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Resumen

Se presenta el recorrido de exploracion y reflexion en varios niveles
iniciado por una psicoanalista que se siente interpelada por la demanda
de la madre de una preadolescente autodefinida como “trans” y atendida
en el Servicio Publico de referencia en Barcelona. En este recorrido,
compartido con un grupito de psicoanalistas motivadas por el tema, va
descubriendo el contexto en que ejercen su practica profesional los
psicoanalistas que atienden a nifios, adolescentes y familias en el mundo
occidental de principios del S. XXI. Se sitian en una perspectiva en la
que tratan de integrar las aportaciones de su ‘“coro interno”
psicoanalitico con las aportaciones desde la biologia, la sociologia, las
influencias culturales en boga entre la generacién joven, y entre los
responsables de las politicas sanitarias. Y se ofrece un ejemplo clinico
de una posible manera de abordar estos casos alternativa al modelo
“transafirmativo” hegemonico en nuestras sociedades.

Palabras  clave:  modelo  bio-psico-social-cultural,  modelo
transafirmativo, sexo/género, identidad y procesos de identificacion

Abstract

We present the journey of exploration and reflection at various levels
initiated by a psychoanalyst who feels questioned by the demand of the
mother of a pre-adolescent self-defined as “trans” and attended in the
Public Service of reference in Barcelona. In this tour, shared with a
small group of psychoanalysts motivated by the subject, she discovers
the context in which psychoanalysts who care for children, adolescents
and families in the Western world at the beginning of the 21st century
carry on their professional practice. They are placed in a perspective in
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which they try to integrate the contributions of their psychoanalytic
“inner choir” with the contributions from biology, sociology, cultural
influences in vogue among young people and among those responsible
for health policies. At the end we offer a clinical example of a possible
way of approaching these cases asan alternative to the
“transaffirmative” model hegemonic in our societies.

Keywords: bio-psycho-social-cultural model, transaffirmative model,
sex/gender, identity and identification processes

En el n® 66 de Aperturas Psicoanaliticas se abordo el tema sexo-género, candente
para los clinicos psicoanalistas, obligados a pensar y posicionarnos en nuestro trabajo.
Aquel numero reunié una serie de articulos muy interesantes, donde se reflejaba la
complejidad de un tema que nos obliga a reflexionar “ante decisiones clinicas que no
pueden esperar y a su vez estan muy ligadas a tendencias sociales, econémicas, politicas
e ideoldgicas, y por tanto, impregnadas de controversia”, como planteaba en su editorial
Lola J. Diaz-Benjumea (Diaz-Benjumea, 2021, parrafo 1).

En el presente articulo plantearé el tema centrandome en lo referido al fenémeno
trans cuando se plantea en la infancia y la adolescencia, dando cuenta de como he ido
haciendo un recorrido de exploracion a varios niveles para tratar de comprender algo mas
la complejidad de la cuestion.

Un poco de contexto

Mi interés por el fendmeno trans en la infancia y la adolescencia no tiene un largo
recorrido. En realidad, ha ido creciendo a partir de un momento inicial, hace unos tres
afos, el dia que recibi una llamada de la madre de una preadolescente que me pedia hora
para su hija. La chica habia sido derivada por el pediatra a un Servicio llamado Transit,
porque decia que se sentia nifio. La habian visitado unas pocas veces, le habian recetado
blogueadores de la pubertad, y tras unas pocas visitas con un psicélogo, ya no podian
ofrecerle mas. La madre ya se referia a su hija con el nombre de nifio con el que ahora se
identificaba, pero estaba disgustada con la limitacién de la atencidn psicologica recibida,
y por eso habia decidido buscar esa atencion por su cuenta. Eso si, antes de concertar una
visita conmigo queria saber si yo era una psicologa trans friendly (sic). Debi6 de notar
mi desconcierto ante este anglicismo que yo escuchaba por primera vez en mi vida, y eso
probablemente no le inspir6 confianza, asi que no llegamos a concertar una primera visita.
A partir de ahi decidi que era urgente salir de mi ignorancia.

Los psicoterapeutas y psicoanalistas relacionales nos sentimos interpelados por el
mundo en que vivimos, mas alla de las paredes de nuestro consultorio y tenemos bastante
asumida la necesidad de tener muy en cuenta el contexto para intentar comprender a
nuestros pacientes: el contexto en que se han criado ellos, el contexto en que viven
actualmente, y el contexto en que nos hemos criado nosotros, el contexto en que vivimos
actualmente y el contexto que compartimos con ellos. Es decir: entendemos que el
psicoanalisis relacional se inscribe en un modelo bio-psico-social-cultural.
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Asi que me informé sobre el Servicio Transit, (nombre que induce a cierta
confusion, porque al principio el que consulta la web no sabe si se refiere a los servicios
de informacidn sobre el transito en la red de carreteras), y averiglié que estaba reconocido
como unidad de referencia por la Generalitat de Catalufia desde 2017, en base a un
Modelo de atencion a la salud de las personas trans, término que aparecia con un asterisco
detrés. El asterisco incorporado a la palabra trans (aclaraban a continuacion) pretendia
visualizar e incluir la gran diversidad de identidades y percepciones del género: personas
transgénero, transexuales, crossdressers, genderqueers, agénero, no binarias, fluidas,
transvestidas y tantas otras.

Esta terminologia trufada de anglicismos en la portada de un documento oficial
de la Generalitat me asombré mucho y me hizo consciente de la magnitud de mi
ignorancia. Asi que, cuando tuve la oportunidad, asisti a una charla que daba la persona
responsable del Servei Transit, que resultd ser una ginecéloga muy comprometida desde
hacia muchos afios con el transactivismo. En su charla, nos explicé como gracias al ex-
conseller de Salut Antoni Comin se habia creado un protocolo en Catalufia que establecia
que Transit era la puerta de entrada de los trans a los servicios de salud. Este protocolo,
nos dijo, habia supuesto un gran cambio de paradigma en la atencion a la salud del
colectivo trans porque eliminaba el requisito de un diagndéstico psiquiatrico a la hora de
acceder a los tratamientos hormonales o intervenciones quirargicas. La OMS ya no
consideraba la transexualidad una disforia de género, término claramente patologizante
porque da por hecho que cuando una persona siente una identidad de género no normativa
siente, a su vez, malestar, y el malestar requiere de acompafiamiento psicolégico. La OMS
pasa ahora a considerarla solo una incongruencia de género. Se mostraba muy satisfecha
de estar al frente de un servicio pionero en Espafia'y en Europa, y de que ya tenian historia
abierta de 1.700 casos por consultas de personas entre los 3 y los 70 afos.

Cuando lleg6 la hora del coloquio, le pregunté si podia darme un ejemplo de
consulta a proposito de un nifio de 3 afios, y me puso el ejemplo de unos padres que habian
consultado porque su hijo de 3 afios, a raiz del nacimiento de una hermanita, habia pedido
que le compraran zapatitos de color rosa (sic). También le pregunté si tenian psicologos
en el equipo, y me dijo que si, pero no para cuestionar, ni para patologizar, sino para
apoyar la transicion al género deseado por el consultante. Méas adelante me enteraria de
que en el COPC (Colegio Oficial de Psicologia de Catalufia) ya estaban funcionando un
par de grupos de trabajo de una modalidad de terapia denominada Terapia Afirmativa
LGBTI.

En el COPC yo formaba parte de un grupo de trabajo denominado “Psicoanalisis
y Sociedad”, uno de los 45 grupos de la Seccion de Psicologia Clinica, de la Salud y de
Psicoterapia, y, como acostumbra a pasar en muchas instituciones grandes, trabajabamos
sin tener conocimiento de lo que hacian otros grupos de la misma Seccidn. En todas las
instituciones grandes, incluso en las medianas, se dan estos fendémenos de ignorancia
mutua y burbujitas variadas sin interconexion. Lo cierto es que no habiamos prestado
demasiada atencion al tema, pero dos factores fueron determinantes para llamar
poderosamente nuestra atencion: uno en el contexto espafiol, y el otro en el britanico.

El contexto politico espafiol

El Ministerio de Igualdad del gobierno espafiol anuncié que iba a presentar un
borrador de un Proyecto de Ley para la Igualdad Plena y Efectiva de las personas Trans,
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que ponia sobre la mesa un tema muy polémico: el del derecho a la autodeterminacion de
la identidad de genero. Esto estaba provocando enfrentamientos entre posiciones muy
polarizadas que se difundian por los medios de comunicacion y las redes sociales,
generando inquietudes y busqueda de criterio entre las personas no encuadradas en ningun
tipo de activismo, solo preocupadas por comprender algo mas las implicaciones de un
fendmeno que va mucho mas alla del debate juridico-politico actual. Lo llamativo del
caso es que en Catalufia ya llevabamos tres afios con nuestro modelo supuestamente
pionero y ejemplar sin que nadie hubiera rechistado, y ahora en la prensa, la television y
las redes sociales asistiamos a un encendido debate sobre el tema.

