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Introducción
En una encuesta realizada por el Consejo 
Nacional para Prevenir la Discriminación 
(CONAPRED, 2017) se muestra que, en Mé-
xico, siete de cada diez personas con una 
“identidad de género no normativa” expe-
rimentaron algún tipo de discriminación. 
Alarmantemente, se reporta que más de 
siete de cada diez personas con identida-
des de género no normativas expresan el 
deseo de no vivir más, lo cual coincide con 
estadísticas internacionales para personas 
dentro del espectro trans que no reciben 
atención psicoterapéutica oportuna (Tor-
doff et al., 2022).
 
De ahí la gran importancia que debe tener 
el acompañamiento psicológico para la 
población trans como parte del enfoque 
general de salud que, en la actualidad, es 
denominado “atención para la afirmación 
de género” (gender-affirming care) cuyo 
objetivo es que la población 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 ideación suicida 
en esta población 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 ecología del sistema 
de vivencias del paciente.

La falta de atención adecuada (y no solo 
en el ámbito 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 capacitación y empatía del personal de 
salud y un desconocimiento de la infor-
mación científica reciente disponible en 
este tema, la cual se mantiene en cons-
tante actualización respecto del área (Se-
rano, 2023). 
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Expresión de género
Es pertinente conocer las aportaciones de 
la Teoría 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-
sión de género (la expresión y la identidad 
de género son dos conceptos distintos). 
También, se menciona que las personas 
que coinciden (en mayor medida) con el 
sexo asignado al nacer y con su rol social 
tienden a mostrar esquemas sociales ma-
yoritariamente rígidos (Sanchéz, 2009).

La práctica psiquiátrica y psicológica (que 
pertenecen a la clínica moderna) recono-
cen, desde hace varias décadas, que la ex-
presión de género y su desarrollo no se 
limitan a factores biológicos o patologizan-
tes. Se sabe que esta expresión se presen-
ta “diversa” ante la sociedad y que puede 
tener múltiples 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 prácticamente medio siglo, nos 
ha quedado muy claro a los profesionales 
de la salud mental que las orientaciones de 
la diversidad sexual no representan ninguna 
patología mental. La expresión sexual, deci-
dida o creada por una persona, no conlleva 
a cuadros depresivos, sino el prejuicio so-
cial de la expresión de género y orientación 
sexual. Lo anterior puede manifestarse en 
problemas tales como ansiedad, depresión, 
ideación 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). 

Transgénero-transexualidad 
Anacrónicas ideologías moralistas suelen 
entorpecer la adecuada atención médica 
de personas trans. Estas detractoras pro-
puestas anticientíficas tienen limitaciones 
epistemológicas, además de vincular de 
manera inadecuada las propuestas psico-
lógicas y neurológicas, como lo mencionan 
López y Callejas (2016) al señalar que el re-
duccionismo biologicista conlleva a la pato-
logización de las poblaciones vulnerables.

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

Una vez más, la evidencia empírica muestra 
que la búsqueda de la “normalización” (así 
como aquellas intervenciones psicológi-
cas limitadas a la “corrección” de aquellas 
conductas no hegemónicas) han resultado 
en persistentes problemáticas que limitan 
el adecuado desarrollo y atentan contra la 
salud mental de nuestros pacientes (Boc-
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kting et al., 2016). Es importante resaltar 
la importancia del contexto donde se de-
sarrollaron las sesiones de la consultante 
de quien hago la presentación del caso, la 
Ciudad de Nezahualcóyotl. Esta zona co-
nurbada de la periferia, pese a presentar 
diversos programas que apoyan a las mu-
jeres y buscan la reducción de violencia de 
género, tiene complejidades y problemas 
muy arraigados. Mi consultante menciona 
cómo ella misma vivió momentos de acoso 
y violencia de género en las inmediaciones 
de la zona. 

Es necesario continuar trabajando con la 
sensibilización de estas comunidades en 
temas de diversidad y expresión de género 
ya que, al tratarse de una comunidad di-
versa que está compuesta en su mayoría 
por inmigrantes de otros estados, diversas 
ideologías de género que tienden a acen-
tuar el machismo y la misoginia suelen con-
verger de un tiempo a otro.

Entre las diversas estrategias que he aplica-
do en mis años de práctica clínica 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 
que transicionan. Esto como una medida 
temporal para evitar la patologización y 
el reduccionismo biológico (reconociendo 
que ambos términos pueden variar en su 
definición según la trayectoria de vida de 
cada persona).

Presentación del caso
Paciente que se identifica como femenina 
de 67 años de edad procedente del Estado 
de México, zona oriente. Ella comenzó su 
transición hace 7 años y sufre de epilepsia 

postraumática tras un intento de suicido 
hace 37 años, 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 clínico 
que la atiende. Esto parece no afectar su 
funcionalidad cotidiana. Actualmente, se 
encuentra casada con su segunda esposa, 
con quien no tuvo hijos biológicos. Acude 
al Instituto de la Mujer Nezahualcóyotl para 
recibir atención psicológica, mismo lugar 
en donde yo realicé la intervención clíni-
ca que ahora describo, asesorado en todo 
momento por el programa de posgrado en 
psicología de la UNAM que curso y los es-
pecialistas tratantes de este centro integral 
que ofrece servicios de salud mental.

