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El concepto de transexualidad

Desde los principios del siglo XX tenemos las primeras descripciones de
expresiones sociales hechas Krafft-Ebing (1923) sobre el fendbmeno que establecid la
palabra Transexual. Surgié del uso profesional y lego, en la década de 50 para designar
una persona que aspiraba realmente vivir en el gender role anatbmicamente contrario,
independiente del uso de hormonas y de mudanzas quirtrgicas. Durante las décadas de
60 y 70, los clinicos comenzaron a usar el término "Verdadero Transexual" para
designar aquellos que comprobadamente vivian mejor después de un proceso
psicoterapico, tratamiento endocrinoldgico, y consecuentes cirugias de modificaciones
genitales y de adecuacion corporal. Finalmente la expresion "sindrome de disforia de
género" ha sido adoptada representando un disturbio de género. El diagnostico de
transexualismo fue introducido en el DSM-I11 (Manual Diagnéstico y estadistico de los
Desordenes Mentales) en 1980, para los individuos con género disforico que
demostraran durante, al menos, dos afios, un interés continuo en transformar el sexo de
su cuerpo y el status de su género social. En 1994, el DSM-IV (APA, 1995) cambid el
término Transexualismo por Desorden de la Identidad de Género, que se mantuve en el
DSM-V, y que también puede ser encontrado en el CID-10 (Clasificacién Internacional
de Enfermedades) (OMS, 2009). Entre la publicacion del DSM-III y el DSM-1V, el
término Transgenero pasé a ser usado en referencia a personas con identidad de genero
no comunes, de cualquier tipo. Este término no significa un diagnostico formal, mas
muchos profesionales y legos lo encontraron mas facil (Meyer et. Cols., 2001; Coleman
y cols., 2011).

En la actualidad la discusion ya es de la despatologizacion de la transexualidad
(Polo y Olivares, 2011).
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Transexualidad se refiere a los trastornos de identidad de género comprendiendo
dos dimensiones: la fuerte y persistente identificacion con el sexo opuesto y una
descomodidad e inadecuacion en el papel del sexo biologico, condiciones irreversibles
con la psicoterapia u otros métodos de tratamiento ya intentados1.

La disforia de género hace referencia al malestar que puede acompafar a la
incongruencia entre el género experimentado o expresado por un sujeto y el género
asignado (APA, 2014).

Algunos apuntan que el transexual seria el tercer género, ademas del masculino
y del femenino.

Aqui es muy importante que diferenciemos el transexual del travesti.

Almeida (1999, 2001b) discute la cuestion a traves de estudio de caso apuntando
el hecho que el transexual que naci6 hombre desea transformarse en una mujer del
cotidiano, no en una mujer-show, a quien apunta ser calidad del travesti que desea
mostrarse y no vivir un cotidiano comun de una mujer comun, duefia de casa, con
familia, amigos...

El transexual nacido hombre desea una relacion con “un hombre de verdad”,
descartando homosexuales o relaciones que valoricen la condicion fisica con la cual
nacio (Almeida, 2001a, b).

Para Stoller (1968) existen tres componentes en la formacion del centro de la
identidad de género, una sensacion innata e inmutable de masculinidad o feminidad que
usualmente se consolida alrededor del segundo afio de vida: Influencias bioldgicas y
hormonales; Sexo designado al nacimiento y Influencias ambientales y psicoldgicas con
efectos similares al “imprinting”.

Algunos investigadores de la cuestion transexual han preferido el término
transgénero para designar estos estados humanos (Zuniga, 2008). Se trata todavia de
propuesta sin consenso.

La necesidad de psicoterapia

El intento de “curas” de la transexualidad ya pasoé por electrochoques (asi mismo
una centena de sesiones con amnesia pasajera) e intentos de conversion de la identidad
de género a través de procesos psicoterapicos. Stoller (1968) consideraba el transexual
incurable, esto es, no se podia revertir la identidad de género a través de ningn proceso
terapéutico, seria necesario buscar otro camino y comprension para el fenémeno

transexual. Vieira (2000), revisando los caminos recorridos por transexuales apunta la



necesidad de sumisién del transexual al equipo multidisciplinario para que una
adecuacion social sea alcanzada, lo que incluye la psicoterapia.