El contexto del National Health Service britanico: el caso Tavistock

Pero la guinda del pastel, en mi caso concreto, fue cuando me enteré del fallo del
tribunal supremo britanico en la demanda presentada por la joven Keira Bell contra el
equivalente a nuestra Unidad Transit en Gran Bretafia, el GIDS (Gender Identity
Development Service), ubicada nada menos que en la Clinica Tavistock. Me enteré de la
noticia gracias a un amigo no psicoanalista, suscrito a la revista The Economist, que me
informo de que el 12 de diciembre de 2020 la revista habia publicado un articulo con el
titulo de “Primero, no hacer dafio”, un primer subtitulo: “Otros paises deberian aprender
de un veredicto transgénero emitido en Inglaterra”, y un segundo subtitulo: “El Tribunal
Supremo dictamind que los nifios no pueden dar su consentimiento informado a un
tratamiento que pueda volverlos estériles”. El articulo se iniciaba con una pregunta:

¢Qué hay que hacer si una nifia de 12 afios dice: "Soy un nifio"? Si la respuesta
fuera simple u obvia, la pregunta no seria tan explosivamente controvertida. Una
buena manera de empezar, si es usted el padre o la madre, seria decirle que le
quiere. Es evidente también que ningln nifio debe estar sujeto a estereotipos de
género. Los nifios pueden usar vestidos; las nifias pueden jugar con coches o
trabajar de lampistas. Sin embargo, la cuestion se vuelve mucho mas dificil
cuando los nifios dicen que odian su cuerpo y que quieren uno diferente. La
disforia de género (un sentimiento de alienacion respecto del propio sexo
bioldgico) es real, y la proporcion de nifios y adolescentes con ese diagndstico en
los paises ricos estd aumentando por razones que no conocemos bien. Una
corriente de pensamiento, que se ha extendido rapidamente, sostiene que se debe
aceptar que los jovenes se identifiguen como transgénero y ofrecerles
intervenciones médicas, si las piden, para ayudar a que sus cuerpos vayan de
acuerdo con lo que consideran su verdadero yo (2020, parrafo 1).

La sentencia a la que se referia el articulo de The Economist me impacto
especialmente porque se habia dictado atendiendo a la demanda de una joven, Keira Bell,
que cuestionaba el tratamiento recibido en la Clinica Tavistock, la institucién encargada
de atender a los menores trans por el NHS (National Health Service), el sistema de salud
publica britanico. La joven alegaba que, cuando acudio a la clinica a los 15 afios diciendo
que se sentia chico, tras una exploracion muy superficial se le aconsejé recibir un
tratamiento medico con bloqueadores de la pubertad, administracion de testosterona para
desarrollar caracteristicas sexuales masculinas, y al cabo de un tiempo, la cirugia
(mastectomia bilateral). Ahora, a sus 24 afios, sentia que no le habian ofrecido un tiempo
de ayuda psicologica y reflexion, y demandaba a la Clinica. El tribunal habia declarado
que es muy poco probable que una chica de 15 afios pueda entender bien las
consecuencias irreversibles de tomar blogueadores de la pubertad como para dar un
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consentimiento informado. Y habia dictaminado que antes de indicar lo que calificaba de
tratamiento experimental a menores de 16 afios, los médicos deberian solicitar permiso a
un tribunal.

Me sorprendié mucho esta sentencia, que cuestionaba el proceder de la Clinica
Tavistock, una institucion muy reconocida precisamente entre los psicoanalistas
britanicos, y entre la profesion médica en general. La méaxima hipocratica Primum non
nocere era el sexto de los llamados principios de Tavistock de la BMA (British Medical
Association), preceptos éeticos bésicos, aplicables al sistema sanitario y a todos los
profesionales de la salud. ; Cémo se explicaba que en una clinica tan acreditada se actuara
con tanta ligereza? En mi caso particular, vivi la noticia de esta sentencia como algo
traumatico, debido al lugar que ocupaba la Clinica Tavistock en mi imaginario. Esta
documentado mi interés por Michael Balint, el psicoanalista que habia empezado a
investigar en la relacion médico-paciente precisamente en esa clinica, en los afios 60,
donde inici6 la experiencia de los grupos conocidos como grupos Balint, para ayudar a
los médicos a ampliar el foco y aumentar su sensibilidad ante los aspectos psicolégicos y
relacionales tan importantes en su practica, y tan desatendidos en la formacion recibida
en las Facultades de Medicina (Daurella, 2013). ;No quedaba nada del espiritu de Balint
en la Tavistock?

Un poco de Balint

En su dia, Balint habia observado que los médicos de medicina general que
participaban en sus grupos con frecuencia consideraban que en su actuacién profesional
y en su relacion con el paciente el Unico criterio a utilizar era su sentido comun. Pero,
dice Balint que el concepto mismo de sentido comun parece implicar que existe un
acuerdo o coincidencia universal respecto a determinados principios, los llamados de
sentido comun. El sentido comun parece algo inofensivo, cominmente aceptado, pero en
los grupos podia observarse

cémo cada médico tiene un conjunto de creencias muy firmes respecto a quée
enfermedades son aceptables y cuales no; qué grado de sufrimiento, de dolor, de
miedo y de privacion debe tolerar un paciente y a partir de qué momento tiene
derecho a pedir ayuda o alivio; cuantas molestias puede crear el paciente y a qué
personas o instituciones, etc. etc. Estas creencias casi nunca se verbalizan
explicitamente, pero estdn muy arraigadas. Impulsan al médico a hacer todo lo
posible para convertir a todos los pacientes a su fe, a hacerles aceptar sus
estandares y estar enfermos o sanos de acuerdo con ellos. (Balint, 1957, p. 204)

A esta actitud que podriamos Ilamar la ideologia escondida bajo el concepto de
sentido comdn Balint la llamaba, con cierta ironia, la funcion apostélica. Cuando el
médico actua en modo funcién apostolica, no tiene presentes las auténticas necesidades
del paciente tanto como las suyas. La funcion apostdlica tiene que ver con la personalidad
del médico, con su forma de entender la vida, con la formacion recibida por el conjunto
de los médicos y por el lugar que ocupa el médico en la sociedad. Y puede repercutir en
su dificultad para empatizar con los pacientes pertenecientes a una clase social 0 a una
cultura diferente, llevandole a imponer repertorios ideoldgicos al paciente y a estereotipar
las intervenciones del médico.
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Cuando la Clinica habia recibido el encargo del National Health Service britanico
de organizar el GIDS (Gender Identity Development Service), para adaptarse al encargo,
¢habia caido en una préctica diferente de la psicoterapia habitual, y habia actuado en
modo funcidn apostolica, esta vez al servicio de una nueva ideologia, sin tener en cuenta
las necesidades de cada paciente, y cayendo en una practica estereotipada, igual para
todos y, por lo tanto, yatrogénica?

La sorpresa me llevo a investigar y a averiguar que ya hacia tiempo que
psicoanalistas como Marcus Evans, David Bell y otros, que habian trabajado en la Clinica
Tavistock, y Susan Evans que trabajaba en el GIDS ubicado en la Clinica, habian
mostrado su disconformidad con el modelo de atencion que se estaba siguiendo. Marcus
y Susan Evans publicaron en 2021 un libro donde proponian un nuevo modelo para el
tratamiento de nifios que se identifican como trans: Gender Disphoria: A Therapeutic
Model for Working with Children, Adolescents and Young Adults. Alli reflejaban su
preocupacion por la transicion de nifios antes de llegar a la madurez, dejando claro que
no estaban posicionandose sobre el derecho de un adulto a la transicion. Comprendian
que para algunos adultos la transicion puede ser la manera éptima de llevar su vida y de
presentarse ante el mundo. Pero, en cualquier caso, eran partidarios de un modelo que
ofrezca un proceso de exploracion psicoldgica en el que se tengan en cuenta la estructura
de personalidad del individuo, sus creencias, mecanismos de defensa y motivaciones, en
un encuadre donde se sienta comodo. Creian que todos estos elementos pueden ser Utiles
para cualquiera que se plantee una decision que va a suponer un cambio sustancial de su
vida.

En este libro observan que los que sienten un deseo de transicion frecuentemente
lo experimentan como la creencia de que “han nacido en un cuerpo equivocado”, y
aspiran a una relacion ideal con su cuerpo. El ideal que todos tenemos, en algun nivel, es
un self que sea amado y aceptado por otros, y por nosotros mismos. En este estado ideal,
el individuo espera librarse de las formas habituales de malestar mental, conflictos y
humillaciones. Es comprensible que los padres y los profesionales quieran proteger a los
nifios de un malestar innecesario y darles algo que el nifio crea que le hara sentirse mejor.
Sin embargo, es importante que los padres y los profesionales ayuden al nifio a evaluar el
nivel de malestar o incomodidad que experimentan. El nifio ha de desarrollar la capacidad
de reconocer el malestar, porque puede representar una indicacion util de algo que
requiere atencion. Pero también necesita ayuda para diferenciar el tipo, el grado y las
causas del malestar. Hay que resistir el deseo de reducir el malestar y la ansiedad
concentrados en el cuerpo, precipitandose a una transicion social o médica, buscando una
solucion maégica a costa de unas consecuencias a largo plazo que un nifio o nifia con una
idea fija no es capaz de imaginar o comprender.

Al final de este articulo presentaré el resumen de un caso clinico ilustrativo del
modelo de abordaje que proponen los Evans.

