esto, y un paciente que experimenta angustia. Tipicamente, la psicoterapia consiste en consultas de
cincuenta minutos que ocurren regularmente. Las consultas terapéuticas inician un proceso de
desarrollo, permitiendo la apreciacion de la historia del paciente, la comprension de los dilemas
actuales, y laidentificacion de ideas no realistas y de conductas mal adaptativas. La psicoterapiano
intenta curar el trastorno de identidad de género; por lo general, lameta es que se logre una vida
estable al largo plazo, con oportunidades realistas de éxito en relaciones, educacion, empleo, y
expresion de identidad de género. Laangustia de género muchas veces intensificalos dilemas
interpersonales, laborales y educacionales.

El psicoterapeuta debe tener claro que es el paciente quien tiene e derecho de escoger entre muchas
opciones. El paciente puede ensayar enfoques alternativos alo largo del tiempo. Idealmente, la
psicoterapia es un esfuerzo colaborativo. El psicoterapeuta tiene que estar seguro que el paciente
entienda los conceptos de elegibilidad e idoneidad, porque |os dos tienen que cooperar en definir los
problemas del pacientey en evaluar el progreso que hacen en solucionarlos. La colaboracion puede
prevenir un punto muerto entre un psi coterapeuta que parezca negar un permiso sin justificacion, y
un paciente gue parezca demasiado desconfiado para compartir facilmente sus pensamientos,
sentimientos, relacionesy sucesos.

L os pacientes pueden beneficiarse de psicoterapia durante cada etapa de la evolucion de género. Esta
incluye el periodo postquirargico, cuando los obstécul os anatdmicos a comodidad de género han sido
superados, pero la personatodavia puede continuar experimentando una falta de comodidad rea y
habilidad viviendo el nuevo papel de género.

Opciones para Adaptaciéon de Género. Las actividadesy procesos listados abajo, en varias
combinaciones, les han ayudado a las personas a encontrar mas comodidad personal. Estas
adaptaciones pueden evolucionar espontdneamente o durante psicoterapia. Encontrar nuevas
adaptaciones de género no significa que la persona en el futuro no elegira buscar laterapia hormonal,
laexperienciadelavidareal, o lacirugia genital.

Actividades:

Varones Biol6gicos:
1. Travestismo: de modo moderado, con ropa interior; de modo unisex; o de modo femenino.
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2. Cambios corporales: depilacién por electrolisis o por cera; cirugia cosmética menor.
3. Megjoras de apariencia, vestuario o expresion vocal.

Muijeres Bioldgicas:
1. Travestismo: de modo moderado, con ropainterior; de modo unisex; o de modo masculino.
2. Cambios corporales: fajarse los senos; halterofilia; uso de vello facial teatral.
3. Rellenar laropainterior o uso de una prétesis peneal .

Ambos Géneros:
1. Aprender sobre asuntos transgéneros a través de: grupos de autoapoyo y redes transgéneras,
comunicarse con pares por medio del Internet, estudiar estas normas de cuidado y materias
legas y profesionales sobre derechos civiles respecto a empleo, relaciones y travestismo
publico;

2. Dedicarse alas actividades de recreo del sexo preferido;

3. Periodos de vivir como el sexo preferido.

Procesos:

1. Laaceptacion de que las fantasias 0 conducta (orientacién) homosexuales o bisexuales de la
persona son distintas de laidentidad de género y los deseos por otro papel de género;

2. Laaceptacion de que la necesidad de mantener un empleo, proveer alas necesidades
educativas de nifios, cumplir con un compromiso matrimonial, y evitar angustiar aun
familiar, tiene prioridad mayor que el deseo persona de expresion constante de genero
cruzado;

3. Integrar la concienciamasculinay femeninaen lavida cotidiana;

4. Identificar lo que conduce a anhelos més fuertes de género cruzado y eficazmente tratarl o;
por jemplo, desarrollar mejores habilidades autoprotectivas y vocacionales, y auto-asercion
para adelantarse en € empleo y pararesolver luchas interpersonalesy fortalecer relaciones
claves.

VII. Requisitos para Tratamiento Hormonal de Adultos

Razones para Terapia Hormonal. Tratamiento hormonal del sexo opuesto es un elemento
importante en €l proceso de transicién anatdmicay psicol dgica de género de adultos con trastornos de
identidad de género apropiadamente seleccionados. Las hormonas muchas veces son médicamente
necesarias para vivir exitosamente en el nuevo género, y mejoran la calidad de viday limitan
condiciones psiquiétricas comorbidas que muchas veces se asocian alafalta de tratamiento. Cuando
los médicos les administran androgenas a mujeres bioldgicas y estrogenos, progesteronay
antiandrégenos a varones biol 6gicos, |os pacientes se sienten y se parecen mas a su género preferido.

