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Introduccidén

En una encuesta realizada por el Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED, 2017) se muestra que, en Mé-
xico, siete de cada diez personas con una
“identidad de género no normativa” expe-
rimentaron algun tipo de discriminacion.
Alarmantemente, se reporta que mas de
siete de cada diez personas con identida-
des de género no normativas expresan el
deseo de no vivir mas, lo cual coincide con
estadisticas internacionales para personas
dentro del espectro trans que no reciben
atencioén psicoterapéutica oportuna (Tor-
doff et al., 2022).

De ahila gran importancia que debe tener
el acompanamiento psicoldgico para la
poblacién trans como parte del enfoque
general de salud que, en la actualidad, es
denominado “atencién para la afirmacién
de género” (gender-affirming care) cuyo
objetivo es que la poblacién trans tenga

la mejor calidad de salud posible (Cole-
man et al., 2022). Como profesionistas de
la salud mental, debemos reconocer las
manifestaciones de la ideacién suicida
en esta poblacién y mantener la praxis
ética orientada a la salud de la persona
consultante. Para esto es indispensable
reconocer nuestras limitaciones y tam-
bién prejuicios personales, evitando a
toda costa alterar la ecologia del sistema
de vivencias del paciente.

La falta de atencién adecuada (y no solo
en el ambito de la salud mental) para las
poblaciones vulnerables, tales como lo
son la comunidad trans (binaria y no bi-
naria), se ponen en evidencia con la falta
de capacitacion y empatia del personal de
salud y un desconocimiento de la infor-
macion cientifica reciente disponible en
este tema, la cual se mantiene en cons-
tante actualizacién respecto del area (Se-
rano, 2023).



Expresion de género

Es pertinente conocer las aportaciones de
la Teoria Multifactorial de la Identidad de
Género. En este modelo, diversos autores
hablan de la complejidad al momento de
construir el género y se observa una gran
influencia de los estereotipos en la expre-
sion de género (la expresion y la identidad
de género son dos conceptos distintos).
También, se menciona que las personas
gue coinciden (en mayor medida) con el
sexo asignado al nacer y con su rol social
tienden a mostrar esquemas sociales ma-
yoritariamente rigidos (Sanchéz, 2009).

La practica psiquiatrica y psicoldgica (que
pertenecen a la clinica moderna) recono-
cen, desde hace varias décadas, que la ex-
presidon de género y su desarrollo no se
limitan a factores biolégicos o patologizan-
tes. Se sabe que esta expresion se presen-
ta “diversa” ante la sociedad y que puede
tener multiples variaciones y expresiones,
mismas que cambian temporalmente (tan-
to en un mismo individuo como en pobla-
ciones enteras) y culturalmente, a lo largo
de la basta historia humana (Roselli, 2018).

Desde hace practicamente medio siglo, nos
ha quedado muy claro a los profesionales
de la salud mental que las orientaciones de
la diversidad sexual no representan ninguna
patologia mental. La expresién sexual, deci-
dida o creada por una persona, no conlleva
a cuadros depresivos, sino el prejuicio so-
cial de la expresion de género y orientacion
sexual. Lo anterior puede manifestarse en
problemas tales como ansiedad, depresion,
ideacion e intentos de suicido, principal-
mente en las poblaciones con identidad de
género que no entran dentro de las polari-
dades establecidas por la sociedad (Olson
et al., 2016).
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Anacroénicas ideologias moralistas suelen
entorpecer la adecuada atencién médica
de personas trans. Estas detractoras pro-
puestas anticientificas tienen limitaciones
epistemoldgicas, ademas de vincular de
manera inadecuada las propuestas psico-
I6gicas y neuroldgicas, como lo mencionan
Lépez y Callejas (2016) al senalar que el re-
duccionismo biologicista conlleva a la pato-
logizacion de las poblaciones vulnerables.

Otro factor importante a tomar en cuenta
para la atencion psicoldégica de personas
trans es su interaccién social, pues se ha
observado que intentos de solucién que
excluyen esta variable pueden mantener
el problema establecido, tal como lo funda-
mentan los enfoques en Terapia Breve Fa-
miliar. Sendos intentos de solucién suelen
mantener dicho problema, haciendo que
las buenas intenciones en realidad agu-
dicen el proceso del sintoma (Ray & Wat-
zlawick, 2006).

Una vez mas, la evidencia empirica muestra
que la busqueda de la “normalizaciéon” (asi
como aquellas intervenciones psicolégi-
cas limitadas a la “correccién” de aquellas
conductas no hegemonicas) han resultado
en persistentes problematicas que limitan
el adecuado desarrollo y atentan contra la
salud mental de nuestros pacientes (Boc-



kting et al., 2016). Es importante resaltar
la importancia del contexto donde se de-
sarrollaron las sesiones de la consultante
de quien hago la presentacion del caso, la
Ciudad de Nezahualcdéyotl. Esta zona co-
nurbada de la periferia, pese a presentar
diversos programas que apoyan a las mu-
jeresy buscan la reduccién de violencia de
género, tiene complejidades y problemas
muy arraigados. Mi consultante menciona
cémo ella misma vivid momentos de acoso
y violencia de género en las inmediaciones
de la zona.