Un fendmeno complejo para ser explorado desde diferentes ejes

En la revista digital del COPC, Psiara, de marzo de 2021, publicamos un articulo
titulado “Primum non nocere” (“Primero no hacer dano”) donde planteamos nuestra
voluntad de estudiar un tema tan complejo desde muy diferentes perspectivas. Nos
proponiamos estudiar qué nos aportan sobre el tema de los menores que se identifican
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como trans diferentes disciplinas, dentro de un modelo bio-psico-social-cultural en el que
nos incluimos como psicoanalistas:

1. En el eje de lo bioldgico, nos interesa saber qué nos dice la genética y la
epigenética, la neurologia y la endocrinologia;

2. En el eje de la psicologico, recordar las aportaciones de la psicologia evolutiva
sobre las etapas del desarrollo; las del psicoanalisis sobre determinaciones inconscientes,
construccion de la identidad, vinculos con las figuras parentales, transmisiones
transgeneracionales, discordancia entre el sexo bioldgico y el sentimiento subjetivo de
género. Y desde la clinica: diversas maneras de abordarla en casos de discordancia:
¢Coémo responder a demandas de padres de nifios y adolescentes? Situacion de los
profesionales, presionados para dar respuestas urgentemente. Transiciones Yy
detransiciones. Informarnos de como se han planteado los dispositivos asistenciales en
los diferentes paises y los cambios que se estan introduciendo en algunos de ellos, como
resultado de su experiencia. Por ejemplo, en Estados Unidos, han pasado de tener una
sola Gender Clinic en 2007 a tener 600 en la actualidad, pero en 20 estados ahora se estan
aprobando leyes para frenar los tratamientos hormonales y quirdrgicos en menores de 18
afios. Y tras la sentencia de la Tavistock, en Suecia, Finlandia y otros paises de los que
fueron pioneros, estan frenando también. La noticia mas reciente en esta linea (28 de julio
de 2022) ha sido la decision del National Health Service britanico, de clausurar el GIDS
de la Clinica Tavistock el préximo afio, respondiendo al informe preliminar encargado a
la Dra. Hillary Cass tras detectar un marcado incremento del nimero de pacientes
derivados por los médicos de cabecera, que pasaron de 250 en 2011 a méas de 5.000 en
2021, y tras notar un cambio en el tipo de nifios y adolescentes que acudian al servicio,
con un aumento exponencial de nifias que deseaban transicionar a nifios, y de casos con
problemas varios de salud mental. Se plantea atender estas demandas con un enfoque mas
holistico, por equipos interdisciplinares vinculados a servicios de salud mental que
incluyan psiquiatras y psicélogos clinicos, y puedan explorar cada caso, diagnosticar y
tratar segun las necesidades de cada persona (Cass, 2022).

3. En el eje de lo social - cultural: perspectivas filosoficas relacionadas con la
emergencia creciente del fendmeno trans y el estallido del binarismo, sobre todo entre los
jovenes (o0 cdmo se transita desde Simone de Beauvoir hasta Judith Butler y la teoria
queer, como explica muy bien Kathleen Stock en su libro Material Girls). Los porqués
del crecimiento exponencial, sobre todo entre las adolescentes. ¢Por qué ha aumentado
tanto el nimero de chicas que quieren transicionar? ¢ Tiene algo que ver con el creciente
acceso a la pornografia en edades tempranas? ¢Con las noticias diarias de asesinatos de
mujeres a manos de sus parejas o ex-parejas? ¢Qué papel tienen las redes sociales en la
difusion del fendbmeno entre los adolescentes? VVamos a conocer los argumentos del
feminismo, que reacciona contra el borrado de las mujeres, en la neolengua donde se
sustituye el concepto de “mujer embarazada” por el de “persona gestante”. ;Qué intereses
econdmicos y corporativos se encuentran implicados: ¢La industria farmacéutica? ¢Las
clinicas privadas donde proliferan las operaciones quirargicas de transformacion
corporal? ¢Qué grupos de presion influyen en los cambios legislativos? ;Como se utiliza
el tema en la batalla politica? Activismo trans y activismo antitrans. Perspectiva desde el
Derecho: derechos de la infancia. El interés superior del menor. Perspectiva desde la
bioética y la deontologia profesional: primum non nocere.

Era evidente que se planteaba un tema muy complejo, y nos tocaba ponernos
manos a la obra para recabar informacion y aprender de los que llevaban mas afios de
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experiencia en el tema y habian publicado sus conclusiones. Nos proponiamos
contrastarlas. Y tratar de reflexionar antes de pasar a la accion o de seguir protocolos muy
discutibles.

Confusion de lenguas

Cuando buscamos informacion sobre fendbmenos novedosos, es natural que se nos
activen voces de nuestro coro interno, por usar la expresion de la psicoanalista relacional
Sandra Buechler. Antes referia como la noticia sobre la Tavistock me suscito la pregunta
por Balint, y no es de extrafiar que mientras estaba buscando un poco de claridad en este
mundo tan complejo, me viniera a la mente el titulo del famoso trabajo de Ferenczi,
Confusién de lenguas entre los adultos y el nifio (1932), que actualmente se considera el
inicio del giro relacional en psicoandlisis. Ferenczi se referia a las consecuencias
traumaticas para los nifios cuando los adultos confunden el lenguaje de la ternura del nifio
con el lenguaje de la pasion del adulto, confunde lo que muestra el nifio en sus juegos con
los deseos de una persona madura sexualmente y se dejan arrastrar a actuaciones sin
calibrar las consecuencias. ¢En qué sentido podemos hablar de posible confusion de
lenguas a proposito del concepto “nifios trans”?

Cuando unos padres van a consultar a un servicio especificamente creado con el
nombre de Transit porque les inquieta que su hijo de 3 afios les pida zapatitos rosas
cuando acaba de nacer su hermanita, me pregunto qué nos esta pasando, como sociedad.
Hace unos afos, tal vez estos padres tan ansiosos, se habrian inquietado por si el nifio iba
a ser afeminado, o més tarde iba a identificarse como homosexual, y quién sabe si una
abuela o un abuelo les habria podido tranquilizar diciéndoles que era muy natural que el
nifio manifestara de ese modo sus celos y su temor a sentirse postergado con la llegada al
mundo de la hermanita. Pero en nuestra cultura postmoderna, en lo que Baumann llama
la sociedad liquida, los padres andan muy desconcertados, y los maestros, y todos los que
nos dedicamos a la atencion a la salud mental de la infancia y la adolescencia, podemos
confundirnos ante la presion de lo que podriamos llamar la neolengua trans.

Las psicoanalistas miembros del Grupo de Trabajo “Psicoandlisis y Sociedad”
consideramos que un primer paso para tratar de pensar sobre este fendbmeno tan complejo
podia ser organizar una jornada en la que compartir reflexiones y experiencias entre
psicoanalistas y expertos procedentes del campo de la medicinay de las ciencias sociales.

Una jornada de reflexién interdisciplinar

Asi pues, el 23 de octubre de 2021 celebramos una jornada interdisciplinar, como
correspondia a la complejidad del tema, que consistié en dos mesas redondas, una desde
la perspectiva de la psicologia evolutiva y psicodinamica, y otra en didlogo con las
perspectivas médica y educativa (Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya COPC,
2021).

En la primera se paso el video de una entrevista realizada por Eileen Wieland,
miembro del Grupo de Trabajo, a David Bell, prestigioso psiquiatra y psicoanalista
britanico que se hizo eco del cuestionamiento ético y médico de los profesionales del
Servicio de Identidad de Género (Gender Identity Development Service) de la Clinica
Tavistock de Londres, realizando un importante y contundente informe sobre el tema,

Aperturas Psicoanaliticas, (71) (2022), e4, 1-25 2022 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



EL FENOMENO TRANS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

atendido por el Alto Tribunal de Justicia del Reino Unido en su sentencia de diciembre
de 2020. En la entrevista pudimos ver un ejemplo de lo que es un buen profesional en el
sentido integral de la palabra, capaz de reaccionar cuando va teniendo evidencias de que
en su institucion se esta actuando de manera yatrogénica y se esta dafiando a adolescentes
que aun no pueden comprender bien las consecuencias de lo que estan pidiendo. De esta
interesante entrevista vale la pena repensar en cudales son los efectos de vender a nifios y
adolescentes la falsa idea de que puedes cambiar tu sexo bioldgico; en lo necesario que
es crear espacio para pensar y explorar antes de actuar bajo presiones de todo tipo; en
saber entender a nifios que no se sienten integrados, por diferentes causas (espectro
autista, abusos sexuales no desvelados, traumas por bullying, etc.), que viven con terror
los cambios puberales, teniendo claro que el primer deber del clinico es investigar los
factores multiples, la complejidad, y no apresurarse a aceptar la etiqueta trans. Y que para
sostener esta actitud hay que tener el valor que demostro Bell en la Tavistock: arrostrar
el riesgo de que si un profesional se opone a la transicion rapida sea etiquetado de
“transfobico” (aqui podriamos afiadir: el diagnéstico que, paraddjicamente, se han
inventado los que propugnan la despatologizacion para descalificar a los que no
comparten su punto de vista).

La primera mesa redonda continud con la intervencion de Eileen Wieland y Mari
Carmen Giménez, ambas psicologas clinicas, psicoanalistas, y miembros del Grupo de
Trabajo.

Eileen Wieland nos ayud6 a pensar sobre los factores psicosociales que
interacttan para explicarnos el aumento exponencial de la demanda de transicion al sexo
opuesto entre nifios/as y adolescentes, y la respuesta presuntamente despatologizadora,
pero en realidad medicalizadora, que se esta dando. Un dilema que pertenece al &mbito
de las emociones, vivencias, temores y expectativas implicitas o explicitas, se intenta
resolver convirtiendo a los adolescentes en eternos consumidores de hormonas. En un
mundo muy inestable, en un contexto de incertidumbre social, con precarizacion del
empleo, aumento de la desigualdad, etc., se genera inquietud, desconfianza y sensacion
de desamparo, y surgen movimientos sociales como el movimiento trans. Las familias
pierden su funcién de contenedoras emocionales, los vinculos no son tan seguros, y los
adolescentes buscan refugio en las redes, que les ofrecen grupos de pertenencia,
prometiendoles la felicidad por la via de la autodeterminacion del sexo/género, ya que las
vias de la transformacion social se ven muy irrealizables.