Criterios de Elegibilidad. No se debe emprender casualmente la administracion de hormonas
debido alos riesgos médicos y sociales. Se debe cumplir con tres criterios:
1. 18 afosde edad;
2. Conocimiento demostrable por parte del paciente de lo que pueden y no pueden lograr las
hormonas, y de los riesgos y beneficios sociales.
3. Unouotro de:
a. Unaexperienciade lavidareal de a menos tres meses antes del suministro de hormonas;
b. Un periodo de psicoterapia de duracion especificada por €l profesional de salud mental
después de laevaluacioninicial (normalmente un minimo de tres meses).

En situaciones determinadas, se puede admitir que se les suministre hormonas a pacientes que no han
cumplido con €l tercer criterio, por ejemplo parafacilitar |a administracion controlada de hormonas de
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calidad conocida, paraimpedir el uso descontrolado de hormonas de origen del mercado negro.

Criteriosdeldoneidad. Hay tres criterios.

1. El paciente hareafirmado mas su identidad de género durante la experienciade lavidarea o
durante psicoterapia;

2. El paciente se ha adelantado hacia superar otros problemas identificados, asi paramejorar o
mantener un estado estable de salud mental (esto implica el control satisfactorio de problemas
como sociopatologia, abuso de drogas, psicosisy tendencias al suicidio);

3. Seesperaque €l paciente use las hormonas de manera responsabl e.

¢Se Puede Suministrar Hormonas a Quienes no Quieren la Cirugia ni la Experiencia dela Vida
Real?

Si, pero sblo después de diagndstico y psicoterapia por un profesional calificado de salud mental que
sigue los criterios minimos arriba listados. La terapia hormonal puede proporcionarles mucha
comodidad alos pacientes de género que no desean ni pueden vivir €l papel opuesto de género o
someterse a cirugia. En algunos pacientes, laterapia hormonal por si misma puede dar alivio
sintomético suficiente para obviar la necesidad de cambiar de papel de género o someterse a cirugia.

LaTerapia Hormonal y Cuidado Médico de las Personas Presas. Las personas que reciben
tratamiento para trastornos de identidad de género deben continuar recibiéndolo, conforme a estas
Normas de Cuidado, aun estando encarceladas. Por ejemplo, se debe permitir que ellos que reciben
tratamiento psicoterapéutico y/o tratamiento hormonal que continten este tratamiento médicamente
necesario paraimpedir o limitar lainestabilidad emocional, la pérdida de caracteristicas fisicas que ya
ocasionaron las hormonas, y €l sentido de desesperacion que puede resultar en depresion, angustiay
tendencias al suicidio. Las personas encarceladas que sufren una retirada repentina de tratamiento
hormonal corren riesgos mayores de sintomas psiquiétricos o conducta autodestructiva. Setiene que
proporcional es también control médico del tratamiento hormonal conforme a estas Normas.
Decisiones sobre €l alojamiento de presos transgéneros se tiene que tener presente su estado de
transicion de género y su seguridad personal.

VI1Il. Resultados del Tratamiento Hormonal de Adultos

Puede que no se manifiesten los méximos efectos fisicos de las hormonas hasta después de dos
anos de tratamiento continuo. La herenciainfluye larespuesta de los tejidos alas hormonas, y no
se puede superar esto administrando dosis més altas. El grado de efectos que realmente se logra
varia de paciente en paciente.

Efectos Deseados dela Hormonas. Los varones biol 6gicos tratados con estrégenos pueden esperar
efectivamente que el tratamiento resulte en alguin crecimiento de los senos, alguna redistribucién de
grasa corporal hacialaformamas femenina, una disminucion de lafuerza del cuerpo superior, un
ablandamiento del piel, una disminucion del vello corporal, una disminucion o cesacion de lacalvicie,
unadisminucién de fertilidad y del tamafio testicular, y erecciones menos frecuentesy firmes.  Son
reversibles la mayoria de estos cambios, aunque no se revertira completamente el aumento de los
senos al descontinuar €l tratamiento.

Las mujeres biol 6gicas tratadas con testosterona pueden esperar |0os cambios permanentes siguientes:

gue lavoz se hace més grave, e crecimiento del clitoris, la atrofia moderada de los senos, €l aumento
devellofacial y corporal y lacalvicie tipicadel vardn. Los cambios reversiblesincluyen un aumento
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de lafuerzadel cuerpo superior, un aumento de peso, un aumento de interés social y sexua y de
excitacion sexual, y la disminucion de grasa de las caderas.