Ella refiere sentirse deprimida durante la 
semana y “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 tomó la decisión de 
realizar su transición de género de hombre 
a mujer. Por otro lado, menciona que le es 
difícil poder estar con las demás perso-
nas, ya que según ella “no es tan agraciada 
como otras mujeres”. 
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El tratamiento psicológico aplicado fue la 
Terapia Familiar Centrada en el Problema, 
el cual es un modelo de terapia que his-
tóricamente surgió 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 acción 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 buscó de-
finir el problema que llevó a la consultante 
a sesión. Ella menciona que busca lograr 
conciliar una imagen más femenina en su 
persona. Acude conmigo a terapia psico-
lógica 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 contó con estrategias 
para reencuadrar la definición, los este-
reotipos y los roles impuestos por la socie-
dad con respecto a la feminidad. Se buscó 
ampliar su horizonte de posibilidades en 
torno a su expresión de género, resaltando 
en su persona aquellas actividades que 
le hicieran sentir “más femenina” en su 
actuar cotidiano.

Dentro de las estrategias implementadas 
para reforzar estas ideas se logró afianzar 
una red de apoyo dentro de su comunidad, 
con el fin de hacer más factible su inte-
gración. Esto se logró en parte gracias al 
trabajo previo realizado en nuestro centro. 
Se la integró a diversos cursos y talleres 
ofrecidos en las instalaciones, y por la par-
te terapéutica se logró identificar posibles 
agentes de cambio dentro de su propia 
comunidad como, por ejemplo, la estilista 
de su colonia o una de sus hermanas. 

Fortalecer los vínculos y el apoyo de su fa-
milia fue de vital importancia para el caso, 
puesto que para ella facilitó la interioriza-
ción de la diversidad de los roles femeninos 
en nuestra sociedad. A través de la inte-
racción con los integrantes de su familia, 
comunidad y las instituciones dispuestas a 
integrarla a la comunidad, puede reforzarse 
la construcción de su expresión sexual y de 
género, y con esto ella puede resignificar 
su feminidad.

Al finalizar las sesiones ella reportó una 
disminución de las agresiones de pareja. 
Se fortaleció la convivencia y se motivó 
el respeto a sus nuevas expresiones de 
feminidad. Lo anterior reemplazó aque-
llos hirientes discursos de superioridad y 
clasismo previamente reportados por su 
pareja (Por ejemplo: “deberías leer y ser 
más agraciada como una buena mujer”). 
De igual manera, se abrió un abanico de 
nuevas oportunidades de interacción en 
círculos como los ya mencionados talleres 
y actividades culturales, que ofrece el mis-
mo Instituto de la Mujer Nezahualcóyotl, 
donde recibió esta consulta. Las nuevas 
redes de apoyo generadas disminuyeron 
significativamente la sensación de depre-
sión y tristeza de la paciente.

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

Discusión 
Dentro de la atención a la comunidad trans 
pueden observarse diversas limitaciones, 
una de ellas es la manera en la cual se dis-
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pone de atención profesional e integral 
a este grupo socialmente vulnerado. Son 
pocos los profesionales capacitados bajo 
modelos o esquemas integrativos, que ade-
más cuentan con bases científicas y que se 
encuentran dispuestos a brindar una mejor 
atención a la población trans de nuestro 
país, a pesar de que existen protocolos al 
respecto adecuados al contexto nacional 
(Secretaría de Salud, 2020). 

El reduccionismo biológico y las posturas 
moralistas no hacen más que acentuar la 
dificultad de acceso a tratamientos adecua-
dos y el seguimiento de nuestros pacientes. 
Esto también tiene enormes limitaciones 
para poder explorar la expresión sexual del 
individuo, como fue el caso de mi paciente, 
quien a sus 67 años continuaba constru-
yendo su sexualidad (como respuesta a un 
contexto que consideraba a su situación 
como “una enfermedad”). Dentro de las 
sesiones, ella llegó a compartir lo feliz que 
se sentía de que los jóvenes 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 clóset antes.

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

El caso clínico que ahora presento es excep-
cional, pero para nada es el único. Si bien es 
cierto que la población adulta mayor (y con 
una vida ya establecida) que transiciona es 

poco visibilizada, es una población existen-
te e importante, y diversas asociaciones y 
refugios LGBTI+ del país pueden dar cuenta 
de ello. Debemos ser empáticos, receptivos 
y compartir el conocimiento generado para 
futuras intervenciones de casos similares. 

Algunos elementos claves de la atención 
fueron aumentar el diálogo 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, así como actividades que faciliten 
la transición y descubrimiento del rol social 
de las personas trans. Por último, pero no 
menos importante, se invita a la capacita-
ción constante del personal de la salud en 
todos los niveles de atención. El COPRED, 
CONAPRED, asociaciones civiles y centros 
de investigación y enseñanza ofrecen cur-
sos gratuitos (libres de estigmas y prejui-
cios) basados en la más reciente evidencia 
científica en torno a la correcta atención de 
personas trans.

Para concluir, debo mencionar que ha sido 
un reto profesional acompañar a esta pa-
ciente, incluso con los años de experiencia 



129REVISTA MATERIALES AVANZADOS
NÚMERO: 39

clínica que llevo acompañando personas de 
todas las identidades LGBTI+ y el extenso 
trabajo de activismo social que comple-
menta mi formación 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, así como hacer notar algunas 
ideologías que podrían sostener los sínto-
mas presentados por la consultante). 

Este reto se acentuó al momento de buscar 
referencias bibliográficas, guías clínicas y 
estrategias fuera del estándar estableci-
do, así como ampliar la visión del personal 
supervisor y burocrático de los institutos 
para que me permitieran realizar interven-
ciones alejadas de visiones reduccionistas 
del género. Hago una atenta invitación 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 íntegro, ético, objetivo, con vo-
cación al servicio en perspectiva de género 
y derechos humanos.    
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