Mari Carmen Giménez hizo un llcido analisis del tema desde la perspectiva
psicoldgica, aclarando la confusidn tan extendida entre los conceptos de sexo y genero:
el sexo es un hecho bioldgico que compartimos con los demas mamiferos, y el género
una construccién de caracter simbolico que depende de los modelos que nos ofrece el
entorno familiar, social y cultural. La identidad de género sentida no es innata, no es un
concepto estatico, sino una amalgama que depende de la predominancia de uno u otro
tipo de identificaciones a lo largo del desarrollo de la persona. Y nos plante6 una serie de
preguntas para seguir pensando: ;Como se establece si una criatura menor de 16 afios,
cuyo nucleo identitario aun no es solido, es 0 no competente para tomar decisiones cuyas
consecuencias seran total o parcialmente irreversibles? ;No merecen ser atendidos de otra
manera los padres asustados, deseosos de que sus hijos no sufran, y desconcertados
cuando la Unica salida que se les ofrece es aceptar y apoyar una transicién bajo la presion
de que si no, su hijo o hija va a suicidarse? ;Y si el origen del malestar de esos nifios o
adolescentes no estuviera en su cuerpo? ¢Seguiria estando en el cuerpo el remedio?
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En la segunda mesa redonda, interdisciplinar, invitamos a la antropéloga social
Silvia Carrasco, professora en la UAB, y a la médica endocrinéloga Isabel Esteva, que
fue durante muchos afios la coordinadora de la primera Unidad de Transexualidad e
Identidad de Género (UIG) espafiola creada en Andalucia (1999-2016).

Silvia Carrasco nos ilustrd sobre la repercusion que esta teniendo la introduccion
de la ideologia transgenerista en el ambito escolar, negando el sexo biol6gico y
suscribiendo la existencia de una supuesta “infancia trans”, reclamando un nuevo derecho
de la infancia: “el derecho a la identidad de género”. Nos inform6 sobre los materiales
“educativos” que se ofrecen a los nifios y los talleres tedrico-préacticos para nifios y nifias
a partir de los 7 afios en centros civicos en los que se introduce el concepto que ella
consideraba acientifico del “sexo como espectro”, y sobre las presiones a las que se ven
sometidos los maestros y maestras, obligados a recibir una formacion en “diversidad de
género”, e incluyendo en sus funciones la de observar a sus alumnos y alumnas, y hacer
inferencias a partir de sus preferencias en los juegos, el vestir, sus amistades, etc. para
detectar posibles trans, algo que en realidad consagra los estereotipos de género
tradicionales que se imponen a nifios y nifias en funcion de su sexo. Todo ello presentado
como supuestamente innovador y progresista. Consideraba inaplazable informar de lo
que esté ocurriendo y exigir al mundo académico y politico que parece inhibirse o aceptar
acriticamente estos postulados. Y nos ofrecid algunos ejemplos concretos de casos reales
y recientes.

Por ultimo, Isabel Esteva, nos ofrecié una vision basada en su larga trayectoria de
conocimiento y experiencia en el tema. De su intervencion merece destacarse su
reclamacién del derecho de una endocrin6loga con 22 afios de experiencia en el tema a la
“objecion de ciencia” frente a la simplificacion cargada de ideologia y activismo; su
reclamacion de consensuar guias de préactica clinica para la valoracion y el tratamiento de
la transexualidad; y las demandas que comparte con los profesionales pertenecientes a las
Unidades de lIdentidad de Género del Sistema Sanitario espafiol: que las decisiones
legislativas y sanitarias no se basen en posicionamientos ideolégicos, que haya una
participacién muy importante de profesionales de la psicologia y la salud mental, que las
actuaciones se basen en las evidencias cientificas, y que para poder realizar estas
funciones, se incrementen los recursos sanitarios.

Concluimos la Jornada diciendo que como Grupo de Trabajo del COPC, formando
parte de la Seccion de Psicologia Clinica, de la Salud y de Psicoterapia, nos sentiamos
comprometidas a seguir trabajando para responder, en la medida de nuestras
posibilidades, a las demandas que nos estan llegando Gltimamente de grupos de madres,
padres y familiares (ejemplo: Amanda, Agrupacion de Madres de Adolescentes y Nifias
con Disforia Acelerada, www.amandafamilias.org), que estaban empezando a hacer red
con organizaciones internacionales que respondian a la misma necesidad de sentirse
acompafiadas entre ellas y con profesionales expertos, para compartir informacion,
contactos con webs fiables, bibliografia y apoyo.

La grabacion en video de esta Jornada puede verse en el canal de youtube del
COPC, accesible para el publico en general. También puede complementarse la
informacion sobre la Jornada leyendo los articulos publicados en el Dossier sobre Nuevas
identidades de genero: diferentes perspectivas, publicado en el n® 24 de la revista digital
Temas de Psicoanalisis (julio 2022)
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Alegaciones a la memoria justificativa de un anteproyecto de ley integral de
reconocimiento del derecho a la identidad y expresion de género

Tras la Jornada, el paso siguiente fue elaborar unas alegaciones para presentarlas
en un Portal de Participacion Ciudadana abierto en enero de 2022 por la Generalitat de
Catalufia (Generalitat de Catalunya, 2021) que también est& preparando una nueva ley
dentro de su ambito de competencia. Esta vez no firmamos como Grupo de Trabajo
Psicoanalisis y Sociedad sino como Grupo de Psiclogas Reflexivas, para facilitar que se
adhirieran mas profesionales con preocupacion y motivacion por el tema. Reproduzco
aqui estas alegaciones:

1. El reconocimiento de un derecho legitimo a la identidad de género exige una
correcta definicion de los conceptos utilizados en la normativa a elaborar, para
que un uso equivoco de conceptos mal elaborados no sea causa de mas
problemas de los que pretende resolver la norma. En este sentido, un possible
anteproyecto de ley ha de tener en cuenta que no es aceptable una categoria
multiple como la que se quiere describir con la denominacion trans*. En el
Apartado 1 de la memoria, con el titulo de «Los problemas que se quieren
solucionar», se hace un analisis basado en un concepto, el de trans*, que
consideramos un cajon de sastre que genera mucha confusion (como evidencia
el listado de terminologia que se menciona a pie de pagina, con abundantes
neologismos y anglicismos), aunque se reconozca que desconocen el nimero
y la proporcion de personas que conforman este colectivo. A continuacion dice
que «no se dispone de datos estadisticos referentes a la orientacion sexual o la
identidad de género de las personas»: otra vez se genera la confusion entre
orientacion sexual e identidad de género. Y este cajon de sastre confusional se
encuentra en las siglas de los movimientos activistas LGBTI, donde se
mezclan las iniciales LGB (que corresponden a diferentes orientaciones del
deseo sexual) con la T (no queda claro si se refiere a transexuales o
transgénero) y la | (correspondiente a un porcentaje del 0,018 de nacidos que
se desvian del ideal platonico de dimorfismo absoluto cromosémico, gonadal,
genital y hormonal).

2. De manera especial, cualquier regulacion en esta materia y en todas las
disposiciones que contenga deberia tener presente la diferencia entre el grado
de maduracion afectiva y de juicio que puede distinguir a las personas adultas
mayores de edad de los nifios y adolescentes que ain no las han alcanzado.
Asegurando siempre los derechos de cualquier persona, y en particular los
derechos de los nifios que recoge la legislacion internacional, se deberia tener
en cuenta la funcién de padres, tutores y educadores cuando se trate de tomar
decisiones que comporten consecuencias irreversibles.

3. Queremos aclrarar algunas cosas:

3.1 El sexo es diferente del género. El sexo es innato y determinado
biolégicamente. El género lo es psico-socio-culturalmente. Los mamiferos
nacemos machos o hembras. Los seres humanos, con la excepcion de las
personas gque nacen con unas caracteristicas sexuales no bien definidas o
dudosas, somos una de dos, machos o hembras.
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3.2 El género, en cambio, es una categoria socialmente construida, que integra
tanto una asignacion a un grupo de pertenencia, el de los hombres o las
mujeres (mas alla de machos 0 hembras) como unas expectativas de adopcion
por parte del sujeto de unos modelos y patrones de conducta propios del
grupo y una marca de identidad personal.

3.3 EIl género sentido se deriva de un proceso, nunca acabado del todo, de
identificaciones (conscientes e inconscientes) con todas o una parte de las
caracteristicas de estos modelos. Identificarse quiere decir apropiarse, sentir
y vivir como propios aquellos rasgos caracteristicos de los modelos de
género. Es un proceso siempre abierto e inacabado. De manera que el sexo
biolégico puede condicionar en mayor o menor grado el género de una
persona, pero no lo determina.

3.4 La incongruencia entre el sexo (condicidn bioldgica) y el género (modelo
sociocultural) proviene de la no identificacion (personal y subjetiva) con las
prescripciones sociales de los modelos de género hegemdnicos en un
contexto social concreto.

3.5 La identidad no es innata ni se reduce a los aspectos relativos al sexo y al
género. Abarca un conjunto de sensaciones, emociones, afectos, ideas,
valores, habilidades, que configuran la vivencia mas o menos estable de si
mismo. Se genera en la calidad de los vinculos y en las interacciones con los
demas.