La psicoterapia es una actividad que depende de los fundamentos tedricos que
determinan las técnicas que podrén y serén utilizadas.

Si consideramos la definicion de psicoterapia:

“La psicoterapia, como unidad profesional, se refiere a la aplicacion de
procedimientos psicoldgicos, derivados de modelos que integran ciencia, teoria y
practica, fundamentados en aspectos cognitivos, emocionales, de comportamiento,
bioldgicos, y sociales del funcionamiento humano, de una perspectiva etioldgica, y
segun modelos de desarrollo que abarcan factores transculturales, sociales y
econdémicos, con la finalidad de explicar, prever y aliviar trastornos, deficiencias y
angustia, asi como promover el desarrollo integral y el ajuste personal de individuos a
través de metodos y técnicas de evaluacion, planificacion e intervencion.” (Serra, 2004).

La psicoterapia es adecuada para los transexuales, para ayudarlos a convivir con
las personas que los rodean, para tener una vision mas realista del tratamiento
quirdrgico a que se someterdn y para encarar su vida futura después de la cirugia
(Fajkowska-Stanik 1999).

La intervencion psicoterapica en personas con problemas de identidad de género
corresponde ser efectuada a partir de esta definicion con las finalidades de:

- aliviar trastornos;

- aliviar angustias;

- promover desarrollo integral;

- promover ajuste personal;

- adecuar sexualmente despueés de cirugias;

Ramsey (1998) trae propuestas de seguimiento psicoterapico de procesos de
transgenitalizacion.

La psicoterapia recibe reconocimiento internacional como parte integrante del
proceso de cambios y transgenitalizacion a partir de World Professional Association for
Transgender Health (WPATH), anteriormente denominada Harry Benjamin
International Association (Meyer et. Cols., 2001, Coleman y cols. , 2011).

Textos y estudios al respecto se han multiplicado en los Gltimos pocos afios
(e.g.: Ravenna et. Cols. 2001; Castl, 2001; Lev, 2004; Esteva y cols., 2006; Vitalli,
2006, Rubio Arribas, 2008; Aran y cols., 2008; Polo y Olivares, 2011; La Furcia, 2013;
Oliveira, 2014).



No proponemos una consideracion patolégica en estas personas que nos
consultan, todavia hay cuestiones que apuntan la psicoterapia para estas personas.

Utilizando algunos ejemplos, vamos conocer algunas posibilidades del uso de
psicoterapia en los problemas de identidad de género.

- Soporte emocional

Las dificultades afrontadas y la falta de capacidad desarrollada para lidiar con
estas dificultades producen angustias y ansiedades en grados arriba de la media para las
personas que buscan el cambio fisico para congruencia con la identidad de género.
Depresion y actitudes ansiosas, ademéas de comunes, tienden a estorbar acciones mas
racionales para el proceso de cambios corporales y sociales.

También, es necesario recordar, que la disminucién de estos sintomas es muy
importante para que los resultados de las cirugias que estaran por venir, sean mejores y
sin excesiva preocupacion por los pacientes. Eliminar los grados nocivos de ansiedades
y depresion, ademas de aliviar y traer bienestar al paciente, facilitara resultados
positivos en las cirugias, produciendo recuperacion mas rapida y eficiente.

Abordajes técnicos cognitivo-conductual siguiendo las propuestas de Aaron
Beck son muy eficaces y permiten al/a la paciente comprender los mecanismos
depresivos haciendo que ellos/ellas sepan controlar sus actitudes futuras (Ito y cols.,
1998).

Actitudes del psicoterapeuta también pueden ser modeladas en el abordaje de
Carl Rogers, centrada en la persona, lo que también facilita esta parte del proceso de
eliminacién de ansiedades y reacciones depresivas inadecuadas (Livingstone, 2008).

Este soporte emocional sera la primera actitud del psicoterapeuta, mas debera
mantenerse a lo largo del proceso y retomado siempre que necesario.

