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La libre eleccion de sexo: la
medicalizacion desde una
perspectiva ética

Free choice of sex: medicalization
from an ethical perspective

Sabel Gabaldon Fraile

Todo el revés negro del cuerpo que tapizan largos suefios sin
ojos es, a la vez, discutido en su objetividad por el discurso reductor
del médico y fundado como tantos objetos por su mirada positiva»!.

Resumen

En las personas trans se evidencia
una relacion entre el malestar experi-
mentado y el rechazo social sufrido con
la intencién clara de que se adectien
a las normas de género vigentes. Este
aspecto no ha sido tenido en cuenta en
la perspectiva médica, manteniendo ac-
titudes patologizantes a través del diag-
nostico. El desarrollo de la cirugia y la
farmacologia, ha supuesto una mejora
de las cirugias de reasignacion de sexo
y también los tratamientos farmacol6-
gicos hormonales. Desde una aproxi-
macion ética, planteo un enfoque des-
patologizador de las personas trans y
de los criterios éticos que deben estar
presentes en la toma de decisiones en
las respuestas médicas.

Abstract

There is evidence of a relationship
between the distress suffered by
transgender people and the social
rejection they experience, which
constitutes a form of societal pressure
to conform to established gender
norms. This is rarely taken into account
from a medical perspective, thus
replicating  pathologizing  attitudes
through diagnosis. Developments in
the fields of surgery and pharmacology
have led to an improvement in sex
reassignment surgeries and hormonal
pharmacological treatments. From an
ethical perspective, 1 propose a de-
pathologizing approach to trans people
and the ethical criteria needed for
decision-making in medical processes.

Palabras clave: Transexualidad, identidad de género, ética, despatologizacion,

medicalizacion.

Keywords: Transsexuality, gender identity, ethics, depathologization, medicalization.

1 Foucaurr, Michel: El nacimiento de la clinica. Siglo XXI, Tres Cantos

(Madrid), 2012, p. 11.
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La relacion de los profesionales y de las instituciones de la sa-
lud con el colectivo trans ha sido fundamentalmente patologizadora,
como ponen de manifiesto las diferentes categorizaciones diagnés-
ticas con las que se les ha clasificado: @ransexualidad, trastorno de
identidad de género, disforia de género», segin los criterios del DSM?2
de la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA) y CIE3 de la OMS,
asi como por los correspondientes tratamientos psicologicos y psi-
quidtricos todavia vigentes en muchos paises. Estos hechos ponen de
relieve como desde la opinion médica se ha equiparado lo «correcto»
y lo «ormativo» con lo «saludable», opinién que ha sido muy influ-
yente a nivel social.

La transexualidad no supone una distorsion ni una incongruencia.
No hay trastorno ni problema de la identidad. No hay mas conflicto
ni «disforia» que el que la sociedad ha creado. La transexualidad,
lejos de ser algo abominable, abyecto o perverso, se ha desvelado
como una mas de las expresiones de la diversidad humana. Debemos
poner el acento no en el individuo (que es diagnosticado y patolo-
gizado), sino en el dispositivo de control que ejerce violencia contra
las personas cuya identidad o expresiones de género no normativas
cuestionan el sistema de género binario. De ahi la importancia de
introducir una perspectiva €tica que fomente una cultura de respeto
a los derechos de las personas trans y al reconocimiento de su di-
versidad.

Es necesario llevar a cabo un anilisis epistemologico de los dos
pilares que sustentan las intervenciones médicas en las personas
trans: el diagnodstico y el tratamiento. Lo haré desde una perspectiva
despatologizadora, pues la patologizacion y la clasificacion de estas
situaciones plurales es el primer punto conflictivo que debemos tener
en cuenta, ya que las consideraciones éticas mas fundamentales en
psiquiatria (y, en consecuencia, las mas serias), surgen a partir de la
prerrogativa del diagnéstico?.

2 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus
siglas en inglés), elaborado por la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA).

3 Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

4 Cf. GABALDON, Sabel: «Aspectos éticos del diagnéstico en psiquiatria», en
Bioética & Debate 13/49 (2007), pp. 1-5.
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1. Scientia Sexualis: sobre el diagnostico
y las intervenciones terapéuticas

Michel Foucault, en el tomo primero de su Historia de la sexua-
lidad, La voluntad del saber, titula a su tercer capitulo «cientia se-
xualis». Este concepto es utilizado por Foucault para diferenciarlo, no
contraponerlo, con la llamada «ars erotica», disciplina vigente en la
antigua Grecia y el Imperio Romano y que se basaba en la multipli-
cacion de placeres.

En nuestra cultura occidental la sexualidad ha sido vista, durante
mucho tiempo, como algo fundamentalmente perverso, poco natural,
razén por la cual se la debe ocultar y controlar. La scientia sexualis
se centra en buscar la verdad de la sexualidad, entendida como una
vergonzosa verdad.

Para Foucault, la «exclusion de lo diferente» se sostiene mediante
un sistema de verdad institucionalizada que impone un particular
codigo discursivo con la aplicacion de mecanismos coercitivos como
son la coaccion y la violencia®. Pero también, a través de un giro
epistemologico, que se impondra cada vez mads mediante una «nte-
riorizacion de la norma». En este proceso, la institucion médica psi-
quidtrica tendrd un papel protagonista.