3.6 Proteger a la infancia y a la adolescencia quiere decir acompafiar a las
criaturas en el proceso de identificacion que es parte del desarrollo psiquico
normal. Que aparezca el sufrimiento (disforia) puede muy bien ser el fruto
de las vacilaciones de esta dindmica interna de cerca de la identidad.

3.7 La disforia no es una enfermedad, sino el desorden, el desconcierto y el
sufrimiento que produce el conflicto interno del nifio o el adolescente que la
vive. Proponer medidas dirigidas a cambiar de sexo, ya sea mediante la
detencion de la pubertad, el suministro de hormonas o la cirugia plastica,
ademas de que no garantiza que desaparezca el sufrimiento, es un atentado
grave contra el derecho de las criaturas a desarrollarse fisica, social y
psicolégicamente.

4. Dada la complejidad y la especificidad de las condiciones individuales que se
presentan en los menores, cualquier regulacion normativa que se pretenda
hacer deberia dejar abierta la puerta a la intervencion de los profesionales que
presten asistencia facultativa, siempre que se cumplan los requisitos
establecidos por las autoridades correspondientes. En el caso de menores no
emancipados, esta intervencion habria de estar abierta también a la peticion de
las personas que tengan la potestad parental o la tutela.

5. En lo referente al apartado donde dice «Se prohiben las terapias de aversion o
de conversion» volvemos a encontrar un cajon de sastre muy confusional.
¢Qué se entiende por terapia de conversion? Los terapeutas que hagan
terapias, por ejemplo, para ayudar a la reflexion, y no exclusivamente a lo que

Aperturas Psicoanaliticas, (71) (2022), e4, 1-25 2022 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



EL FENOMENO TRANS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

se entiende por «Terapias afirmativas LGBTI» ¢podrian correr el riesgo de ser
denunciados, multados o inhabilitados?

Finalmente, las abajo firmantes estiman que la regulacion del reconocimiento del
derecho que se persigue con esta futura norma ha de fundamentarse en un amplio debate
académico, social y politico, cuyas conclusiones hagan possible una regulacion
socialmente bien aceptada y que no genere mas problemas de los que queria resolver.

En el eje de lo bioldgico

Dentro del modelo bio-psico-social-cultural en el que nos enmarcamos como
psicoanalistas, nos parece fundamental estar al dia sobre los desarrollos de la
investigacion en el campo de lo biolédgico. ¢(En que punto se encuentra ésta? ¢En qué
consisten los estudios sobre posibles bases bioldgicas de la disforia 0 incongruencia de
género? Ahora sabemos que se estan realizando tres tipos de estudio:

1 - Estudios post-mortem, basados en la hipotesis de que existan fenotipos
cerebrales especificos en personas transexuales. EI primero de estos estudios, publicado
en 1995, mostr6 que en el caso de 6 mujeres transexuales (genéticamente XY) su cerebro
presentaba estructuras cerebrales femeninas, pese a haber nacido varones. No obstante,
no se podia saber si esto era efecto del tratamiento hormonal cruzado que habian recibido
0 si precedia al mismo. Este tipo de estudios tienen la limitacion de estar realizados casi
exclusivamente en cerebros de personas transexuales HaM (de hombre a mujer).

2 - Estudios con Resonancia Magnética Nuclear (RMN) sobre sustancia blanca
cerebral. Estos son estudios realizados en personas vivas con diagndstico de Disforia de
Género. Un ejemplo son los estudios realizados por el psicobidlogo Antonio Guillamén
(UNED, Madrid) y la neuropsicéloga Carme Junqué (UB, Barcelona) que usaron la RMN
para examinar los cerebros de 24 transexuales MaH y 18 HaM antes y después del
tratamiento con hormonas cruzadas. En 2013 publicaron sus resultados: el estudio del
espesor cortical de la microestructura de la sustancia blanca sugeria que el cerebro de
personas HaM presenta mezclas complejas de patrones masculino, femenino y regiones
desmasculinizadas, mientras que el cerebro de las personas MaH muestra patrones
femeninos, masculinos y regiones desfeminizadas. Incluso antes del tratamiento, las
estructuras cerebrales de las personas transexuales eran méas parecidas en algunos
aspectos a los cerebros de las personas del género experimentado que a las de su sexo
natal. Por ejemplo los sujetos MaH tenian tenian estructuras subcorticales relativamente
delgadas (estas areas tienden a ser mas delgadas en los hombres que en las mujeres) Los
sujetos HaM tendian a tener regiones corticales mas delgadas en el hemisferio derecho,
algo caracteristico del cerebro de la mujer (y estas diferencias se hacian mas pronunciadas
después del tratamiento). Pero el propio Guillamén dice que es simplista decir que una
persona que desea la transicién de mujer a hombre es una mujer atrapada en el cuerpo de
un hombre. La conducta y le experiencia van conformando la anatomia cerebral, asi que
es impossible decir si estas sutiles diferencias son innatas. En un articulo publicado en
Scientific American, Francine Russo, refiriéndose a este tipo de estudios, nos ayuda a
situarnos cuando dice:

En conjunto, el peso de estos y otros estudios apuntan a una base bioldgica de la
disforia de género. Pero dada la variedad de personas transgénero y la variedad en
los cerebros de hombres y mujeres, habréa de pasar mucho tiempo, si es que llega
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a pasar, antes de que un médico pueda hacer un scanner cerebral a un nifio y decir:
«Si. Este nifio es trans». (Russo, 2018, p. 214)

3 — Estudios genéticos. En este terreno cada vez se estan realizando mas estudios
para investigar en qué casos la Disforia o Incongruencia de Género en la infancia puede
estar asociada con un componente genético o epigenético. Los investigadores en este
campo consideran que este tipo de investigacion puede llegar a ser de ayuda para los
clinicos, aportando elementos para diferenciar a aquellos nifios que persistiran en su DG
cuando lleguen a ser adultos de los que no (persisters v. desisters). Al parecer, los estudios
maés prometedores son los que buscan polimorfismos especificos en el gen de la aromatasa
(que interviene en la diferenciacidn sexual cerebral) y en los genes que codifican los
siguientes receptores: estrogenos (ER) alfa y beta y andrégenos (AR). La hipotesis
prevalente es que podria haber una base genética compleja (oligogénica, a saber, que
intervendrian varios genes), asi que, en resumen, se asociaria a la combinacion de
variantes genéticas en distintos genes. Y jatencion!: distintos individuos con Disforia de
Género pueden ser portadores de distintas combinatorias. (Almaraz et al., 2021)

Cuando los neurocientificos se interesan por lo social-cultural: mosaico de género

La revista Scientific American ha publicado en 2018 un libro, The New Science of
Sex and Gender, donde reune unos 20 articulos sobre temas como la biologia del sexo,
las diferencias sexuales en el cerebro y en la conducta, y otros por el estilo. Ahi vemos
cémo desde las neurociencias se interesan por la perspectiva socio-cultural. Es
significativo cdmo se titula la introduccion de esta recopilacion: «EI género: de lo binario
al mosaico», encabezada por una cita de una feminista norteamericana, Gloria Steinem:
“Una sociedad igualitaria en cuanto al género seria una sociedad en la que no existiera la

palabra «género», en la que cualquier persona pudiera ser ella misma.”(Tucker, 2018, p.
8)

En la misma linea me resulto interesante la lectura de otra obra titulada Mosaico
de género. Mas alla del mito del cerebro masculino y femenino (Joel y Vikhanski, 2019),
donde una de las autoras, neurocientifica y psicologa, interesada en los estudios de
género, repasa la historia de la investigacion del cerebro y nos transmite cémo le ha
impresionado la creatividad esgrimida en tantas ocssiones para distorsionar los hechos
cientificos con fines sociales y politicos. Las autoras llegan a la conclusion de que el
cerebro humano no es femenino ni masculino, sino que es un mosaico unico de rasgos
diversos, algunos mas habituales en las mujeres y otros mas comunes en los hombres, y
que este mosaico va cambiando a lo largo de nuestras vidas. Citan estudios que comparan
los cerebros de mujeres y hombres y producen resultados incoherentes: muchos no
encuentran ninguna diferencia y otros, que si las encuentran, informan de hallazgos
contradictorios. Se preguntan: si no existen diferencias fundamentales, ¢por qué algunos
estudios si encuentran diferencias en los patrones de actividad cerebral de hombres y
mujeres? Y lo atribuyen a la enorme variabilidad de los cerebros humanos y al tamafio
habitualmente reducido de las muestras.

Desde las unidades de transexualidad e identidad de género (UTIG) espafiolas en
los ultimos 20 afios se han puesto en marcha mdaltiples proyectos de investigacion
biomédica para tratar de encontrar determinantes biol6gicos de la DG y sus interacciones,
pero de momento llegan a la conclusion de que las causas de la DG en la infancia son
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desconocidas y posiblemente dependen de interacciones complejas entre factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. (Gomez-Gil, E. et al. 2020).

El cambio epidemioldgico mas llamativo: la disforia de género de inicio subito en
la adolescencia

El caso del GIDS (Gender Identity Development Service) de la Clinica Tavistock
al que me he referido antes ha sido uno de los motivos de reflexion mas importantes para
nuestro grupo de trabajo. Afortunadamente, el NHS (National Health Service) encargé un
estudio independiente para revisar cdmo se estaba procediendo en aquel servicio al que
habian encomendado la atencion de nifios y adolescentes con disforia de género, y en
febrero de 2022 se publicaron los resultados de este estudio, conocido como Informe Cass
(2022). En este estudio se destaca como les habian llamado la atencién varios cambios
producidos en los Gltimos diez afios:

- El aumento exponencial de derivaciones al GIDS, que habian pasado de una
media de 50 casos en 2009 a 2.500 en 2020

- Que se habia invertido la proporcién de nifios y nifias. Antes la gran mayoria de
casos eran de nifios y adolescentes varones con disforia de género y ahora se habia
producido un aumento exponencial de nifias y adolescentes mujeres que superaban con
mucho las demandas de los varones.