Muchos candidatos a modificaciones corporales pueden presentar perturbaciones
psicoldgicas, de la misma forma que las demas personas, y temen que la intervencién
del psicoterapeuta los impida de obtener las cirugias. El caso deberia ser el opuesto...
pues al aliviar las expresiones negativas e intervenir en las perturbaciones psicoldgicas,
esta persona superara una historia negativa y podra realmente modificar su realidad.

Mas, si, fuera cierto que un psicoterapeuta que acompafie un candidato que tenga
caracteristicas psicoldgicas perjudiciales para si y para otro, se pronuncie contrario a la
modificacién quirdrgica antes que cambios ocurran en la vida y en la personalidad de
este candidato. jMas, corresponde recordar que son estas modificaciones las que estan

siendo buscadas con estas intervenciones psicoldgicas!



El recelo extremado de muchos candidatos promueve acciones mas peligrosas y
que apenas super-valoran las caracteristicas psicopatologicas, fomentandolas vy
dificultando los caminos para la realizacion quirdrgica.

Esta intervencidn psicoterdpica permitird reconocer y superar muchos problemas
psicoldgicos con el desarrollo de actitudes, estrategias y comportamientos que permitan
a estas personas Vivir otras realidades hasta entonces inviables.

- Ajuste familiar

La familia de origen, la restricta y la amplia, tienden a ser problemas de gran
monta en la instalacién de la nueva identidad social y sus papeles de género.

Los pacientes que se aislan de sus familias para conseguir buscar congruencia
con la identidad de género tendran mas facilidades que aquellos que viven con
familiares o que de ellos dependan en el cotidiano.

Los familiares son las personas que mas dificultades tendran en asimilar la
nueva identidad y las que mas cometeran errores al referirse al/a la paciente en la nueva
identidad social de género.

El padre, la madre, hermanos seguiran Ilamando esta persona como siempre lo
han hecho, en el género de nacimiento, especialmente si no hubiere afirmacion
desarrollada que conduzca esta persona en transformacion a exigir que el mundo la
respete de manera adecuada.

Recordemos una cuestion: afirmacion no permite el papel de victima...
afirmacion implica en afirmacion positiva al mundo de modo a hacerse reconocer con el
derecho de ser, de relacionarse, sin agresiones ni hostilidad.

Asi referimos el comportamiento social, una contingencia triplice cuyas
consecuencias son mediadas por el comportamiento operante de otro(s) individuo(s).
Una accién involucra la participacion o mediaciéon de otra persona como ambiente
relevante para la accién a la cual referimos (Skinner, 1957/1992). Las consecuencias
son producidas a penas por medio de una accion de la persona. Estos son "sistemas
entrelazados de respuesta” o “sistemas entrelazados de comportamiento”, o
contingencias entrelazadas” (Skinner, 1953).

Nuestra/o paciente necesitara reconocer este hecho y comprender la magnitud y
la fuerza que los familiares tienen de mantenerla/o en el papel de género al cual estan

acostumbrados.



Entrenamientos afirmativos serdn necesarios para que aprendan a administrar
esta arista, aun porque, la familia serd importante en el periodo post-quirtrgico, ain sin
considerar el factor afectivo que la familia completa en todos los seres humanos.

Las mujeres de las familias son mas condescendientes que los hombres.

Las mujeres logran asimilar mas facilmente los cambios, mientras que los
hombres forzaran que nuestros/as clientes se mantengan en los papeles anteriores.

Con entrenamientos afirmativos nuestro/a cliente podra buscar los propios
espacios y construir nuevas formas de relacion con familiares fundados en la identidad
de género y no en el papel social previo formateado por los familiares.

Muchas veces significard que este cliente en transicion necesitara de un
alejamiento momentaneo de algunos familiares hasta que desarrolle formas de
negociacion afirmativa donde se sienta respeto por los familiares.

En algunas situaciones la atencion y/el encaminamiento para atencion
psicoldgica de apoyo para familiares serd muy importante.

Servir de facilitador de comunicacion efectiva con familiares puede componer este
segmento del trabajo psicoterapico.
- Adecuacion de relaciones afectivas

Este problema necesita ser considerado de modo muy directo.

Transexuales de hombre para mujer pueden ser confundidos o notados por otras
personas como homosexuales.