El Potencial de Efectos M édicos Secundarios Negativos. Es més probable que |os pacientes con
problemas médicos o tendencia a enfermedades cardiovascul ares experimenten efectos serios o fatales
del tratamiento con hormonas del sexo opuesto. Los riesgosy efectos secundarios de tratamiento
hormonal pueden aumentarse a causa de tabaquismo, obesidad, vejez, cardiopatias, hipertensién,
anormalidades de coagulacion, malignidades y algunas anormalidades endocrinol égicas. Por eso,
puede que algunos pacientes no toleren el uso de hormonas del sexo opuesto. Por otro lado, las
hormonas pueden dotar beneficios ala salud tanto como riesgos. El pacientey el médico deben
considerar juntos el balance entre beneficiosy riesgos.

L os efectos secundarios en varones biol 4gicos tratados con estrégenos y progestinas pueden incluir
una tendencia aumentada a coagulacion (trombosis venosa con riesgo de embolismo pulmonar fatal),
desarrollo de prolactinomas benignos de la hipdéfisis, infertilidad, aumento de peso, inestabilidad
emocional, enfermedades del higado, formacion de calcul os biliares, somnolencia, hipertension y
diabetes mellitus.

L os efectos secundarios en las mujeres tratadas con testosterona pueden incluir infertilidad, acné,
inestabilidad emacional, aumento de deseo sexual, cambio de perfil lipido hacia el padr6n masculino
(lo que aumenta €l riesgo de enfermedades cardiovasculares), y la disposicién a desarrollar tumores
benignos y malignos del higado y malfuncionamiento hepatico.

L as Responsabilidades del M édico que Receta Hormonas. Las hormonas deben ser recetadas por
un médico, y no deben ser administradas sin eval uacién adecuada psicol égicay médica antesy
durante el tratamiento. Cualquier paciente que no entienda los requisitos de elegibilidad e idoneidad,
y que no conozca las Normas de Cuidado, debe ser informado al respecto, y esto puede dar una
indicacion oportuna para recomendarlo a un profesional de salud mental que tiene experiencia con
trastornos de identidad de género. No es necesario que el médico que receta tratamiento hormonal se
hubiera especializado en endocrinologia, pero debe hacerse conocedor de |os aspectos relevantes
médicosy psicol 6gicos del tratamiento de |as personas con trastornos de identidad de género.

Después de una anamnesis completa, un examen fisico y un andlisis de laboratorio, €l médico debe
considerar nuevamente los efectos probables y secundarios del tratamiento hormonal, inclusive €
potencia de consecuencias serias que pueden causar lamuerte. El paciente debe tener la capacidad de
entender los riesgos y beneficios del tratamiento, recibir respuestas a sus preguntas, y consentir €l
control médico del tratamiento. Lafichaclinicadel paciente debe contener un documento firmado de
consentimiento informado que verifica gque tuvo lugar una discusion de los riesgos y beneficios de la
terapia hormonal.

L os médicos tienen una latitud considerabl e respecto alas formulaciones hormonales que
prescriben y los modos de administracidn que escogen para pacientes diferentes. Opciones
eficaces de administracion incluyen los modos orales, inyectables y transcutaneos. Se debe
considerar el uso de parches transcutaneos de estrégeno en casos de varones con mas de 40 afios o
de los con anormalidades de coagulacion o una historia de trombosis venosa. Testosterona
transcutanea les conviene a las mujeres que no quieren inyecciones. Ausente cualquier otra
condicién médica, quirdrgica o psiquiétrica, €l monitoreo médico debe incluir: examenes fisicos
seriales para evaluar los efectos primarios y secundarios del tratamiento, medicién de signos
vitales antes de y durante el tratamiento, medicién de peso y andlisis de laboratorio. Los pacientes
de género, independiente de que ya hayan comenzado el uso de hormonas, deben ser evaluados
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para tumores pélvicos igualmente como cualquier persona.

Para ellos que usan estrogenos, la evaluacion minima de laboratorio debe consistir en el nivel
pretratamiento de testosteronallibre, nivel de glucosa en ayunas, andlisis de lafuncion hepética, y
un conteo sanguineo completo que se debe repetir aintervalos de seis mesesy un afio, y
anualmente después. Se debe medir €l nivel de prolactina antes del tratamiento y medirlo
nuevamente auno, dosy tres afios. Si no ocurre hiperprolactinemia durante este tiempo, no son
necesarias mas mediciones. Se debe examinar alos varones biol 6gicos que se someten a
tratamiento con estrogenos por cancer de los senos, y se debe fomentar €l autoexamen de los
senos. A medida que envejecen, deben ser monitoreados para el cancer prostatico.