- Un tercio de los casos presentaban trastornos del espectro autista u otros tipos
de neurodiversidad, y habia un porcentaje alto de casos de nifios adoptados o que habian
estado en régimen de acogida.

En Espafia, se observa en las publicaciones de las diferentes UTIG un aumento de
chicas adolescentes que demandan atencion. Y tenemos la valiosa informacién de la
UTIG de Malaga, por ejemplo, sobre tres cambios en la demanda observados en los
altimos afios, en cuanto a tres variables: la edad, el sexo y el tipo de demanda:

- Edad: Ha aumentado el nimero de menores de edad que solicitan atencion: Los
menores de 18 afios han pasado de suponer el 10°5% de personas solicitantes en el periodo
1999-2010 a ser mas de la cuarta parte (26%) en el tramo 2015-2020.

- Sexo: Se ha observado también una inversion de la ratio hombre/mujer de
manera notable en el grupo de menores de 18 afios.

- Tipo de demanda: La mayoria de mujeres adolescentes que demandan atencion
refieren un comienzo de la disforia tardio (sobre los 13-14 afios), no en la infancia (los
padres suelen confirmar este aspecto), ya con la pubertad bien avanzada. Y relatan un
contacto previo con las redes sociales como fuente importante de informacion. (Esteva
de Antonio, I. et al., 2014)

Este fendmeno que se ha observado en Gran Bretafia, en Espafia, y en diversos
paises occidentales encabezados por Estados Unidos ha sido categorizado por Lisa
Littman con la siglas ROGD (Rapid Onset Gender Dysphoria), para referirse a la disforia
de género que debuta en la adolescencia, sin historial previo de antecedentes en la
infancia, principalmente en chicas, con un trasfondo previo de problemas psicolégicos,
conflictos familiares, vulnerabilidades psicosociales e inmersion en las redes sociales. En
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un libro de investigacion periodistica muy reconocido sobre este fenémeno en Estados
Unidos, Un dafo irreversible (2020), su autora, Abigail Shrier, llega a la conclusién de
que la disforia de género de inicio subito en las adolescentes norteamericanas se transmite
por contagio a traves de las redes sociales entre chicas con un gran deseo de pertenencia,
que alegan tener una identidad trans de un dia para otro, sin ningun indicio previo de
malestar con su cuerpo sexuado. Para la autora, la causa principal seria que las
adolescentes actuales se sienten mas solas e infelices que las de generaciones anteriores,
con tasas de ansiedad, depresion, soledad, autolesiones e intentos de suicidio mucho mas
elevadas. Las chicas de esta generacidn pasan mas tiempo solas mirando las pantallas que
con sus amistades y las nifias se enfrentan a ideales de belleza imposibles y a una
hipersexualizacion muy prematura que genera un gran rechazo a la feminidad (en palabras
de Vaishnavi Sundar, como subtitulo de su documental Dysphoric: escapar de la
feminidad como de una casa en llamas (Sundar, 2021) Aunque este malestar con una
feminidad cada vez mas sexualizada y violentada es una reaccion perfectamente
comprensible, el estado de opinion social induce a que se consideren chicas trans,
autodiagnéstico que es validado sin ningldn cuestionamiento mediante las llamadas
«Terapias afirmativas», que las introducen en un camino de tratamientos nocivos con
consecuencias irreversibles. La autora sostiene que el 100% de chicas adolescentes a las
que se administran bloqueadores de la pubertad pasan a tomar hormonas del sexo opuesto
posteriormente, y que la transicidn social pocas veces se revierte. En cambio, si no se
interviene en estos procesos, el 70% de las adolescentes superan la disforia por su cuenta.

La posicion del psicoanalista en su consulta: un ejemplo clinico

Los psicoanalistas nos encontramos un tanto descolocados ante esta epidemia. Por
una parte, la teoria social post-moderna y transgenerista proclama que cualquiera que se
sienta del otro sexo y acuda a un psicélogo solo va a encontrar dos alternativas: o el
psicologo es trans friendly y va a afirmarlo en su sentir, o va a ser transfébico y va a
oprimirlo autoritariamente. Esta aun muy reciente la época en que los psicoanalistas, ante
los pacientes homosexuales, no es que practicaran terapias de conversion mediante
técnicas aversivas de condicionamiento, como hacian los terapeutas conductistas, pero si
que en muchos casos en sus interpretaciones se traslucia su adhesién a una teoria
psicoanalitica reduccionista basada en un modelo explicativo lineal que remitia cualquier
fendmeno a pulsiones de vida y de muerte, psicosexualidad infantil y complejo de Edipo.
Pero los psicoanalistas que han sabido ampliar este esquema reduccionista y reconocer la
multiplicidad de sistemas motivacionales en juego se encuentran mejor situados para
responder a este fendmeno cuando son consultados por los padres de nifios y adolescentes
trans.

Veamos ahora un ejemplo de aplicacion de un modelo para el tratamiento de
adolescentes que se identifican como trans tomado del libro de Marcus y Susan Evans al
gue me he referido anteriormente (Evans, 2021, pp. 63 — 72).

Los autores presentan el caso de una chica de 16 afos, a la que llaman Sara, cuya
madre pide psicoterapia para su hija con historial anterior de anorexia. Refiere que le
costd establecer el vinculo con ella cuando era bebé, porque era una bebé ansiosa y le
costaba relajarse. Tiene una hermana menor que va bien en la escuela. El padre es un
ejecutivo de nivel alto, dedica mucho tiempo y energia al trabajo y deja que la madre se
ocupe de las nifias.
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La madre dice que cuando Sara era nifia establecia amistades muy intensas con
otras nifias en la escuela, pero a menudo se rompian cuando Sara se volvia intensamente
dependiente de una amiga. A los 11 afios, cuando pasa de la escuela primaria a la
secundaria, pasa a comportarse de manera mas desafiante, y tiene berrinches frecuentes
en la escuela. También ataca a su hermana menor en disputas por el mando de la TV. Pasa
cada vez més tiempo en el ordenador, y mas tarde su madre descubre que esta siguiendo
un foro proanorexia donde la animan a restringir la dieta, y durante unos meses manifiesta
anorexia nervosa.

Al principio los padres intentan manejar el trastorno alimentario en casa
animandola a comer. Esto da lugar a grandes peleas a la hora de las comidas, porque ella
se niega a comer y dice que sus padres no tienen derecho a hacerla comer. La madre
describe un incidente en la fiesta de cumpleafios de su hermana, cuando Sara se neg6 a
comer nada y se marcho de la fiesta diciendo que odiaba a todos y que nadie la entendia.
Entonces la derivan a un servicio de trastornos alimentarios, donde la tratan segin un
protocolo de control de las comidas, y afiaden terapia familiar. Parece que el tratamiento
funciona, y les dan el alta.

Dos meses después del alta, llaman a la madre de la escuela y le dicen que Sara
habia dicho al tutor que queria que le cambiaran el nombre y los pronombres, que queria
hacer la transicion social, y que ahora le llamaban Steve. Los padres se alarman por lo
rapido que ha ido todo y porque la escuela haya adoptado un abordaje afirmativo del
género, es decir, que los alumnos han de ser libres para expresar su género como lo
deseen. Los padres piden una cita con la directora y esta simpatiza con los padres, pero
les dice que la autoridad competente en educacién les ha dicho que han de hacer un
abordaje afirmativo en estos casos, sin tener en cuenta los deseos de los padres. También
les dice que quieren derivar urgentemente a Sara a un servicio de salud mental infanto-
juvenil porque llora con frecuencia y amenaza con abandonar la escuela cuando no se
aclara con los deberes. La madre dice que confié en que este servicio, que les habia
ayudado tanto en el caso de la anorexia, pudiera ayudar en el caso de la identidad de su
hija.

A Sara la visita un miembro del servicio que se presenta como “la persona que se
ocupa de las jovenes con disforia de género”. Luego cita a los padres y les dice de manera
bastante abrupta que su hija tiene disforia de género y que la van a derivar al servicio
especializado en género. Los padres mencionan su historia previa de anorexia y sus
dificultades para afrontar las demandas del desarrollo. El les dice que de eso se ocuparan
otros, pero que, si Sara sintiera que se comprende su disforia de género, podria reducirse
su tendencia a los berrinches y sus dificultades de conducta. Tras esta visita, sintiéndose
completamene en desacuerdo con su hija y con aquella persona, los padres deciden
consultar en otro servicio.

En la primera consulta, la terapeuta familiar recibe a toda la familia, y luego hace
visitas individuales a Sara y a sus padres. Los padres se extienden hablando de su
preocupacion porque temen que se esté empujando a su hija a hacer una transicion social
de género apresurada y en cambio se estén ignorando otras dificultades suyas y la
influencia de las redes sociales. Mencionan el periodo traumatico de su trastorno
alimentario y como Sara habia seguido tan facilmente los consejos del grupo de apoyo de
internet. Describen como Sara es sugestionable y facil de convencer por cualquier grupo
que le ofrezca una solucion de talla Gnica (one-size-fits-all) para sus problemas. Los
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padres de Sara estaban muy preocupados de que su hija se viera arrastrada a una especie
de secta que la dirigiera inexorablemente hacia las intervenciones médicas y fisicas.