Estos sistemas normativos son perfectamente aplicables a la tran-
sexualidad y nos sirven para enmarcar la consideracion de las perso-
nas trans en la historia reciente. Han pasado de calificarse como seres
monstruosos, abyectos, aberrantes o perversos, a integrarse en las
categorias médicas patologizantes que han operado y operan como
reguladoras de la llamada «erdad del género», entendida como el
parametro de normatividad y normalizacion social a través de la exi-
gencia de la concordancia sexo-género y de la heterosexualidad”.

La idea de control social, heredera de la ilustracion y la revolucion
industrial, parte de la instrumentalizacion de la ciencia, concibiendo
el saber cientifico como un producto social que, en muchos casos,
muestra los presupuestos politicos y sociales bajo los cuales se pro-
duce. Dentro de los saberes cientificos, no han escapado a este he-
cho la medicina y particularmente la psiquiatria.

5 Cf. Foucaurr, Michel: Historia de la sexualidad 1 (La voluntad del saber).
Siglo XXI, Tres Cantos (Madrid), 2005.

6 Cf. Foucautr, Michel: El orden del discurso. Tusquets, Barcelona, 1999, p. 19.

7 Cf. SoLEY-BELTRAN, Patricia: Transexualidad y la matriz beterosexual: un
estudio critico de Judith Butler. Bellaterra, Barcelona, 2009.
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Estos presupuestos politicos, vigentes durante mas de doscientos
anos en la cultura hegemonica occidental, se han basado en una con-
cepcion del género (y en una concepcion social en general) riguro-
samente binarista y, en consecuencia, transhomofoba. De ese modo,
las realidades no binaristas, filtradas por una ideologia binarista, se
conceptualizan como pecado (como la sodomia) y como algo abyec-
to y antinatural®. Al mismo tiempo, desde la ciencia y la técnica, se
considerd todo lo no binario como enfermedad.

La transexualidad, como concepto médico, es un constructo que
responde a una concepcion antropolégica y de la existencia norma-
lizadora; una concepcién que exalta los modelos estandar de perfec-
cion y de las normatividades sociales y, al mismo tiempo, subyuga a
aquellos que difieren de la mayoria estadistica a través de diferentes
estrategias, una de ellas patologizando las diferencias.

A lo largo de la historia de la medicina, y mas particularmente de
la psiquiatria, hay varios ejemplos que lo ilustran. Me detendré en
uno de ellos: la homosexualidad, que se constituyé como una altera-
cién psiquidtrica el dia en que se la categorizé médicamente® en el
ano 1869, a raiz de la publicacién del famoso articulo de Westphal so-
bre La sensacién sexual contraria»10 y donde, curiosamente, también
se describié el primer caso de transexualismo, sin llegar a definirlo
como tal. A partir de ese momento, y afianzadas por el pensamiento
cientifico, las rarezas del sexo pasaron a depender de una «¢ecnologia
de la salud y de lo patolégico»!!, y desde el momento que se vuelven
objetos médicos o medicalizables son, en tanto que enfermedades,
trastornos o sintomas, merecedoras de respuestas médicas.

La homosexualidad ha estado presente, como entidad psiquidtrica,
desde finales del siglo XIX hasta hace relativamente muy poco tiem-
po sin ninguna evidencia cientifica que la avalase y dejé de formar
parte por la presion social del activismo homosexual. Debido a estas
presiones, en 1974 los miembros de la «Asociacion Americana de

8 Cf PrrEz FERNANDEZ-FIGAREs, Kim: Historia de la patologizacion y
despatologizacién de las variantes de género», en Missk, M. / CoLL-PLaNAs, G. (eds.):
El género desordenado: criticas en torno a la patologizacion de la transexualidad.
Egales, Barcelona, 2010.

9 Cf. Foucautr, Michel: Los anormales: curso del Collége de France, 1974-1975.
Akal, Tres Cantos (Madrid), 2001.

10 ¢f. WestpHaL, Karl: «Die Kontrire Sexualempfindungs, en Arch. Psychiat.
Nervenkr. 2 (1869), pp. 73-108.

11 Cf. Foucaurr, Michel: Historia de la sexualidad 1 (La voluntad del saber).
Siglo XXI, Tres Cantos (Madrid), 2005.
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Psiquiatria» (APA) decidieron cambiar este término y en el DSM-III
(1980) se sustituye esta categoria por chomosexualidad egodistonicar,
un diagnéstico creado para referirse a aquellas personas que sufren a
causa de su orientacion homosexual. En la edicion revisada del DSM-
I, en 1987, se elimina este concepto por considerarse que dicho
sufrimiento, de estar presente, es producto de la homofobia social y
no de la propia condicién homosexuall2. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) retird, en 1990, la homosexualidad de su lista de
enfermedades mentales.

1.1. Sobre el diagnéstico

En el caso de las personas trans, cuando realizamos un diagnos-
tico psiquidtrico por manifestar identidades y expresiones de género
diversas o comportamientos de género no normativos y considera-
mos que su experiencia debe estar necesariamente marcada por un
sufrimiento inherente a su condicion, ese diagndstico tiene el efecto
de reforzar esa misma matriz de normatividad y el fin de tranquilizar
a la sociedad estigmatizando a estas personas.

La transexualidad, como concepto médico, entra en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) elabora-
do por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en el afio 1980,
en la que seria la tercera edicién de este manual (DSM-III), curiosa-
mente cuando desaparece la homosexualidad de este mismo manual
clasificatorio.