En el caso de ellos que reciben andrégenas, la eval uacion minima de laboratorio debe consistir en

un andlisis pretratamiento de funcion hepaticay un conteo sanguineo completo, repetidos seis meses
y un aflo més tarde y anualmente después. Se debe considerar la palpacion anual del higado. Se
debe monitorear alas mujeres que se han sometido a mastectomiay que tengan una historiafamiliar
de cancer de los senos por sefiaes de esta enfermedad.

L os médicos pueden proporcionarles a sus pacientes un breve informe escrito que indica que la
persona esta bajo tratamiento médico que incluye terapia hormonal del sexo opuesto. Durante las
etapas iniciales de tratamiento hormonal, se puede sugerir al paciente que lleve consigo este informe
todo €l tiempo, asi puede ayudar a evitar dificultades con la policia u otras autoridades.

Disminucién de Dosis Hor monales después de Gonadectomia. Se puede reducir por 1/3 a 1/2
las dosis de estrdgeno en las pacientes que se han sometido a orquidectomia, sin retrasar la
feminizacion. Se debe considerar la disminucion de las dosis de testosterona después de la
ooforectomia, para proteger contralos riesgos de osteoporosis. Por |o general, serequiere en
todos | os pacientes de género tratamiento hormonal de mantenimiento de por vida.

El Abuso de Hormonas. Algunas personas obtienen hormonas sin receta, de amigos, familiares, y
farmacias de paises extranjeros. El uso de hormonas sin control médico puede exponer alapersonaa
grandes riesgos médicos. Se reconoce que algunas personas que usan hormonas bajo control médico
han consumido dosis adicionales sin que su médico se dé cuenta. Los profesionales de salud mental y
los médicos que recetan hormonas deben hacer el esfuerzo de asegurar la conformacion con las dosis
recomendadas para limitar la comorbilidad. Es ético que |os médicos descontinlen tratamiento de
pacientes que no cumplan los regimenes de tratamiento prescritos.

Otros Beneficios Potenciales de Hormonas. El tratamiento hormonal, con tal que seatolerado
médicamente, debe preceder cualquier intervencién quirdrgica. Satisfaccion con los efectos del
tratamiento hormonal reafirmalaidentidad de la persona como del sexo y género preferido y sostiene
mas la conviccion de proceder. Si el paciente esta descontento con |os ef ectos hormonal es, puede
sefiadar incertidumbre respecto a proceder aintervenciones quirdrgicas. En varones biol6gicos, las
hormonas mismas muchas veces causan crecimiento adecuado de |os senosy excluyen la necesidad
de cirugia de mamoplastia de aumento. Algunos pacientes que reciben tratamiento hormonal no
desearéan cirugia genital ni otras intervenciones quirurgicas.

El Uso de Antiandrégenosy Terapia Ciclica. Se puede usar antiandrégenos como tratamiento
adjunto en varones gque usan estrégenos, aungue no siempre son necesarios paralograr feminizacion.
En algunos pacientes, antiandrogenos pueden obstruir mas profundamente la secrecion de
testosteronay permitir una dosis méas pequefia de estrégeno, |o que puede prevenir efectos
secundarios negativos a veces provocados por e estrégeno.
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Feminizacién no requiere terapiaciclica. Ensayos aimitar € ciclo menstrual por prescribir terapia
interrumpida de estrégeno o la sustitucion de estrégeno por progesterona durante una porcion del
Mes No son necesarios paralograr feminizacion.

Consentimiento Informado. Se debe suministrarles tratamiento hormonal sélo a quienes son
legalmente capaces de dar consentimiento informado, incluyendo las personas declaradas menores
emancipados por un tribunal, y personas privadas de libertad consideradas competentes para
participar en sus decisiones médicas. Para adolescentes, €l consentimiento informado tiene que
incluir la aprobacién del paciente menor y el consentimiento informado firmado por un padre o
tutor legal.

Opciones Reproductivas. El consentimiento informado implica que el paciente entienda que la
administracién de hormonas limita lafertilidad y que laremocién de érganos sexuales impide la
capacidad de reproduccion. Se conoce casos de personas que recibieron terapia hormonal y cirugia de
reasignacion de sexo y que mas tarde lamentaron laincapacidad de tener hijos genéticamente
relacionados. El profesional de salud mental que recomiendalaterapia hormonal y €l médico que
prescribe tal terapia deben discutir opciones reproductivas con el paciente antes del inicio de laterapia
hormonal. Varones biol6gicos, especialmente ellos que ya no se han reproducido, deben ser
informados sobre opciones de preservar semen y animados a considerar € uso de un banco de semen
antes del inicio de laterapiahormonal. Mujeres biol 6gicas actualmente no disponen de simples
opciones para preservar gametos, aparte de preservacion criogénica de embriones fertilizados. Sin
embargo, ellas deben ser informadas sobre asuntos reproductivos, inclusive estaopcion. A medida
gue surjan otras opciones, les deben ser presentadas también.