Es necesario continuar trabajando con la
sensibilizacién de estas comunidades en
temas de diversidad y expresién de género
ya que, al tratarse de una comunidad di-
versa que esta compuesta en su mayoria
por inmigrantes de otros estados, diversas
ideologias de género que tienden a acen-
tuar el machismoy la misoginia suelen con-
verger de un tiempo a otro.

Entre las diversas estrategias que he aplica-
do en mis anos de practica clinica atendien-
do personas de la diversidad sexual, puedo
reportar que he tenido resultados satisfac-
torios al pasar de la palabra “transexual” a
“transgénero” como una medida de auto-
cuidado y reconocimiento de las personas
gue transicionan. Esto como una medida
temporal para evitar la patologizacién y
el reduccionismo biolégico (reconociendo
gue ambos términos pueden variar en su
definicidn segun la trayectoria de vida de
cada persona).

Presentacion del caso

Paciente que se identifica como femenina
de 67 anos de edad procedente del Estado
de México, zona oriente. Ella comenzd su
transicién hace 7 aflos y sufre de epilepsia
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postraumatica tras un intento de suicido
hace 37 anos, tras saltar premeditadamen-
te de un caballo en pleno galope.

La paciente presenta ligeras alteraciones
de tiempo y espacio, llegando a confundir
(en algunas ocasiones) al personal clinico
que la atiende. Esto parece no afectar su
funcionalidad cotidiana. Actualmente, se
encuentra casada con su segunda esposa,
con quien no tuvo hijos bioldégicos. Acude
al Instituto de la Mujer Nezahualcdéyotl para
recibir atencién psicoldgica, mismo lugar
en donde yo realicé la intervencién clini-
ca gue ahora describo, asesorado en todo
momento por el programa de posgrado en
psicologia de la UNAM que curso y los es-
pecialistas tratantes de este centro integral
gue ofrece servicios de salud mental.

Ella refiere sentirse deprimida durante la
semanay “sin ganas de hacer cosas”. Tam-
bién dice que “no se siente bien con su pa-
reja actual”, quien le reprocha en diversos
momentos el porqué tomoé la decision de
realizar su transicién de género de hombre
a mujer. Por otro lado, menciona que le es
dificil poder estar con las demas perso-
nas, ya que segun ella “no es tan agraciada
como otras mujeres”.



El tratamiento psicoldgico aplicado fue la
Terapia Familiar Centrada en el Problema,
el cual es un modelo de terapia que his-
téricamente surgidé de las investigaciones
realizadas por el Brief Theraphy Center, en
Palo Alto. Este modelo interviene a nivel in-
teraccional en la vida del consultante, por
lo que sus premisas de accién se basan en
no normativizar y no patologizar, tanto las
conductas como al propio usuario consul-
tante (Vargas, 2007). Teniendo en cuenta
las ventajas de este modelo, se buscé de-
finir el problema que llevo a la consultante
a sesion. Ella menciona que busca lograr
conciliar una imagen mas femenina en su
persona. Acude conmigo a terapia psico-
I6gica una vez a la semana, en un periodo
total de doce sesiones.

Para lograr el objetivo de la paciente y dis-
minuir su queja, se contd con estrategias
para reencuadrar la definicidon, los este-
reotiposy los roles impuestos por la socie-
dad con respecto a la feminidad. Se buscé
ampliar su horizonte de posibilidades en
torno a su expresién de género, resaltando
en su persona aquellas actividades que
le hicieran sentir “mas femenina” en su
actuar cotidiano.

Dentro de las estrategias implementadas
para reforzar estas ideas se logré afianzar
una red de apoyo dentro de su comunidad,
con el fin de hacer mas factible su inte-
gracioén. Esto se logré en parte gracias al
trabajo previo realizado en nuestro centro.
Se la integrd a diversos cursos y talleres
ofrecidos en las instalaciones, y por la par-
te terapéutica se logré identificar posibles
agentes de cambio dentro de su propia
comunidad como, por ejemplo, la estilista
de su colonia o0 una de sus hermanas.
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Fortalecer los vinculos y el apoyo de su fa-
milia fue de vital importancia para el caso,
puesto que para ella facilité la interioriza-
cion de la diversidad de los roles femeninos
en nuestra sociedad. A través de la inte-
raccion con los integrantes de su familia,
comunidad y las instituciones dispuestas a
integrarla a la comunidad, puede reforzarse
la construccion de su expresiéon sexual y de
género, y con esto ella puede resignificar
su feminidad.