Un hombre puede aproximarse a este paciente por el aspecto homosexual, lo que
implica que la relacion puede fundamentarse en la existencia del pene del paciente, un
pene que podréa ser extirpado en el proceso de adaptacion quirdrgica en la secuencia del
tratamiento.

Pacientes que mantienen relaciones con hombres deben ser comprendidos y
evaluados en estos deseos homosexuales, y el cuestionamiento deberd seguir para este
compafiero gque desea una relacion con otro hombre.

Lo mismo ocurrird con un transexual nacido mujer en el proceso de
transformacion para cuerpo masculino.

Si esta persona ya mantiene una relacion afectiva con una mujer, esta compafiera
afectiva-sexual podra ser un problema y un entrabe para que los cambios ocurran.

El hecho es que esta compariera puede mantenerse en la relacion debido a deseos

homosexuales y sera francamente contraria a los cambios fisicos y aun a los sociales



que conferiran aspectos y comportamientos masculinos a la mujer que ella ama y por
quien siente atraccion sexual.

En el medio del proceso, con cambios fisicos y de comportamiento ya en
marcha, mas con los genitales aun preservados, podemos tener personas sintiéndose
atraidas por los pacientes debido a cuestiones alin mas nebulosas y no-comunes.

Un hombre puede sentirse atraido por un hombre que tiene aspecto femenino
(ginemimetofilia).

Puede desear un hombre, pero excitarse con el aspecto de mujer. Desea esta
persona en transicién, pero no deseara que los cambios finales ocurran.

Seran impedimentos para la continuidad de las transformaciones genitales.

También tendremos mujeres que desean otras mujeres con aspectos masculinos,
pero que sean genitalmente mujeres... estos enamoramientos cuando ocurren son un
problema en esta fase de transicion, pues estas personas seran contrarias a los cambios
quirudrgicos que retiraron y modificaron el objeto de deseo que ahora existe.

Nuevas relaciones afectivas necesitan ser consideradas con los cambios en marcha y los
futuros ya planificados.

La otra persona de la relacion afectiva, obligatoriamente, tendré que conocer lo
ocurrido del cambio de género social, ya que sera inviable esconder en la intimidad los
cambios fisicos ocurridos.

Esta condicion podra exigir una psicoterapia de pareja para adaptaciones de
pareja (un modelo a ser seguido es encontrado en Lima y Rodrigues (2001).

Esta adaptacién facilita mucho el periodo de cambios fisicos finales, ya que
permite un apoyo emocional efectivo del tiempo de operaciones. Ni siempre esto
ocurrira, ya que muchas relaciones iniciadas antes de las primeras operaciones seran
mantenidas, ya que los cambios son realmente de importancia y muchas de estas
relaciones afectivas se formaron por la no modificacion corporal. Al cambiar el cuerpo,
0 apenas amenazando cambiar el cuerpo, provoca alejamiento de quien no desea, de
hecho, estas alteraciones.

- Ajuste social

Esta es un area que puede ser complicada al inicio de la psicoterapia.

Ajuste social implica en actividades sociales, trabajo, practica de deportes,
viajes, convivencia social...

Son actitudes contrarias a las cuales nuestros pacientes estan acostumbrados.

Intentando evitar ser reconocidos, los candidatos a transgenitalizacion evitaron hasta el



momento exponerse. Y la exposicion necesitard ocurrir para que también ocurran
entrenamientos de habilidades sociales. Pero esa exposicion no puede ser un paso
doloroso y que levante mas las defensas del/de la paciente. Sera necesario dosificar paso
a paso como conducir las exposiciones y muchas veces con actividades de ensayo y
error para que ésta persona descubra un camino adecuado para sus propdsitos y
desarrolle una vida social y obtenga un trabajo.

El trabajo debera ser el area mas importante en este proceso y el mas dificil de
ser alcanzado. Para las personas que dependen de emplearse para trabajar tendremos los
mayores problemas a ser afrontados. Mostrar los documentos incongruentes con la auto
identidad ya se constituye en un problema fundamental: el dolor de tener que,
publicamente, admitir que no es lo que siente y piensa... y ser reconocido en esta
condicion desesperada de la cual se intenta librar.