Su introduccién se debe, sobre todo, a las presiones ejercidas por
la Asociacién Harry Benjamin sobre transexualidad, hoy en dia deno-
minada «The World Professional Association for Transgender Health»
(WPATH), creada en 1979 por un grupo de profesionales que trabaja-
ban con personas transexuales y en claro homenaje al endocrinélogo
Harry Benjamin, que instauré el concepto de transexualidad en 1953
y que con la publicacion en 1966 de The Transexual Phenomenon,
fij6 las pautas de la asistencia médica de la transexualidad, defen-
diendo los tratamientos hormonales y las intervenciones quirtrgicas
de reasignacion de sexo. Su planteamiento se basaba en que da men-
te del transexual no puede ajustarse al cuerpo, por lo que es l6gico

12 Cf. Mas Grau, Jordi: «Del transexualismo a la disforia de género en el DSM.
Cambios terminolégicos, misma esencia patologizante», en Revista Internacional
de Sociologia 75/2 (2017).
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y justificable intentar lo opuesto: ajustar el cuerpo a la mente»!3. Cu-
riosamente, antes de la aparicion de esta obra, la solucion hormonal
y quirdrgica de la transexualidad era denostada y la mayoria de los
profesionales preferia la utilizacién del abordaje psicoterapico para
reconducir los deseos del paciente.

Benjamin destacaba el nivel de sufrimiento de estos pacientes por
no tener el cuerpo deseado, e indicaba la necesidad de una valora-
cion psiquidtrica antes de actuar médicamente, con la intencién de
descartar trastornos psicoticos y comprobar el estado emocional y
el nivel de inteligencia del paciente, concediendo a la psiquiatria el
papel validador y supervisor del acceso al proceso terapéutico.

La presion que se ejercio para la introduccion del término transe-
xualidad en el que seria el DSM III, tenia como intencién posibilitar
nuevas vias de atencion facilitando el acceso a tratamientos hormo-
nales y quirargicos, y que estos fuesen asumidos por las asegurado-
ras privadas o por los sistemas publicos de salud al definir como un
d¢rastorno» a la transexualidad.

En las ultimas clasificaciones médicas se ha intentado evitar el
estigma con cambios de denominacion. Hemos pasado, a lo largo del
tiempo y de diversas clasificaciones psiquiatricas, por varios nombres:
transexualidad, trastorno de identidad de género, disforia de género.
En la CIE-11 (2018) se ha cambiado la terminologia a <dncongruencia
de género», asi como su categoria diagndstica, ya que se retird del
capitulo «rastornos mentales y de comportamiento» y entrd a formar
parte de un capitulo nuevo denominado «condiciones relacionadas
con la salud sexual>.

En el DSM-5 (dltimo manual clasificatorio de la APA), se define la
«disforia de género» como una «marcada incongruencia entre el sexo
que uno siente o expresa y el que se le asigna», y que va asociada a
un «amalestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, esco-
lar u otras areas importantes del funcionamiento»!4,

En la definicion médica de disforia de género, como en las an-
teriores denominaciones, el diagndstico no se pregunta sobre si las
normas de género son errdéneas. La disforia es entendida como in-
herente a la experiencia transexual, y tiene como consecuencia un
cuestionamiento del individuo, que sufriria un trastorno, en lugar de

13 ¢f. BenjamiN, Harry: The Transsexual Phenomenon. Symposium Publishing,
Diisseldorf, 1966, p. 53.

14 Cf. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales: DSM-5. Editorial Médica Panamericana, Madrid, 2013.
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cuestionar la matriz de normatividad en la que se encuentra inmerso
y que funciona mediante la exclusion y la coercion de las personas
que se salen de la normal®. En el caso de los menores, tiene relacion
con las coacciones y violencias recibidas, tanto en la escuela como
a nivel familiar y social, con la intencién de impedir que expresen
conductas no normativas respecto a su género asignado, a fin de
mantener un género binario.

Pero la transexualidad no supone una distorsiéon ni una incon-
gruencia. No hay trastorno ni problema de la identidad. No hay mas
conflicto ni disforia que el que la sociedad ha logrado crear. La tran-
sexualidad, lejos de ser algo abominable o abyecto, se ha desvelado
una mas de las expresiones de la diversidad humana. Por estas razo-
nes deberiamos poner el foco, no en el individuo (que es diagnos-
ticado y patologizado), sino en el dispositivo de control que ejerce
violencia contra las personas cuya identidad o expresion de género
no normativos cuestionan el sistema de género binariol©.

Tenemos que entender que el proceso de aceptacion de la iden-
tidad sexual no es un capricho, es un camino personal conflictivo
al que se le suma una importante presion social, estigmatizacion,
discriminacion y, en muchas ocasiones, violencia que dan lugar a
conflictos y sintomas que hay que contener y tratar, pues la ansiedad,
el estrés, las depresiones, el suicidio, son mucho mis frecuentes en
este colectivo.

Los cambios de nomenclatura, de «rastorno de identidad de géne-
ro» (DSM-1V) a disforia de género» (DSM-5), hay que entenderlos por
las criticas al diagndstico y por las presiones desde grupos LGTBI,
cada vez en mayor nimero y cada vez con una mayor presion social
y politica. Estos grupos defienden que la transexualidad no es un
trastorno mental, y que este diagndstico es estigmatizante, por lo que
reclaman su salida de las clasificaciones psiquiatricas.