Al finalizar las sesiones ella reporté una
disminucion de las agresiones de pareja.
Se fortalecid la convivencia y se motivo
el respeto a sus nuevas expresiones de
feminidad. Lo anterior reemplazé aque-
llos hirientes discursos de superioridad y
clasismo previamente reportados por su
pareja (Por ejemplo: “deberias leer y ser
mas agraciada como una buena mujer”).
De igual manera, se abrié un abanico de
nuevas oportunidades de interaccién en
circulos como los ya mencionados talleres
y actividades culturales, que ofrece el mis-
mo Instituto de la Mujer Nezahualcoyotl,
donde recibié esta consulta. Las nuevas
redes de apoyo generadas disminuyeron
significativamente la sensacién de depre-
sion y tristeza de la paciente.

Objetivos posteriores a las sesiones
Para los préoximos objetivos de trabajo
con la paciente se hace énfasis en trabajar
aquellas relaciones familiares con los hi-
jos, asi como acrecentar las relaciones con
otras personas transgénero (en grupos de
pares, por ejemplo).

Discusion

Dentro de la atencidén a la comunidad trans
pueden observarse diversas limitaciones,
una de ellas es la manera en la cual se dis-



pone de atencién profesional e integral
a este grupo socialmente vulnerado. Son
pocos los profesionales capacitados bajo
modelos o esquemas integrativos, que ade-
mas cuentan con bases cientificas y que se
encuentran dispuestos a brindar una mejor
atencion a la poblacién trans de nuestro
pais, a pesar de que existen protocolos al
respecto adecuados al contexto nacional
(Secretaria de Salud, 2020).

El reduccionismo bioldgico y las posturas
moralistas no hacen mas que acentuar la
dificultad de acceso a tratamientos adecua-
dosy el seguimiento de nuestros pacientes.
Esto también tiene enormes limitaciones
para poder explorar la expresiéon sexual del
individuo, como fue el caso de mi paciente,
quien a sus 67 anos continuaba constru-
yendo su sexualidad (como respuesta a un
contexto que consideraba a su situacién
como “una enfermedad”). Dentro de las
sesiones, ella llegé a compartir lo feliz que
se sentia de que los jévenes de ahora sean
capaces de expresar su sexualidad con li-
bertad y lo triste que era para ella verse
envejecer y por no haber tenido “el valor”
de salir del cléset antes.

Lo anterior generd diversas iatrogénesis
en el desarrollo de su sexualidad, al no ser
orientada profesionalmente. Entre los da-
Nos se encuentran aquellos arraigados en
estereotipos de género, la idealizacion de
la figura femenina, violencia intrafamiliar,
asi como dificultades para poder recibir
una adecuada atencién médica (terapia de
reemplazo hormonal).

El caso clinico que ahora presento es excep-
cional, pero para nada es el unico. Si bien es
cierto que la poblacién adulta mayor (y con
una vida ya establecida) que transiciona es
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poco visibilizada, es una poblacién existen-
te e importante, y diversas asociaciones y
refugios LGBTI+ del pais pueden dar cuenta
de ello. Debemos ser empaticos, receptivos
y compartir el conocimiento generado para
futuras intervenciones de casos similares.

Algunos elementos claves de la atencion
fueron aumentar el didlogo de la paciente
con su familia (con el fin de brindar apoyo
para esta nueva etapa de su vida) y, a nivel
institucional, se recomienda a los centros
de salud brindar espacios para el reconoci-
miento, asi como actividades que faciliten
la transicién y descubrimiento del rol social
de las personas trans. Por ultimo, pero no
menos importante, se invita a la capacita-
cidon constante del personal de la salud en
todos los niveles de atencién. El COPRED,
CONAPRED, asociaciones civiles y centros
de investigacion y ensefanza ofrecen cur-
sos gratuitos (libres de estigmas y prejui-
cios) basados en la mas reciente evidencia
cientifica en torno a la correcta atencion de
personas trans.

Para concluir, debo mencionar que ha sido

un reto profesional acompafar a esta pa-
ciente, incluso con los afos de experiencia
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clinica que llevo acompanando personas de
todas las identidades LGBTI+ y el extenso
trabajo de activismo social que comple-
menta mi formacién profesional. Me en-
frenté a adaptaciones del centro de trabajo
donde laboro y fue necesario continuar ins-
truyendo al supervisor en terapia de mi tur-
no (en torno a las adecuaciones pertinentes
para brindar un enfoque de género durante
la terapia, asi como hacer notar algunas
ideologias que podrian sostener los sinto-
mas presentados por la consultante).