Ayudar al(a la) cliente a buscar una actividad remunerada en donde pueda
ejercer la identidad social buscada es otro trabajo del psicoterapeuta, algo que puede
parecer un trabajo de asistente social, una vez que esas personas necesitan de una fuente
de renta y necesitan la congruencia con el mundo externo.

Recordemos que no es adecuado dar un paso méas alla de la actuacion
profesional y nosotros mismos ordenamos un empleo para determinado/a paciente para
que él (ella) se ajuste socialmente de manera mas facil... Ayudarlo(a) a conocer los
caminos para empleos y actividades profesionales serd& de mayor valor para ésta
persona.

Este espacio social profesional también es muy importante para los
entrenamientos de como administrar ansiedades y frustraciones y desarrollar
mecanismos para soportar frustraciones y ansiedades generales.

Las personas que ya tienen una actividad profesional, por ejemplo de las
profesiones liberales (psicologo, fisioterapeuta...) pueden con mas facilidad mimetizarse
en las actividades y obtener nuevo camino sin “pedir empleo”... pero talvez tengan que
dejar uniones anteriores que mantengan el compromiso con la antigua identidad social
de género que desean superar.

Muchas veces, mantener los contactos ya conocidos impide el desarrollo de la
nueva identidad. Una vez conocido por una persona en la identidad indeseada, sera

dificil ésta persona dejar de llamar a nuestro(a) cliente por el nombre y genero ya

! Desde enero de 2015 la Alcaldia de la Ciudad de S&o Paulo paga R$788 (cerca de 300 dolares
estadosunidensae) a los transvestis y trangéneros que volevan a la escuela estudiar em cursos técnicos.



conocidos... aun cuando ‘“comprenden” y dicen que concuerdan y que ayudaran...
probablemente llamardn a nuestro(a) cliente por el nombre antiguo usando género
equivocado...

Esto causa sinsabores y angustias derivadas, reforzando los dolores del pasado y
manteniendo los conflictos, drenando las energias que seran necesarias para los cambios
y modificaciones de comportamiento y de actitud en este tratamiento psicoterapico.

Encontrar nuevo ambiente de trabajo serd un elemento que facilite en este
proceso de desarrollo de actitud.

Nuevas personas con las cuales se puede interactuar bajo la perspectiva de la
nueva identidad a ser alcanzada.

En un proceso psicoterapico esta comprension puede ser alcanzada sin que el
terapeuta influencie directamente en la decisién del/de la paciente en abandonar
empleos 0 ambientes de trabajo anteriores.

- Reconocimiento de limites personales y sociales

En las dltimas décadas ha aumentado el nimero de personas jovenes que buscan
intervencion para cambio de género fisico y social, adecuandose al psicoldgico. Al
mismo tiempo contintan buscando ayuda de personas con mas de 50 afios que pasaron
la vida escondiéndose en una identidad social conflictiva al auto-imagen o auto
identidad.

Algunos de estos candidatos con mas edad pueden buscar ayuda para desarrollar
la integracion social con nuevos papeles de género social y venir a descubrir las
limitaciones personales o percibir discrepancias sobre lo que sienten a respecto de si
mismos Yy los nuevos papeles a ser desarrollados.

Esto puede traer a la conciencia una limitacion clara sobre hasta donde pueden y
consiguen llegar. Una situacion puede ser la siguiente: “ya entendi lo que soy y esto me
hace sentir bien; cambiar mi cuerpo y vivir de otra manera no es facil de conseguir...” y
asi no prosigue para una cirugia que lo mutilaria en lugar de liberar.

- Adecuar sexualmente después de cirugias

Una de las funciones que deberia destacarse en la psicoterapia con transexuales
es la intervencion sobre la vida sexual después de las operacionesi2 .

La adaptacion sexual al nuevo cuerpo después de las operaciones necesita ser
dirigida si hubiere objetivos de relacion sexual. Reconocimiento del nuevo cuerpo,
desarrollo de imagen corporal, desarrollo de nuevas percepciones y como obtener el

placer sexual en las nuevas condiciones es un trabajo psicoterapico que exige atencion y



conocimiento de las especificaciones relacionadas a las funciones sexuales y
comportamientos sexuales.