En contrapartida a las respuestas medicalizadas, han aparecido
otras etiquetas identitarias desafiantes como queer, o genderqueer,
que cuestionan tanto la medicalizacion de la migracion de género
y la reproduccion de roles de género, como el binarismo de género
que consideran refutable. Reivindican que las personas puedan ex-

15 Cf. Butier, Judith: EI género en disputa: el feminismo y la subversion de la
identidad. Paidos, Barcelona, 2007.

16 ¢f, GABALDON, Sabel: da transexualidad medicalizada: una mirada ética», en
Bioética & Debate 22/79 (2016), pp. 3-8.
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hibir rasgos de ambas caracteristicas marcadas, hasta ahora, como
exclusivas de un género determinadol”.

La teoria queer invita a una reflexion mas amplia y atenta a la
multiplicidad de las diferencias sexuales. Se constituye como una cri-
tica a la idea esencialista segun la cual las identidades de género son
inmutables y encuentran su arraigo en la naturaleza, en el cuerpo y
en una heterosexualidad normativa y obligatoria. Nace, sobretodo, de
las ideas de Michel Foucault y, posteriormente de Judith Butler, sobre
los procesos de subjetivacion centrados en la discursividad de la se-
xualidad, pasando a convertirse en la elaboracion tedrica y activista
de la disidencia sexual que, a través de la resignificacion del insulto
(queer)'8, reafirma que la opcién sexual distinta es un derecho hu-
mano y no una mera desviacion o una perversion?.

El movimiento queer parte de la critica de los modelos normativos
homosexuales y transexuales, y cuestiona cualquier intento de crear
una identidad cerrada. Como he comentado, defiende una identidad
con etiquetas abiertas, inclusivas y antiesencialistas que agrupe a las
personas con sexo, género o identidad no normativos. Pero, parado-
jicamente, estos contramodelos terminan configurando un modelo
igualmente normativo y que lleva consigo nuevas exclusiones.

Cabe mencionar tres consecuencias que, segin Butler, estin im-
plicitas en el acto diagnostico de las personas trans. La primera es
convertirse en objeto de patologizacion. La segunda es que, como re-
sultado de las actitudes e instituciones transfobicas, se incluyen como
problema o trastorno emocional los danos psiquicos que cualquier
persona trans sufre. Y, por ultimo, que se introducen valores, pues no
hay manera de disociar la practica y los términos del diagndstico de
la escena ética20. En medicina, en psicologia y en cualquier ciencia
de la salud, cuando tomamos decisiones clinicas (como el diagnos-
tico o el tratamiento), implicitamente estamos tomando decisiones
éticas.

17 Cf. GaBALDON, Sabel: Infancia y Adolescencia Trans. Reflexiones éticas sobre
su abordage (Tesis Doctoral). Universidad de Barcelona, Barcelona, 2020.

18 Queer es un término de la lengua inglesa que tiene diversos significados:
como sustantivo es utilizado de manera peyorativa para aludir a maricon,
lesbiana; como verbo transitivo se refiere a desestabilizar, perturbar, jorobar; y
como adjetivo significa raro, torcido, extrano.

19 Cf. Burier, Judith: EI género en disputa: el feminismo y la subversion de la
identidad. Paidos, Barcelona, 2007.

20 Cf. BuTLER, Judith: <Transexualidad, Transformaciones», en Missk, M. / COLL-
Pranas, G. (eds.): El género desordenado: criticas en torno a la patologizacion de
la transexualidad. Egales, Barcelona, 2010, p. 286.

252 Didlogo Filosofico 113 (2022) 245-264



La libre eleccion de sexo: la medicalizacion desde una perspectiva ética

1.2. Sobre el tratamiento

¢Hasta donde podemos llegar en la aplicacién de tratamientos
médicos (hormonales y quirdrgicos)? Entiendo que hasta donde uno
quiera, segin la necesidad sentida por cada persona; pero en este
querer o en este decidir debemos cuidar que se realice de una ma-
nera libre y auténoma, sin injerencias internas o externas, sin coac-
ciones sociales y analizando la capacidad de comprender, valorar,
razonar y expresar esta decision, teniendo en cuenta las diferentes
opciones y sus consecuencias potenciales y, lo que es muy importan-
te, personalizando cada situacién?!,

Hay que insistir en que las personas trans no demandan que se
les atienda porque sufren una enfermedad o un trastorno, sino por
los obstaculos sociales que encuentran en el libre desarrollo de sus
derechos mis fundamentales y por el sufrimiento con que tales difi-
cultades llenan sus vidas.

Es primordial garantizar, en la medida de lo posible, un compro-
miso con las intervenciones que se piden, alejaindonos tanto de los
intervencionismos exagerados como de las exclusiones fruto de rigi-
deces o intolerancias ideologicas y culturales.

El asesoramiento y el apoyo psicoldgico pueden ser instrumentos
de éxito en la transiciéon de género, en lugar de impedimentos para
el ejercicio de la eleccién?2. Sin embargo, no son igualmente valio-
Sos O necesarios para todas las personas. Estos procesos deben ser
opcionales, nunca obligatorios. El papel de psicologos y psiquiatras
debe limitarse a tratar el malestar, si realmente existe, de las personas
y no se debe intentar tratar la identidad del género cruzado. Pero hay
riesgos asociados a este hecho, uno de ellos es que a nivel social nos
estemos moviendo con criterios de «formacion reactiva», es decir, que
veamos como Unica salida para los nifios, nifias y adolescentes fomen-
tar un transito a un género deseado como remedio adaptativo a las
normatividades de género sociales y culturales?3. Otro riesgo a tener
en cuenta es que la transexualidad puede atraer a un nimero impor-

21 Cf GaBAIDON, Sabel: dla transexualidad medicalizada: una mirada ética»,
op. cit., pp. 3-8.

22 Cf. Mureny, T. F: «Should Mental Health Screening and Psychotherapy Be
Required Prior to Body Modification for Gender Expression?, en AMA Journal of
Ethics 18/11 (2016), p. 1079.