Este reto se acentud al momento de buscar
referencias bibliograficas, guias clinicas y
estrategias fuera del estandar estableci-
do, asi como ampliar la visidon del personal
supervisor y burocratico de los institutos
para que me permitieran realizar interven-
ciones alejadas de visiones reduccionistas
del género. Hago una atenta invitacién a
la comunidad y profesionistas de la salud
a capacitarse y sensibilizarse en el tema,
con el objetivo de llevar a cabo un ejercicio
profesional integro, ético, objetivo, con vo-
cacion al servicio en perspectiva de género
y derechos humanos.

Agradecimientos

Este trabajo pudo realizarse gracias al apo-
yo econdmico brindado por CONACYT en
la Maestria en psicologia, con residencia en
Terapia Familiar, asi como la institucion que
me albergd para realizar la estancia clinica
y de investigacion, el Instituto de la Mujer
del Municipio de Nezahualcdéyotl, Estado
de México. Agradezco las precisiones téc-
nicas y enorme trabajo de edicion de los
activistas sociales LGBTI+ y defensores de
derechos humanos Luis Fernando Patlan
Velazquez y Astron Rigel Martinez Rosas,
asi como la revision ortotipografica de su
servicio social en DiVU, Gibran de la Cruz

REVISTA MATERIALES AVANZADOS
NUMERO: 39

129

Mirén. Agradezco la cooperacién y compa-
Nia de mi paciente, M. V., quien acudié con
mucho entusiasmo y colaboracién a todo
el proceso.

Bibliografia

1. Bockting, W., Coleman, E., Deutsch, M. B., Guillamon, A,
Meyer, |, Meyer, W., Reisner, S., Sevelius, J., & Ettner, R. (2016).
Adult development and quality of life of transgender and
gender nonconforming people. Current Opinion in Endo-
crinology, Diabetes &mp; Obesity, 23(2), 188-197. https://
doi.org/10.1097/med.0000000000000232

2. Coleman, E., Radix, A. E., Bouman, W. P,, Brown, G. R., de
Vries, A. L., Deutsch, M. B., Ettner, R., Fraser, L., Goodman,
M., Green, J., Hancock, A. B., Johnson, T. W., Karasic, D.
H., Knudson, G. A,, Leibowitz, S. F., Meyer-Bahlburg, H. F,
Monstrey, S. J., Motmans, J., Nahata, L., ... Arcelus, J. (2022).
Standards of care for the health of transgender and gender
diverse people, version 8. International Journal of Trans-
gender Health, 23(supl). https://doi.org/10.1080/26895269
.2022.2100644

3.Consejo Nacional para Prevenir La Discriminacion [CON-
APRED], (2018). Encuesta Nacional de Discriminacion 2017:
Prontuario de Resultados.

4. L. opez Moratalla, N., Calleja Canelas, A. (2016). Transexua-
lidad: Una alteracién cerebral que comienza a conocerse.
Cuadernos de Bioética, XXVII(1), 81-91.

5. Olson, K. R, Durwood, L., DeMeules, M., & McLaughlin,
K. A. (2016). Mental health of transgender children who are
supported in their identities. Pediatrics, 137(3). https://doi.
org/10.1542/peds.2015-3223

6. Ray, W.y Watzlawick P. (2006). El Enfoque Interaccional.
En A. Roizblatt (Ed.) Terapia Familiary de Pareja. (pp.191-208).
7. Rocha Sanchez, T. E., (2009). Desarrollo de la Identidad
de Género desde una Perspectiva Psico-Socio-Cultural: Un
Recorrido Conceptual. Revista Interamericana de Psicologia/
Interamerican Journal of Psychology, 43(2), 250-259.

8. Roselli, C. E. (2018). Neurobiology of gender identity and
sexual orientation. Journal of Neuroendocrinology, 30(7).
https://doi.org/10.1111/jne 12562

9. Secretaria de Salud (2020) Protocolo para el Acceso sin
Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion
Médica de las personas LGBTTTI. Disponible en https:/www.
gob.mx/insalud/documentos/protocolo-comunidad-Igbitti
10. Serano, J. (2023, May 16). Gender-affirming care for
trans youth is neither new nor experimental: A time-
line and compilation... Medium. https://juliaserano.
medium.com/gender-affirming-care-for-trans-youth-is-nei-
ther-new-nor-experimental-a-timeline-and-compila-
tion-b4bb8375d797

1. Tordoff, D. M., Wanta, J. W., Collin, A., Stepney, C,,
Inwards-Breland, D. J., & Ahrens, K. (2022). Mental health
outcomes in transgender and nonbinary youths receiving
gender-affirming care. JAMA Network Open, 5(2). https://
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.0978

12. Vargas en Mirna (2007), Estrategias de evaluacion e
Intervencion Psicoldgica, UNAM FES Zaragoza, pp 127-161.