Es valido recordar, no obstante, que muchas personas transexuales no buscan
relaciones sexuales, ni antes ni después de las cirugias... La identidad sexual necesita ser
trabajada durante la psicoterapia de preparacion para la cirugia. Desarrollar erotismo,
asociaciones erdticas, aprender a asociar emociones y percepciones a traves de los cinco
sentidos confiriendo calidades erdticas y significados sexuales se torna el objetivo de la
psicoterapia.

Esta fase puede necesitar de la sociedad sexual en el consultorio para atenciones
con la pareja como en la psicoterapia con enfoque en la sexualidad hace con las parejas
con dificultades sexuales.

Se torna posible que el (la) paciente, ahora transformado(a), pueda aprender a
sentir orgasmos a través de la atencion dirigida por la psicoterapia. El proceso debe
seguir un plan de aproximaciones sucesivas y entrenamiento de auto-estimulacién
erdtica genital y extra-genital.

- El analisis funcional en personas transexuales (AFUSCO)

Rodriguez Molina y cols. proponen una Guia para conducir el analisis funcional
durante la sesion de psicoterapia con transexuales (Rodriguez Molina y cols., 2013).

A seguir un resumen de como conducir la entrevista.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ANALISIS FUNCIONAL EN PERSONAS
TRANSEXUALES (AFUSCO)

1. Describa una situacion en que se ha vestido con ropas del sexo deseado y esto le ha
hecho sentirse mal o le ha ocasionado problemas, o bien de una situacién en que desed
hacerlo pero finalmente no lo hizo.

a. Antecedentes Proximos, fisicos, sociales y conductuales.

b. Antecedentes Remotos: aprendizajes, habitos, estrategias, condicionamientos,
habilidades, personalidad,...

c. Conducta Motora: Lo que dijo e hizo (o no hizo o dijo).

d. Conducta Cognitiva: Lo que penso e imagino.

e. Conducta Fisioldgica: La reaccion de su cuerpo.

f. Conducta Emocional: Lo que sintid, sus emociones.

g. Consecuencias de estas conductas: positivas y negativas, por presencia u
omision, a corto y largo plazo.

h. Otros datos de interés.



2. Describa una situacion en que comunico su situacion de transexualidad y esto le ha
hecho sentirse mal o le ha ocasionado problemas, o bien de una situacion en que desed
decirlo pero finalmente no lo hizo.

a. Antecedentes Proximos: fisicos, sociales y conductuales.

b. Antecedentes Remotos: aprendizajes, habitos, estrategias, condicionamientos,
habilidades, personalidad,...

c. Conducta Motora: Lo que dijo e hizo (o no hizo o dijo).

d. Conducta Cognitiva: Lo que pensé e imagino.

e. Conducta Fisiologica: La reaccién de su cuerpo.

f. Conducta Emocional: Lo gue sintid, sus emociones.

g. Consecuencias de estas conductas: positivas y negativas, por presencia u

omision, a corto y largo plazo.

h. Otros datos de interés.
3. Describa una situacion que tenga que ver con su condicion de persona transexual en
que ha tenido que hacer algo y esto le ha hecho sentirse mal o le ha ocasionado
problemas, o bien de una situacién en que dese6 hacerlo pero finalmente no lo hizo.

a. Antecedentes Proximos: fisicos, sociales y conductuales.

b. Antecedentes Remotos: aprendizajes, habitos, estrategias, condicionamientos,

habilidades, personalidad,...

c. Conducta Motora: Lo que dijo e hizo (o no hizo o dijo).

d. Conducta Cognitiva: Lo que pensé e imagind. e. Conducta Fisioldgica: La

reaccion de su cuerpo.

f. Conducta Emocional: Lo gue sintid, sus emociones.

g. Consecuencias de estas conductas, positivas y negativas, por presencia u

omision, a corto y largo plazo.

h. Otros datos de interés.
4. ANALISIS RELACIONAL DE LA SITUACION 1
5. ANALISIS RELACIONAL DE LA SITUACION 2
6. ANALISIS RELACIONAL DE LA SITUACION 3
- Efectos de la psicoterapia

Mas del 87% de una muestra de transexuales sometidos a tratamiento
psicoterapico relataron cambios positivos en sus vidas como resultado de la psicoterapia
(Aran, 2006). Esto era cierto aun cuando el psicoterapeuta no tenia experiencia en las

cuestiones de género. Las experiencias negativas se asociaban a las cuestiones de



género con la inexperiencia del terapeuta o no se mantenian actualizados con las
cuestiones transgenero o tenian actitudes distantes y pasivas.