La terapeuta pregunté a los padres por la primera infancia de Sara. La madre se
echo a llorar diciendo que habia sufrido una grave depresion postparto tras el nacimiento
de Sara, y que su marido y su suegra se habian cuidado de la nifia. Ella se culpaba por las
dificultades de Sara en su primera infancia, y pensaba que nunca se habia recuperado del
todo de esta primera adversidad. La terapeuta penso que el sentimiento de culpa de la
madre tal vez le habia dificultado poder afrontar el comportamiento tiranico de su hija.
También pensd que la madre habia echado en falta el apoyo de su marido cuando él
pasaba largos periodos fuera de casa por razones laborales.

Luego la terapeuta pregunté coémo habia respondido Sara ante el nacimiento de su
segunda hija. La madre volvié a mostrarse incomoda, y dijo que tuvo una depresion
postparto mas ligera y que la abuela se ocupo de la nifia muchas veces. Sara tuvo una
respuesta extrema ante el nacimiento de su hermanita, estaba de malhumor y tenia rabietas
con frecuencia. Aunque ya no llevaba pafales y habia logrado el control de esfinteres,
empez0 a hacerse pipi en la cama y pidio volver a la cama de los padres. La madre dijo
que era como si estuviera compitiendo para volver a ser la bebé.

Cuando le preguntaron al padre cémo era su relacion con Sara, él dijo que se
Ilevaban bien, aunque cuando estaba decepcionada por algo, tendia a luchar para llamar
la atencion de su mujer. Dijo que a veces él tenia que intervenir para que parara de gritar
violentamente a su madre. El padre se sentia culpable por haber estado lejos durante
largos periodos mientras las nifias eran pequefas, y sabia que a su mujer le habia dejado
un peso pesado.

Encuentros con los padres

Cuando en los comienzos de la terapia la terapeuta familiar exploré la relacion
entre los padres, los dos bajaron los 0jos y dijeron que no habian tenido mucho tiempo el
uno para el otro, porque Sara dominaba la casa. La terapeuta sefialé que parecia que en
su casa no habia tiempo para nada mas que para Saray sus problemas y que eso depositaba
mucho poder en manos de una persona. Aunque la conducta de Sara era claramente un
intento de ocupar el centro de la escena, quizas esto la hacia sentirse muy mala por tener
este impacto.

Con el tiempo, la terapeuta de familia pudo ayudar a los padres a hablar de sus
sentimientos de culpa sobre los primeros afios de vida de Sara y a examinar cOmo estos
habian influido en su conducta en relacion con ella. Y pudieron desarrollar un abordaje
mas firme, pero reflexivo, para contener las amenazas y los accesos de hostilidad de Sara
y ayudarla a encontrar maneras alternativas de manejar su ansiedad y su rabia. Los autores
se refieren a Bion, que describid la funcion continente de la madre cuando encaja y digiere
experiencias que el nifio no puede manejar. Los padres empezaron a sentirse mas
confiados ante la conducta de su hija y a mantenerse firmes ante su intimidacién. La
terapia ademas permitio hablar sobre las dinamicas familiares y sobre lo necesario que
era que el padre apoyara a su mujer cuando estaba fuera por trabajo. El estuvo de acuerdo
en mantener regularmente conversaciones cara a cara con su mujer y sus hijas. Los padres
también coincidieron en que la hija menor nunca se quejaba de que la dejaran de lado; en
realidad parecia mantener un perfil bajo como si dijera: “Bueno, mama y papé ya tienen
bastante con lo que les ha tocado”. Se explord este tema y pudieron animar a la hermana
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a que tuviera en consideracion sus propios pensamientos y sentimientos. Asi que se apoyd
a la familia para que encontrara la manera de reequilibrar la balanza entre Sara y sus
dificultades y la necesidad de dejar espacio para otros miembros de la familia.

Hacia el final de la terapia familiar los padres dijeron a la terapeuta que por
primera vez en veinte afios habian dejado a sus hijas con los abuelos y se habian tomado
un fin de semana para ellos. Y la madre luego describi6 una situacion en la que, cuando
iban e coche a un pub para celebrar el cumpleafios de la hija menor, Sara empez0 a gritar
a su madre porque no la Illamaba con su nombre masculino. El padre dijo a Sara que estaba
buscando pelea deliberadamente. Par6 el coche, bajaron él y Sara, y le dijo que dejara de
gritar a su madre, y que estaba estropeando el cumpleafios de su hermana. Le dijo que no
continuarian el viaje hasta que se calmara. Al cabo de un rato, Sara se calmd, volvieron
al coche y continuaron el viaje.

Terapia con Sara

Sara estuvo de acuerdo en acudir a la consulta cuando la terapeuta le dijo que
pretendia comprenderla a ella y sus dificultades sin prejuicios.

La terapeuta invito a entrar a Sara y ella entré con una mirada hosca como dando
por supuesto que la terapeuta habia oido hablar de ellay sabia lo que ella estaba pidiendo.
Se sentd en el borde del asiento, en posicion incomoda. Parecia como si no estuviera
segura de ser bien recibida o de si iba a quedarse. La terapeuta le dijo que quizas se
sentaba al borde del asiento porque le preocupaba que la terapeuta hubiera escuchado
muchas cosas malas sobre ella. Ella asintié y levantd un poco la vista. Entonces la
terapeuta comentd que quizas también le preocupaba que la hiciera sentir pequefia o
avergonzada.

Los autores relatan que los primeros meses de terapia se caracterizaron por largos
periodos en los que Sara parecia congelada. De vez en cuando mostraba un poco de interés
por algo que hubiera dicho la terapeuta, pero pronto volvia a la actitud hosca y no
comunicativa.

Pero que tras varios meses, Sara empez0 a abrirse y hablar mas de su historia, y
de su sentimiento de que su madre siempre le habia hecho sentir que era demasiado
sensible e infantil. Hablaba como si sintiera que la estaba empujando a desarrollarse y
crecer demasiado rapido. La terapeuta le dijo que Sara no sentia que su madre le hubiera
proporcionado el equipo necesario para crecer.

Mas adelante en la terapia, la terapeuta pudo referirse al resentimiento de Sara
cuando nacié su hermana, y sintié que la habia privado de su relacion exclusiva con su
madre. Ambas exploraron como Sara necesitaba ser “el bebé” en el centro de las cosas,
fijada en una posicion en la que cualquier movimiento o desarrollo se vivia como una
amenaza.

Discusion clinica en la reunién de equipo

En las reuniones de equipo, nos cuentan que la terapeuta de Sara describid la
situacion al principio de la terapia: ella no podia operar de la manera habitual. Dijo que
sentia que Sara se callaba informacion y material de manera que impedia trabajar. La
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terapeuta iba con mucho cuidado para no hacer interpretaciones que pudieran molestar a
Sara, pero esto la dejaba en un estado de desconexién frustrante.

La terapeuta de familia pensé que esta situacion de algin modo era un reflejo de
la situacion en casa, con la madre de Sara tratando de persuadirla todo el tiempo para que
se conectara con la vida, mientras que la chica se obstinaba en sus sintomas, instalada en
la posicion de que ella si que necesitaba ayuda. Un colega se preguntd si Sara estaba
impidiendo que sus padres siguieran adelante con sus vidas y castigandoles eternamente
por haber tenido otra hija. Entonces se record6 al equipo la historia de anorexia de la
paciente. El estado mental anoréxico lleva al individuo a un estado de autosuficiencia
maniaca en el que se detiene el desarrollo, y especialmente cualquier evidencia de
desarrollo sexual, en parte privando al cuerpo del alimento que necesita para
desarrollarse, crecer y funcionar como cuerpo sexual. También impide cualquier ingesta
o digestion de su experiencia emocional en el mundo externo. También es comun en las
jévenes anoréxicas dominar la dindmica familiar, donde todos estan aterrorizados ante la
perspectiva de una recaida mortal de la paciente si alteran las rutinas y las estructuras que
ella acostumbra a utilizar para controlar la conducta de la familia.

Tras la interrupcion de verano

Tras la interrupcion por vacaciones de verano, la madre de Sara telefoned para
decir que la paciente no queria volver a terapia y solo queria transicionar. Sara creia que
la terapia formaba parte de un plan para impedirle ser quien ella queria ser.

Sin embargo, volvio la semana siguiente y tras cinco minutos de silencio
castigador dijo que la terapia era una peérdida de tiempo y que la terapeuta solo estaba
tratando de detenerla e impedirle llegar a su ser real. La terapeuta respondié diciendo que
quizés sentia que la habia dejado colgada durante la interrupcion para irse a vivir otros
aspectos de su vida, algo parecido a lo que sinti6 cuando su madre fue a lo suyo y tuvo
otro bebé. Sara grufio a la terapeuta y dijo algo desdefioso. Sin embargo, luego se suavizd
y dijo que sabia que sus padres estaban decepcionados con ella. La terapeuta dijo que
quizas Sara pensaba que la terapeuta se habia marchado porque también estaba
decepcionada con sus progresos. Sara se desplomo en la silla de una manera que parecia
indicar que la terapeuta habia dicho algo que la habia afectado.