23 Cf. GaBALDON, Sabel: da transexualidad medicalizada: una mirada étican,
op. cit., pp. 3-8.
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tante de personas que tienen problemas de salud mental y emocional
a las que es importante detectar, entender y no dejar desasistidas.

Los profesionales de la salud debemos partir de la premisa de
que los tratamientos que se realicen sigan una metodologia correcta
y estén basados en la mayor evidencia cientifica posible. Bajo estas
condiciones, pienso que son buenos referentes y adecuadas guias de
trabajo el documento realizado por la WPATH (The World Professional
Association for Transgender Health) sobre Standards of Care: for the
bealth of transsexual, transgender, and gender nonconforming peo-
ple?t, documento que se basa en la evidencia clinica y cientifica, y
que se actualiza periddicamente (su ultima revision se ha realizado
en el afio 2012). Por otro lado, la nueva guia de consenso internacio-
nal sobre el tratamiento de las personas trans, aporta una orientacion
actualizada y consensuada para los tratamientos farmacolégicos en-
docrinolégicos?.

En estas guias, asi como desde la Organizacion de Naciones Uni-
das (2015) y desde el Parlamento Europeo (2018), se explicita que
las llamadas <erapias de conversién» (que buscan modificar la orien-
tacion sexual o la identidad de género sobre jovenes LGBTD son
ineficaces y no tienen ninguna base cientifica ni ética.

Las intervenciones médicas se pueden dividir en tres categorias

que coinciden con las etapas del procesoZ6:

1. Intervenciones totalmente reversibles. Son los llamados supre-
sores, inhibidores o bloqueadores de la pubertad. Su propédsito es
doble: en primer lugar, con el bloqueo de la pubertad se obtiene mis
tiempo para que los adolescentes puedan explorar sus identidades
de género con el apoyo de sus familias y los profesionales asisten-
ciales sin que aparezca el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias no deseadas. En segundo lugar, el bloqueo del desarrollo
de tales caracteristicas da lugar a que los adolescentes trans que per-
sisten en sus identidades transgénero requieran un menor nimero de
intervenciones médicas y quirtrgicas. Ademas, el uso temprano de

24 Cf. WPATH: Standards of Care (SOC) for the Health of Transsexual,
Transgender and Gender Nonconforming people. World Professional Association
for Transgender Health (WPATH), 2012, https://www.wpath.org/publications/soc

25 Cf. HEMBREE, W.C. / COHEN-KETTENIS, P.T. / GOOREN, L. et al.: Endocrine
Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline», en The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism 102/11 (2017), pp. 3869-3903.

26 Cf. Ibid.
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las hormonas de supresion de la pubertad puede evitar consecuen-
cias negativas sociales y emocionales.

2. Intervenciones parcialmente reversibles. Incluyen la terapia hor-
monal cruzada para masculinizar o feminizar el cuerpo.

3. Intervenciones irreversibles. Son procedimientos quirdrgicos, y
por ello se recomienda un proceso gradual. No se debe saltar de una
etapa a otra hasta que no haya pasado tiempo suficiente para que, en
el caso de los adolescentes y sus familias, se asimilen plenamente los
efectos de las intervenciones anteriores.

El riesgo de las intervenciones médicas no solo estd asociado a
sus posibles efectos secundarios, sino también a su grado de reversi-
bilidad o irreversibilidad. Por eso es una cuestion ética fundamental,
como debe ser para cualquier intervencion clinica, obtener el con-
sentimiento informado para las modificaciones corporales requeridas
para la reasignacion de género.

Desde la ética clinica se puede aportar un punto de vista necesa-
rio y complementario: el andlisis multidimensional de las decisiones
médicas, para una practica basada en los valores. Y con un nuevo
imperativo, que en términos kantianos podria expresarse asi: «estudia
y trata a las personas de tal forma que los efectos de tus acciones
supongan siempre, al menos, una mejora en su calidad de vida»?’.

2. La problemadtica de las intervenciones
médicas en la adolescencia

No todos los menores trans tienen el mismo tipo de evolucion y
los mismos patrones de desarrollo. No existe una evolucion lineal. No
adquieren una conciencia de su identidad trans a la misma edad, no
toman las mismas decisiones sobre sus vidas, ni todas las rupturas de
las normas de género en la infancia o adolescencia implican una vida
adulta trans, ni conciben sus cuerpos de la misma manera. Hay jove-
nes que necesitan explorar la ambigiiedad, que no se quieren sentir
encerrados en una identidad simple y esquematica y que no encajan
en los moldes del sistema binario, convirtiendo su indefinicion en

una forma de ser y estar28,

27 Cf. GABALDON, Sabel: Infancia y Adolescencia Trans. Reflexiones éticas sobre
su abordage, op. cit., 2020.

28 Cf Pratero MENDEz, R. (Lucas): Trans‘exualidades: acompaiiamiento,
Jfactores de salud y recursos educativos. Bellaterra, Barcelona, 2014
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Nifios y nifas rompen con los modelos tradicionales y los com-
portamientos normativos de género con distinta intensidad. Durante
la adolescencia, tenemos que pensar las experiencias en relacion al
género como posiciones en constante evolucion. Para autoras como
Anne Fausto-Sterling las identidades de género no son fijas e ina-
movibles, sino que, como mucho, pueden llegar a ser mas o menos
estables??.