IX. LaExperienciadelaVida Real

El acto de adoptar completamente un nuevo papel de género, o uno en desarrollo, durante lavida
cotidiana se llamalaexperienciade lavidareal. Estaexperienciaesesencia paralatransicién al
papel de género que conforma alaidentidad de género del paciente. Yaque e cambio de presentacion
de género de |la persona tiene inmediatas consecuencias profundas, personalmente y socialmente, la
decision de emprenderlo debe ser precedida por una conciencia de las probables consecuencias
familiares, laborales, interpersonales, educacionales, econdmicasy legales. Los profesionalestienen
la responsabilidad de discutir estas consecuencias predecibles con sus pacientes. Un cambio de papel
y presentacion de género puede resultar en discriminacion en el empleo, divorcio, problemas
matrimoniales, y lalimitacion o la pérdida de derechos de visitar ahijos. Estos son reales problemas
externos que deben ser enfrentados para que € paciente sea exitoso en la nueva presentacion de
género. Puede que sean estas consecuencias bien diferentes de 1o que imaginaba €l paciente antes de
emprender la experienciade lavidarea. Sin embargo, no son negativos todos los cambios.

Par ametros de la Experiencia dela Vida Real. Al evaluar los resultados de laexperienciade la
vidareal en el género deseado, |os clinicos repasan |as acciones siguientes:

Mantener el empleo de tiempo completo o parcidl;

Funcionar como estudiante;

Participar como voluntario en una actividad comunitaria;

Emprender alguna combinacion de los articul os 1-3;

Adquirir legalmente un nombre apropiado a nuevo género;

Proporcionar testimonio que personas aparte del psicoterapeuta saben que el paciente funciona
en el papel deseado de género.

ok~ wWNE
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La ExperienciadelaVida Real versusla Prueba delaVida Real. Aunque los profesionales
recomienden vivir en € género deseado, |a decisidn respecto a cuando y como comenzar la
experienciade lavidarea quedaalaresponsabilidad del paciente. Algunos comienzan la experiencia
delavidareal y deciden gue ese camino, tan frecuentemente sofiado, no es tan satisfactorio. Los
profesional es muchas veces interpretan la experiencia de lavidareal como la confirmacion, en lavida
real, del diagndstico. Si los pacientes salen bien en el género preferido, se confirman como
“transexuales,” pero si decidieron no continuar, “no deben haber sido.” Este raciocinio confunde entre
las variables que facilitan la adaptacion exitosa, y la presencia de un trastorno de identidad de género.
Laexperienciade lavidarea pruebala determinacion de la persona, la capacidad de funcionar en el
género preferido y lasuficiencia del apoyo social, econdmico y psicolégico; también les ayuda al
pacientey a profesional de salud mental en sus decisiones sobre cdmo proceder. El diagndstico,
aungue siempre puede ser reconsiderado, precede la recomendacion de que | os pacientes emprendan la
experienciade lavidareal. S e paciente tiene éxito en la experienciade lavidaread, tanto €l
profesional de salud mental como € paciente ganan confianza en seguir con su proceso.

La Remocién del Vello Indeseado Facial y/o Corporal para el Paciente Hombre-a-Mujer. No se
disminuye el espesor de la barba como resultado del uso de hormonas del género opuesto. La
remocion del vello facial por medio de electrélisis es un proceso largo y generalmente sin peligro que
muchas veces les facilita alos varones bioldgicos la experienciade lavidareal. Efectos secundarios
incluyen incomodidad durante e inmediatamente después del procedimiento, y menos frecuentemente,
hipo- o hiperpigmentacion, cicatrizacion y foliculitis. No es necesario permiso formal médico parala
remocion de vello; se puede comenzar cuando le parece apropiada al paciente. Por |o general se
recomienda la electrélisis antes de comenzar la experienciade lavidareal, porque es necesario que €l
vello crezcaa unalarguravisible pararemoverlo. Muchos pacientes necesitaran dos afios de
tratamiento continuo de electrélisis para erradicar efectivamente € vello facial. Ladepilacion alaser
actualmente es una alternativa nueva ala electrdlisis, pero laexperiencia con ella es limitada.