El psicoterapeuta sera el representante de la sociedad en lo que concierne al
reconocimiento de los cambios de comportamiento. Ademas de dirigir y opinar sobre
los cambios, si estan de acuerdo con lo objetivado, el psicoterapeuta confirmara los
cambios, inclusive los de vestimenta y amaneramientos desarrollados. Apuntar si
existen exageraciones en las expresiones faciales, expresion corporal, voz y de palabras
ser4 una necesidad.

- Evaluacion Psicoldgica X Psicoterapia

Muchos candidatos a cambios quirargicos confunden la evaluacién psicoldgica
obligatoria con la psicoterapia. Llaman por teléfono a psicologos solicitando “laudos” y
evaluaciones, desconociendo la diferencia del proceso psicoterapico y super valorizando
un documento que, mas tarde, tendra sus utilidades en las cuestiones juridicas con
cambios de nombres. Desconocen, también, como este “laudo” debe ser creado, no
tienen conocimiento del proceso de evaluacion psicoldgica, y lo cuanto la psicoterapia
ird a facilitar la construccion de un laudo favorable, mientras que una evaluacion
psicoldgica inicial apenas apuntara las incongruencias que aun existen, los problemas y
perturbaciones de personalidad... que apenas seran usadas contra ellos mismos...

El “laudo”, informe psicologico, o relato de evaluacion psicoldgica incluyen
apenas mecanismos de evaluacion en determinado momento de la vida de una
determinada persona. Realizada en el inicio de un recorrido de modificaciones, esta
evaluacion muestra una persona generalmente no apta que necesita de modificaciones y
transformaciones psicosociales para aprovechar mejor cambios fisicos y desarrollar la
identidad de género en el aspecto social e interpersonal (algo que dificilmente ocurrio
en la vida conflictiva que tuvo que vivir bajo otra identidad social...).

La produccion de este informe psicolégico debera utilizar instrumentos
psicoldgicos que midan caracteristicas que interfieran en el proceso de cambios,
reconozcan caracteristicas inadecuadas y aquellas que permitan modificaciones y
faciliten los cambios.

Cada profesional de psicologia desarrolla estrategias de evaluacion de acuerdo
con su formacion académica y corriente tedrica que sigue. Pruebas de personalidad
pueden variar de acuerdo con estas formaciones y pueden incluir desde el histérico
MMPI (Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota) a la Escala Comray de

Personalidad, pruebas de Disefio de Figura Humana (muy Utiles en estas evaluaciones),



HTP, escalas de ansiedad y de depresion, Test de Szondi (Verduguez, 2009)... Estas
pruebas tienen una utilidad donde otro profesional, examinando la prueba aplicada,
podra llegar a las mismas conclusiones ofrecidas por el informe presentado.

Lo correcto sera la produccion de un informe psicol6gico después de un proceso
de desarrollo de la identidad social conteniendo, al final, una propuesta sobre los
papeles sociales necesarios para desarrollo en la etapa post-quirdrgica. Esto puede

consumir dos o tres afios de psicoterapia enfocada en las transformaciones finales.

Validando el mecanismo de abordaje psicoldgico
El proceso psicoterapico, que también producira el informe psicoldgico que
pueda servir de base para los cambios quirdrgicos y legales, ayuda de manera
profesional, bajo sigilo, la construccion de la nueva identidad social deseada.
Recordando a Silveira (2003) en un proyecto en la Universidad Federal de
Goias:
“La psicoterapia, después de la alta médica, es indicada para todos los casos y

solamente sera suspendida si el individuo asi lo desee o se evada...”
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