Las decisiones sobre posibles tratamientos nunca son faciles ni
para los menores, ni para las familias, ni para los profesionales. La
tarea de los profesionales y de las familias es no adelantarse, no pre-
cipitarse a las necesidades e identidades posibles de los nifos y ado-
lescentes, no introducir etiquetas que puedan ser erroneas y estig-
matizantes; hay que escucharlos en todo su proceso de maduracion,
apoyandoles durante su crecimiento y actuando desde la bisqueda
del mayor beneficio para los menores.

En la infancia y adolescencia se estd expuesto a un tipo de relato
en el que se depositan todas las expectativas en el cambio de cuerpo
y, ademds, con la urgencia de realizarlo lo antes posible, ya que se
les dice que cuando sean adultos no pareceran personas trans, pasa-
ran desapercibidos y su vida serd mucho mejor. Sin querer, estamos
generando sufrimiento cuando aseguramos a los adolescentes que la
modificacion corporal es la clave para sobrevivir; y, sobre todo, esta-
mos alimentando la demanda de estos tratamientos.

Los adolescentes, las familias y los profesionales debemos apren-
der que el cambio corporal no lo es todo, no resuelve todos los
malestares y no permite una nueva vida. El cuerpo, como comenta
Missé, es el lugar en el que se expresa el malestar, pero no es la fuen-
te del malestar trans30,

El acompanamiento es esencial, significa «crear un espacio duran-
te la infancia que minimice los gestos de identificacion normativos
que se dan desde el exterior y que se maximicen la exploracion, la
experimentacion de identificaciones, las dudas»31.

Las intervenciones fisicas deben abordarse en el contexto del de-
sarrollo de la adolescencia. En el caso de administrar bloqueadores
de la pubertad, estos deben darse al inicio de la misma (al inicio del

29 Cf. FAUSTO-STERLING, Anne: Cuerpos sexuados. La politica de género y la
construccion sexual. Melusina, Santa Cruz de Tenerife, 2020.

30 ¢f. Misse, Miguel: A la conquista del cuerpo equivocado. Egales, Barcelona,
2018, p. 11.

31 ¢f Misse, Miguel: Transexualidades. Otras miradas posibles. Egales,
Barcelona, 2013, p. 123.
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estadio 2 de Tanner32), no antes. Llegado el momento, los adolescen-
tes, pueden ser tributarios de comenzar la terapia hormonal de fe-
minizacion-masculinizacion, a partir de los 14 a 16 anos. Idealmente,
las decisiones de tratamiento deben ser acompanadas y compartidas
entre los adolescentes, las familias y los profesionales de la salud.

Es importante individualizar cada situacion, manteniendo una acti-
tud prudente y de escucha, sin confundir esta prudencia con la inac-
cion o el miedo, siendo aconsejable un seguimiento riguroso y conti-
nuo del menor y de su familia hasta el cumplimiento de la mayoria de
edad, insistiendo en el hecho de que no hay una transicion adecuada
sin un adecuado apoyo a nivel familiar y social y, sobre todo, escolar.

Nuestra obligacion es la de actuar pensando siempre en «el inte-
rés superior del menor respetando, en la medida de lo posible, la
voluntad y los deseos de los menores en un campo tan fundamental
para la persona como es la construccion de la identidad de género y
el libre desarrollo de la personalidad.

El papel de los profesionales de la salud debe ser el de garante
del bien del menor, buscando siempre el mayor beneficio desde un
juicio prudencial. Es necesario huir de extremos que o bien banalizan
lo que siente el nino o bien prescriben tratamientos a demanda de
estos o de la familia.

Es muy importante que las personas que realizan transiciones de
género en la adolescencia desarrollen herramientas para reforzar la
autoestima, conociendo a otras personas trans y teniendo referentes
positivos v que les ayuden a entender que la experiencia trans no
desaparece con el cambio de cuerpo. Por el contrario, si reforzamos
la idea de cambio de cuerpo lo antes posible estamos mandando un
mensaje de que las personas trans visibles no son deseables y que es
mejor no parecerse a ellas. Hay que acompanar a los adolescentes en
una identificacion realista, responsable, empoderadora y positiva33.

Debemos fomentar una actitud de escucha para comprender me-
jor por qué las personas menores desean realizar una transicion mé-
dica y social. Desde la perspectiva asistencial, el objetivo es ayudarlos
a comprender sus propios deseos y lo que implican futuras interven-
ciones, sin descartar un cambio de opinion futura.

32 La escala o estadios de Tanner es una valoracién de la maduracién sexual
a través del desarrollo fisico de los ninos, adolescentes y adultos.

33 ¢f. Misse, Miguel: A la conquista del cuerpo equivocado. Egales, Barcelona,
2018.
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En la practica asistencial hay un pequeno nimero de adolescentes
y adultos jovenes que abandonan su identidad transgénero y solici-
tan interrumpir el tratamiento hormonal. Algunas personas optan por
detener su transicion (desisters), o revertirla (detransitioning). La «de-
transicion» (detransitioning) es un fenémeno cada vez mas frecuen-
te34. La «desistencia» no debe ser motivo de alarma, los bloqueadores
de la pubertad se pueden detener y la pubertad natal progresard; y
aunque las hormonas reafirmantes del género pueden causar algu-
nos cambios irreversibles, como redistribucion de la grasa corporal y
cambios vocales, estos efectos son principalmente cosméticos3.