X. Cirugia

L a Reasignacion de Sexo es Eficaz e Indicada M édicamente en Casos Severosde T1G. Enlas
personas diagnosticadas con transexualidad o TIG profundo, |a cirugia de reasignacién de sexo, junto
aterapiahormonal y laexperienciadelavidareal, haresultado eficaz. Este régimen terapéutico, que
debe ser prescrito por profesionales calificados, es médicamente indicado y necesario. La
reasignacion de sexo no es “experimental,” “investigativa,” “elegida,” “cosmética” ni opcional en
ningun sentido significativo, a contrario es un tratamiento eficaz y apropiado para transexualidad o
TIG profundo.

Coémo Tratar las Cuestiones Eticas sobre la Cirugia de Reasignacion de Sexo. Muchas personas,
inclusive algunos profesionales médicos, se oponen, por razones éticas, ala cirugia de reasignacion
de sexo paralas personas con TIG. Normamente en la préactica de cirugia, se remueve tejidos

patol 6gicos para restaurar funciones desordenadas, o se hace cambios a rasgos corporales para
mejorar la autoimagen del paciente. Los que se oponen ala cirugia de reasignacion de sexo en
personas con trastornos de identidad de género creen que no se encuadra dentro de estas situaciones.
Es importante que los profesionales que tratan a pacientes con trastornos de identidad de género se
sientan cdmodos sobre alterar estructuras anatémicamente normales. Para entender como la cirugia
puede diviar la angustia psicol 6gica de personas diagnosticadas con trastornos de identidad de
género, los profesionales tienen que escuchar a estos pacientes y discutir sus historias de viday sus
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dilemas. Se debe respetar y discutir |a oposicion ala préactica de cirugia a base de la éticade
“sobretodo no haga dafio,” pero también se debe aprender de los mismos pacientes sobre la angustia
psicol 6gica provocada por un trastorno profundo de identidad de género.

No es ético negar €l suministro o la elegibilidad de cirugia de reasignacién de sexo o terapia
hormonal silo a base de seropositivismo sanguineo debido ainfecciones como VIH, hepatitisB o
C, etc.

La Relacién del Cirujano con el M édico que Prescribe Hormonasy € Profesional de Salud
Mental. El cirujano no es simplemente un técnico que se emplea para gjecutar un procedimiento. El
paciente muchas veces siente una inmensa estimacion positiva hacia €l cirujano, 1o que idealmente
facilita cuidado de seguimiento al largo plazo. A causa de su responsabilidad al paciente, €l cirujano
tiene que entender & diagndstico que ha conducido alarecomendacion de cirugia genital. Los
cirujanos deben tener la oportunidad de hablar largamente con sus pacientes para satisfacerse de la
probabilidad de que € paciente se beneficie de lacirugia. |dealmente, e cirujano tendra unarelacion
profesional de cerca con los otros profesionales que han dirigido e cuidado médico y psicol6gico del
paciente. Esto se puede lograr mejor por ser integrante de un equipo multidisciplinario de
profesionales que especializan en trastornos de identidad de género. Sin embargo, no se encuentran
tales equipos por todas partes. El cirujano tiene que quedar convencido, por o menos, que los
profesionales de salud mental y el médico que receta hormonas son profesionales de buena reputacién
y con experiencia especializada con trastornos de identidad de género. Esto se refleja muchas veces
por la calidad de los certificados de recomendacion. Y aque han sido presentados a veces certificados
falsificadosyy ficticios, los cirujanos deben comunicarse con a menos uno de los profesionales de
salud mental para verificar que los certificados son auténticos.

Antes de practicar cualquier procedimiento quirargico, €l cirujano debe monitorear adecuadamente
todas las condiciones médicas y debe evaluar 10s efectos del tratamiento hormonal en el higado y otros
organos. El cirujano puede llevar esto a cabo silo o en colaboracién con colegas médicos. Yaque
condiciones preexistentes pueden complicar cirugias genitales reconstructivas, |os cirujanos también
deben ser competentes en diagndstico uroldgico. El expediente de historia clinica debe contener €
formulario firmado de consentimiento informado respecto ala cirugia que se practicara.

XI. Cirugia del Pecho

Lamamoplastia de aumento y la mastectomia son cirugias comunes, facilmente obtenidas por el gran
publico por unavariedad de razones, entre ellas indicaciones cosméticas o de cancer. Aunquela
aparienciadel pecho es una caracteristica secundaria sexual de importanciaobvia, la presencia de
senosy el tamafio del busto no figuran en las definiciones legales de sexo y género, y no son
importantes para la reproduccion. Se debe considerar la préctica de cirugias del pecho con lamisma
precaucién como en el caso del comienzo de terapia hormonal, porque ambos producen cambios
corporales relativamente irreversibles.