En relacion con este tema cabe destacar la noticia que surgioé a
primeros de diciembre de 2020, en la que tres jueces de Reino Unido
dieron la razén a Keira Bell30, una joven de 23 afios que demandé a
la Clinica Tavistock, del Servicio Nacional de Salud britanico (NHS),
por aconsejarle y suministrarle el tratamiento hormonal cuando tenia
16 anos y sufria «disforia de género». Esta sentencia, conocida como
el caso «Bell vs. Tavistock and Portman» ha puesto condiciones a la
transicion de menores transgénero en Reino Unido3’, creando un
debate entre los que advierten del peligroso precedente que supone
para los adolescentes trans que necesitan este tratamiento y solo abo-
gan por un mayor asesoramiento psicolégico previo, y las personas
que directamente cuestionan el movimiento trans y la medicalizacion
de adolescentes. Este fallo judicial, bastante controvertido, no cues-
tiona la transexualidad sino solo la edad limite para dar el consenti-
miento al tratamiento. Finalmente, en el mes de septiembre de 2021,
un tribunal de apelaciéon de Reino Unido revocé la sentencia dando
la razén a la Clinica Tavistock y al NHS britinico, que fundamentaron
una adecuada informacion sobre los pros y contras de las distintas

34 Cf. LEvINE, Stephen B: «Transitioning Back to Maleness, in Archives of Sexual
Behavior 47/4 (2018), pp. 1295-1300.

35 Cf TursaN, J.L. / KEUROGHLAN, A.S.: {Dynamic Gender Presentations:
Understanding Transition and “De-Transition” Among Transgender Youth», en
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2018).

30 Cf. NIUS. (s. f.): Keira Bell, la chica drans» arrepentida gana juicio sobre
terapia hormonal. Recuperado el 13 de diciembre de 2020 de https://www.
niusdiario.es/vida/visto-oido/keira-bell-chica-transgenero-gana-juicio-terapia-
hormonal-transexuales_18_3052095284.html

37 Cf. RovaL Courts OF JUsTICE: Bell vs Tavistock-Judgment (2020). Recuperado
el 13 de diciembre de 2020 de https://www.judiciary.uk/wp-content/
uploads/2020/12/Bell-v-Tavistock-Judgment.pdf
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intervenciones médicas y que estas se realizaron siguiendo los proto-
colos médicos establecidos38,

En este sentido, un reciente estudio de Turban demuestra como
las personas trans que iniciaron un tratamiento hormonal en la ado-
lescencia tienen mejor salud mental que aquellas que tuvieron que
esperar a la edad adulta. Se detalla como estas personas tuvieron
menos pensamientos suicidas, menos trastornos de salud mental y
menos problemas de abuso de toxicos que las personas que iniciaron
hormonacion en la edad adulta3”.

La importancia de este trabajo cuestiona el hecho de que se es-
tén presentando proyectos de ley que, desde determinados paises,
podrian prohibir la atencion médica hormonal para los adolescentes
trans, cuando se evidencia por qué los cuidados en la variabilidad de
género son importantes desde una perspectiva preventiva en salud
mental.

3. Del binarismo normativo a la transnormatividad

Es interesante el concepto de «ransnormatividad». Este concepto,
creado por Austin H. Johnson en 2013, es definido como una ideolo-
gia hegemonica que estructura la experiencia, la identificacion y las
narrativas transgénero en una jerarquia de legitimidad que depende
de un modelo médico binario y de los estindares que lo acompanan,
independientemente del interés o la intencién que tengan las per-
sonas transgénero, a nivel individual, de llevar a cabo tratamientos
médico-quirdrgicos como caminos de transicion0,

Como una ideologia normativa, la transnormatividad debe enten-
derse, junto con la heteronormatividad y la homonormatividad, como
un conjunto de ideales fortalecedores y restrictivos que consideran
que algunas identificaciones, caracteristicas y comportamientos trans-
género son legitimos y prescriptivos, mientras que otros son mar-
ginados, subordinados o invisibles. La hegemonia de este modelo
conduce a pricticas transnormativas que eclipsan las diferencias de

38 Cf. Courr OF APPEAL - CIVIL DIVISION: Bell vs Tavistock-judgment (2021).
Recuperado el 18 de diciembre de 2021 de https://www.judiciary.uk/wp-content/
uploads/2021/09/Bell-v-Tavistock-judgment-170921.pdf

39 Cf. TursaN, J.L. / KING, D. / KOBE, J. / REISNER, S.L. / KEUROGHLIAN, A.S.:
«Access to gender-affirming hormones during adolescence and mental health
outcomes among transgender adults», en PLOS ONE 17/1 (2022).

40 Cf. JonnsoN, A.H.: Doing Cisgender Vs. Doing Transgender: An Extension
of Doing Gender Using Documentary Film. Kent State University, Kent OH, 2013.

Didlogo Filosdfico 113 (2022) 245-264 259



Sabel Gabaldoén Fraile

experiencia entre las personas transgénero y margina las experien-
cias transgénero que no se adhieren a un modelo médico binario de
identidad de género.

La transnormatividad, como ideologia normativa reguladora, es-
tructura la identificacion, la experiencia y las narrativas trans en una
realidad que depende en gran medida de la responsabilidad ante un
modelo binarista y heteronormativo de base médica. Para las perso-
nas transgénero, cuya interaccién social, atencion médica y docu-
mentos legales que afirman el género se distribuyen de acuerdo con
un modelo médico, responder a este es una parte necesaria de la
vida diaria®!.

Si bien la transicion médica es un componente central de la tra-
yectoria de género de muchas personas trans, Johnson muestra que
el privilegio de este modelo sobre otros crea un efecto marginal para
las personas no conformes con su género que no pueden o no de-
sean realizar una transicion médica.

Para las personas que se adhieren a un modelo médico de iden-
tidad transgénero, la transnormatividad confirma simultineamente la
legitimidad de su identidad de género y facilita su acceso a la aten-
cion médica que afirma el género. Para las personas que no se ad-
hieren a un modelo médico de identidad transgénero, caracterizado
por el rechazo de las realizaciones binarias de género o el rechazo
de las intervenciones médicas, la transnormatividad margina y a ve-
ces eclipsa sus experiencias, restringiendo su acceso a la afirmacion
de género en interacciones con personas transgénero y personas e
instituciones cisgénero.

El discurso hegemonico sobre la transexualidad sostenido no solo
por los profesionales de la salud, sino también por gran parte del
colectivo trans, promueve renunciar a la integridad fisica con tal
de, presuntamente, conseguir la identidad deseada y acabar asi con
el sufrimiento»42; se refuerza asi colectivamente un modelo médico
de identidad trans ante el cual todas las personas transgénero deben
rendir cuentas, independientemente de su identificacion con un mo-
delo médico binario.

41 Cf. JomnsoN, A.H.: «Transnormativity: A New Concept and Its Validation
through Documentary Film About Transgender Men», in Sociological Inquiry 86
(4) (2016), pp. 465-491.

42 Cf. CoLL-PLANAS, Gerard: da policia del género», en Missg, M. / COLL-PLANAS,
G. (eds.): El género desordenado: criticas en torno a la patologizacion de la
transexualidad. Egales, Barcelona, 2010, p. 64.
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Susan Stryker, en su articulo <My words to Victor Frankenstein
above the village of Chamounix: Performing Transgender Rage», ex-
pone excelentemente la condicion de transnormatividad:

«El cuerpo transexual es un cuerpo antinatural. Es el producto de
la ciencia médica. Es una construccion tecnologica. Es carne desga-
rrada y cosida nuevamente en una forma diferente a la que nacié. En
estas circunstancias, encuentro una profunda afinidad entre mi como
mujer transexual y el monstruo de Frankenstein de Mary Shelley. Al
igual que el monstruo, con demasiada frecuencia se me percibe como
menos que humano debido a los medios de mi encarnacion; como el
monstruo también, mi exclusion de la comunidad humana alimenta
una ira profunda y permanente en mi que yo, como el monstruo,
dirijo contra las condiciones en las que debo luchar para existin?3.

Es preceptiva la necesidad de establecer modelos afirmativos de
salud, ya que estos no solo generan conocimiento, sino que tam-
bién disipan la patologia contra la cual las personas trans tienen
que luchar, describiendo un cambio institucional desde una medicina
reguladora a otra facilitadora en el tratamiento de la variabilidad de
género, y donde antes la expresion de género atipica se consideraba
un fracaso de género, ahora es una forma de género®4.

Considerar socialmente la transexualidad como una situacion peor
y no deseada es la principal causa de discriminacion y vulneracion de
los derechos fundamentales de la persona. Tenemos el reto de verla
simplemente como una diversidad; una diversidad donde la diferen-
cia no debe ser tamizada por tratamientos y actitudes patologizantes,
una diversidad donde nos cuestionemos constantemente los parime-
tros de normatividad y normalizacion social presentes en la cultura y
la sociedad en la que vivimos.

El respeto a las personas trans no consiste en tolerar las expresio-
nes no convencionales de género; no s6lo hay que cambiar las leyes
para prohibir la discriminacion, sino que forma parte de un impera-
tivo ético mds amplio que supone su reconocimiento; reconocer un
valor positivo en la diversidad. El respeto depende de un reconoci-
miento del valor de «o otro», de lo distinto a uno mismo.

Es un imperativo ético reconocer un valor positivo en la diversi-
dad. Sobre este aspecto es de destacar la contribucion de Axel Hon-

43 Cf. STRYKER, Susan: <My words to Victor Frankenstein above the village of
Chamounix: Performing Transgender Rage», en STRYKER, S. / WHITTLE, S. (eds.): The
Trasgender Studies Reader. Routledge, Londres, 2000, p. 244.

4 Cf. MEADOW, Tey: Trans Kids: Being Gendered in the Twenty-First Century.
University of California Press, Oakland (CA), Estados Unidos, 2018.

Didlogo Filosdfico 113 (2022) 245-264 201



Sabel Gabaldoén Fraile

neth, que comenta como el reconocimiento posibilita la transforma-
cién de las relaciones conflictivas en relaciones de cooperacion®S.
Honneth habla de tres «esferas del reconocimiento» que han de dar-
se progresivamente. La primera, el @econocimiento emocional», se
concreta en ser aceptado tal y como uno es. Se ha de reconocer a
la persona en su individualidad, en su contexto personal y social.
La segunda, el @econocimiento legal>, se concreta en ser sujeto de
derechos y deberes. Y por ultimo, el «econocimiento social», que se
concreta en reconocer las contribuciones positivas. En otras pala-
bras, respetar el grado de autonomia que tenga la persona en cada
momento, dejindole ejercer sus derechos progresivamente segin su
madurez, escuchidndola y educando sus valores y expectativas. Estas
tres esferas del reconocimiento son generadoras de autoconfianza,
autorespeto y autoestima.
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