Se diferencia el enfoque de |as pacientes hombre-a-mujer de los mujer-a-hombre. En el caso de
pacientes mujer-a-hombre, por 1o general se practica primero la mastectomia para adecuarse en
presentarse como un hombre; en algunos pacientes, esta es la Unica cirugia que se practica. En caso
se pierda algun piel a causa de la cantidad de tejido del pecho que se remueve, resultara una cicatriz
y el paciente debe ser informado de esto de antemano. Los pacientes mujer-a-hombre pueden
someterse a cirugia al mismo tiempo que comienzan laterapia hormonal. En € caso de las pacientes
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hombre-a-mujer, se puede practicar la mamoplastia de aumento si el médico que prescribe hormonas
y €l cirujano verificaque € aumento del pecho que resultd después de 18 meses de tratamiento
hormonal no le proporciona ala paciente comodidad suficiente en el papel de género social.

XI1. Cirugia Genital

LosCriteriosde Elegibilidad. Los criterios minimos de elegibilidad paralas variadas cirugias
genitales se aplican igualmente alos varones y mujeres bioldgicos. Son los siguientes:

1. Mayor de edad en € pais de residencia;

2. Generamente, 12 meses de terapia hormonal continua para ellos sin una contraindicacién
meédica (vea abajo, “¢Se Puede Practicar Cirugia sin antes Someterse ala Terapia Hormonal o
La Experienciade laVida Rea ??);

3. 12 meses continuos de experiencia exitosa de lavidareal, por tiempo completo. Periodos de
volver a género original pueden indicar dudas sobre proceder, y generalmente no se debe
contarlos para cumplir con este criterio.

4. S € profesional de salud mental lo requiere, realizar participacion responsable y regular en un
programa psicoterapéutico durante la experienciade lavidareal, de unafrecuencia que
determinan juntos el pacientey el profesional de salud mental. La psicoterapiaen si no esun
criterio imprescindible de elegibilidad para cirugia

5. Conocimiento demostrable acerca del costo, el tiempo necesario de hospitalizacion, las
probables complicaciones médicas y las necesidades de rehabilitacién postoperatoria que
implican varias técnicas quirdrgicas.

6. Conocimiento de varios cirujanos competentes.

LosCriteriosdeldoneidad. Los criterios de idoneidad incluyen:
1. Progreso demostrable hacia la reafirmacién de laidentidad de género del paciente;
2. Progreso demostrable en tratar de asuntos laborales, familiares e interpersonales, 10 que resulta
en un estado significativamente mejor de salud mental; esto implica un autocontrol
satisfactorio de problemas como sociopatol ogia, abuso de drogas, tendencias a suicidio, etc.

¢Se Puede Practicar Cirugia Sin Hormonasy la Experienciadela Vida Real? Las personas no
pueden someterse ala cirugia genital sin cumplir con los criterios de elegibilidad. Lacirugia genital
es un tratamiento para el diagnéstico de trastorno de identidad de género, y sélo se debe realizar
después de una evaluacion cuidadosa. Las NDC permiten un enfoque individual para cada paciente,
pero esto no significa que se puede pasar por alto las pautas generales, que especifican evaluacion
diagndstica, psicoterapia posible, hormonasy la experienciadelavidareal. Sin embargo, si una
persona havivido de manera convincente el papel preferido de género durante mucho tiempo, y queda
evaluada psicol 6gicamente sana después de un periodo requerido de psicoterapia, no hay ninguna
razon inherente que tiene que usar hormonas antes de la cirugia genital .

Condiciones que Permiten la Practica de Cirugia. Tratamientos de cirugia genital paralas
personas diagnosticadas con un trastorno de identidad de género no son simplemente otro juego de
procedimientos electivos. Tipicamente, nada mas que contratos particulares de consentimiento
mutuo entre paciente y cirujano rigen los procedimientos electivos. Se debe llevar a cabo cirugias
genitales en las personas diagnosticadas con TIG solo después de una evaluacion comprensiva por un
profesional calificado de salud mental. Se puede practicar lacirugia genital después que el paciente
muestre documentacion que haya realizado una eval uacion comprensivay que haya cumplido con los
criterios de elegibilidad e idoneidad. Por seguir este procedimiento, el profesional de salud mental, €l
cirujano y €l paciente comparten la responsabilidad de la decision de hacer cambiosirreversibles al
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cuerpo.

Requisitos del Cirujano que Practica la Reconstruccion Genital. El cirujano deber ser un
urélogo, ginecdlogo, cirujano pléstico o cirujano de tratamiento general, y debe ser acreditado por un
consejo nacionalmente conocido y de buena reputacion. El cirujano debe tener habilidad
especializada en técnicas reconstructivas genitales, comprobada por experiencia documentada bajo
direccién de otro cirujano mas experimentado. Inclusive los cirujanos mas experimentados en este
campo deben estar de acuerdo de someterse de buena gana a revisién de sus habilidades terapéuticas
por sus pares. Los cirujanos deben asistir a congresos profesional es donde se presentan nuevas
técnicas quirdrgicas.

Idealmente, €l cirujano debe tener conocimiento de més de unatécnica de reconstruccién genital para
gue, en conversacion con el paciente, elijan la que mas se adecue o le sea satisfactoria. Cuando un
cirujano tenga destreza en una sola técnica, debe informar a paciente y recomendar a otros cirujanos;
es el paciente quien debe elegir latécnica que le conviene mas.

Cirugia Genital para la Paciente Hombre-a-Mujer. Los procedimientos quirdrgicos genitales
pueden incluir orquidectomia, penectomia, vaginoplastia, clitoroplastiay labioplastiavagina. Estos
procedimientos requieren cirugia expertay cuidado postoperatorio. Lastécnicasincluyen la
inversion del piel del pene, laimplantacion pedicul ada rectosigmoide, o injerto de piel libre para
forrar laneovagina. La sensacion sexual es un objetivo importante en la vaginoplastia, como es
igualmente la construccion de una vaginafuncional y una apariencia aceptable.

Otras Cirugias para Pacientes Hombre-a-Mujer. Paraaumentar lafeminizacion, se puede practicar
otras cirugias que incluyen condroplastia de reduccion traqueal, liposuccién de la cintura, rinoplastia,
reduccion de los huesos faciales, estiramiento facial y blefaroplastia. Para estas cirugias no se necesita
certificados de autorizacion de profesionales de salud mental. Hay dudas sobre la eficaciay seguridad
de cirugias para modificar lavoz, y debemos esperar mas investigacion y seguimiento antes del uso
mas amplio de estos procedimientos. Para proteger las cuerdas vocales, los pacientes que los eligen no
deben someterse a estos procedi mientos hasta que hayan completado cualquier otra cirugia que
requiera anestesia general por intubacion.

Cirugia Genital para el Paciente Mujer-a-Hombre. Los procedimientos quirdrgicos pueden incluir
histerectomia, salpingo ooforectomia, vaginectomia, metoidioplastia, escrotoplastia, uretroplastia,
implantacién de prétesis testiculares y faloplastia. Actualmente son varias las técnicas quirdrgicas de
faloplastia. La eleccidén de técnicas puede ser limitada por consideraciones anatémicas o quirdrgicas.
Si el objetivo de faloplastia es un neofalo de buena apariencia, miccion de pie, sensacion sexual, y/o
capacidad de coito, se debe informar claramente al paciente que son necesarias varias etapas separadas
delacirugiay gque ocurren con frecuencia dificultades técnicas que pueden ocasionar cirugias
adicionales. Inclusive lametoidioplastia, que en teoria es una cirugia de una sola etapa parala
construccién de un microfalo, muchas veces requiere mas de unacirugia. Laabundancia de técnicas
parala construccion de un pene indica que es hecesario mas desarrollo técnico.

Otras Cirugias para el Paciente Mujer-a-Hombre. Paraaumentar la masculinizacion, se

puede practicar otras cirugias que incluyen liposuccion parareducir la grasa de las caderas,
muslos y nalgas.
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XI11. Seguimiento Postoperatorio

Se recomienda seguimiento postoperatorio alargo plazo, porque es una de las variables més
importantes que asegura un buen resultado psicosocial. El seguimiento esimportante ala salud
anatomicay médicadel pacientey a conocimiento del cirujano sobre los beneficiosy limitaciones de
lacirugia. Serecomienda seguimiento alargo plazo con el cirujano paratodos |os pacientes, para
asegurar el optimo resultado quirdrgico. Los cirujanos que practican cirugia en pacientes que vigjan
de lugares muy distantes deben incluir seguimiento personal en sus planes de cuidado y tratar de
asegurar que exista cuidado postoperatorio local alargo plazo, a un costo razonable, en laregion
donde vive €l paciente. Pacientes postoperados a veces se retiran del seguimiento del médico que les
prescribié las hormonas, sin reconocer que son estos médicos |os que tienen lamejor capacidad de
prevenir, diagnosticar y tratar posibles condiciones médicas—que son unicas a pacientes tratados
hormonamente y quirdrgicamente--al largo plazo. Pacientes postoperados deben someterse aun
reconacimiento médico regular conforme a las pautas recomendadas a su grupo etario. La necesidad
de seguimiento también incluye a profesional de salud mental, que habra pasado més tiempo que
cualquier otro profesional con el paciente, y que estara bien preparado para ayudarle con cualquier
dificultad de adaptaci6n postoperatoria.
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