La terapeuta le pregunt6 si habia alguna area en la que pensaba que podia dar
algin placer a sus padres. Tras una breve pausa, en la que parecia estar reteniendo una
sonrisa, dijo que jugaba muy bien a hockey. Lo hacia tan bien que habia jugado con los
chicos hasta los 13 afios, pero luego le dijeron que tendria que jugar en el equipo de las
chicas. Se mostro desconsolada, y dijo que odiaba jugar con las chicas porque eran unas
quejicas cuando se lastimaban.

Durante las semanas siguientes, la terapia se dedicd a explorar varios temas
centrados en la ansiedad de Sara sobre como le costaba manejar sus emociones sin perder
el control. Se sentia amenazada en cualquier situacion en la que se sintiera excluida o
humillada y podia enfadarse mucho. Tras la segunda interrupcion en la terapia, Sara se
volvid hosca y enfadada. Dej6 de hablar a la terapeuta y empezo a restringir el contenido
de la sesion. La terapeuta le dijo que pensaba que Sara habia experimentado la
interrupcion como un rechazo, como si la hubiera dejado a la intemperie en un ambiente
frio. Sara dijo que la terapeuta era como sus padres, que le pedian que se animara solo

Aperturas Psicoanaliticas, (71) (2022), e4, 1-25 2022 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



EL FENOMENO TRANS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

para hacerles felices. Entonces la terapeuta dijo que pensaba que Sara queria que se
enterara de que estaba muy enfadada y no tenia ganas de perdonarla.

Discusion del caso en el equipo

La hipdtesis de trabajo fue que la depresidn postparto de la madre habia interferido
en su capacidad para establecer un vinculo con la bebé Sara. Y a esto se afiade que cuando
se recupero6 de la depresion post parto grave, continué sintiéndose deprimida y ansiosa
por el impacto que habia tenido su enfermedad sobre su hija, y su sentimiento de culpa
continud interfiriendo durante afios con su necesidad de desarrollar una relacién mas
sdlida y confiada con Sara. Las ausencias regulares del padre por razon de su trabajo
ademas la habian privado de su ayuda para manejarse con las nifias. El equipo creyé que
este apego ansioso entre madre e hija pudo interferir con la necesidad de Sara de
internalizar una madre que pudiera ayudarla a entender el sentido de su rabia, su ansiedad
y sus celos. Esto llevo a Sara a tratar de controlar a su madre y sus actos como un intento
de prevenir cualquier separacion, ya que necesitaba tener disponible constantemente a
una figura externa para aliviar su ansiedad.

El nacimiento de otra hija rompio esta fragil relacion, y Sara hizo una regresion,
y cogia berrinches para llamar la atencion de su madre. Era como si le estuviera diciendo:
“No tienes derecho a tener otro bebé. Yo soy el Unico bebé que puedes tener, y siempre
necesitaré que estés disponible.” La ausencia del padre hizo que no hubiera una presencia
parental alternativa para ayudar a Sara a hacer la triangulacion.

La triangulacion tiene que ver con la capacidad para separarse del objeto ideal (la
madre de Sara) y poder ver las cosas desde otra perspectiva y acceder al pensamiento
simbolico. Sara, con una ansiedad abrumadora y mucha rabia ante cualquier separacion,
dominaba la vida doméstica, agraviada por la presencia de su hermana. La combinacion
de la culpa que sentia la madre por su depresién post parto y la falta de apoyo del padre
impedian que la madre pudiera responder a las demandas de su hija mayor. Y el dominio
de Sara dejaba fuera del escenario a la hermana menor.

La fragilidad del yo de Sara cuando se sentia abrumada por sentimientos de rabia,
celos o humillacion la llevaba a evacuar estos sentimientos mediante acciones y
explosiones verbales violentas. Sus comunicaciones estaban cargadas de ansiedad y
estaba presente la queja de que todo habria ido bien si sus padres le hubieran ofrecido
unas condiciones perfectas para ella. En otras palabras, sus padres tendrian que haber
funcionado como una maquina quitaneves, allandndole el camino y quitando de en medio
los obstaculos para su bienestar. Era como si necesitara creer que deberia vivir en un
mundo perfecto en el que ella estaria en el centro de todo.

La terapeuta que trabajaba con Sara tenia que empatizar con sus sentimientos de
humillacion, agravio y celos siempre que surgia un problema, y también explorar con ella
cdémo tendia a quedarse enganchada con esos estados. Cuando estaba en modo enfadada,
creia que no tenia recursos ni capacidades internas para afrontar el dolor de la decepcion,
0 para poder adaptarse a las nuevas circunstancias. La terapeuta habia de ayudarla a
elaborar la pérdida de su posicion en la familia, y también mostrarle como veia que, en
esos estados, ignoraba los recursos internos que tenia.

En las primeras etapas de la terapia, la terapeuta a menudo tenia la sensacion de
estar caminando sobre cascaras de huevo en cada sesion. Por una parte, corria el riesgo
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de traumatizar a la paciente si trataba de tocar puntos importantes, como la pérdida y la
rivalidad, prematuramente, haciendo sentir a Sara que la forzaba a crecer cuando ain no
se sentia preparada. Por otra parte, la terapeuta habia de procurar no dejarse controlar por
Sara y entrar en colusion con su odio al crecimiento. Este es un dilema constante en el
tratamiento de jovenes con un ego fragil que puede sentirse abrumado si se le hacen
demasiadas demandas psicoldgicas. Por consiguiente, recurren a mecanismos de defensa
mas primitivos, como la negacion, la disociacion y la proyeccion, que protegen
rigidamente al individuo del dolor psiquico, pero inhiben la capacidad individual para
desarrollar la flexibilidad mental que se requiere para hacer la prueba de realidad central
para el desarrollo psiquico saludable.

A los 10 meses de terapia, Sara explicé a la terapeuta el incidente en que su padre
habia parado el coche y la habia hecho bajar para regafiarla. Ella reconocié cémo ella no
tenia ninguna razon. La terapeuta le dijo que al parecer Sara se daba cuenta de que a veces
provocaba una respuesta de irritacion en los demas, y en ella. El conflicto entre la parte
de ella que queria transicionar y la parte que tenia dudas se escenificaba como un conflicto
entre ella y la terapeuta.

Gradualmente el deseo de transicionar de Sara fue disminuyendo y al cabo de 3
afios de terapia de frecuencia semanal dijo que le gustaria parar. Hacia el final de la
terapia, dijo muy orgullosa a la terapeuta que la habian nombrado capitana del equipo
femenino de hockey y que ahora se llevaba mucho mejor con sus amigas en la escuela.

Poco después de finalizada la terapia, los padres contactaron con el equipo de
terapia familiar para decir que a su hija se la veia mucho mas contenta. Aunque todavia
tenia sus momentos, sentian que habian podido recuperar su papel de padres y dejar el de
cuidadores de una jovencita fragil. Ademas ahora los padres tenian mas tiempo para ellos
y para el resto de la familia.

Algunas conclusiones

Este ejemplo clinico, que he podido sintetizar y publicar en espafiol gracias al
generoso permiso de sus autores, puede ser una muestra de como los psicoanalistas
podemos continuar ejerciendo nuestro oficio en tiempos de desconcierto y confusion.
Marcus Evans es un psicoanalista miembro de la British Psychoanalytical Society que ha
trabajado como psicoterapeuta en el NHS durante 40 afios y que dirigid los
Departamentos Clinicos de Salud Mental para Adolescentes y Adultos en la Tavistock
durante varios afios. Y Susan Evans es una psicoterapeuta psicoanalitica que ha trabajado
también muchos afios en el GIDS (el Servicio de Identidad de Género que ahora va a
clausurarse en la Tavistock, atendiendo a las recomendaciones finales del informe
encargado a la Dra. Hillary Cass). Roberto d”Angelo, que present6 un caso clinico en el
namero que el International Journal of Psychoanalysis dedicé al tema «trans» en 2020
(de Celis Sierra,M. 2021) miembro del Institute of Contemporary Psychoanalysis de Los
Angeles, y presidente de la Society for Evidence-Based Gender Medicine, escribe en la
contraportada del libro de los Evans que los autores, gracias a su amplia experiencia
clinica, ilustran bien como la disforia de género no se puede comprender sin comprender
los contextos evolutivos y relacionales en los que surge. Por ello considera que el libro
puede ser una referencia muy valiosa para aquellos que tratan de ir mas alla de la
superficie para trabajar el tema a fondo. Y destaca la valentia que han demostrado al
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presentar una perspectiva de la disforia de género cada vez mas excluida del discurso
clinico y social.

Por lo que a mi respecta, hace tres afios empecé a sentirme interpelada
especialmente por la demanda de aquella madre que me preguntaba si yo era trans
friendly. Comparti mi desconcierto con las colegas del grupo de trabajo al que me he
venido refiriendo (especialmente con Paloma Azpilicueta, Mari Carmen Giménez y
Eileen Wieland, autoras de interesantes articulos citados en las referencias
bibliogréaficas). Cuando he empezado a ver casos de adolescentes y familias afectadas por
el fendmeno creciente de la disforia de género de inicio rapido, me he sentido también
acompafiada por el recuerdo de todo lo que habia aprendido sobre adolescencia con el
afiorado psicoanalista Luis Feduchi, con el que nunca se plante6 el tema trans pero si se
plante6 a fondo el tema de la adolescencia. Se trataba de un psicoanalista adolescent
friendly, convencido de los buenos resultados que se pueden obtener con intervenciones
asistenciales reflexivas y contenedoras cuando nos llegan casos en los que predomina el
fracaso de la contencién familiar y social y la falta de respeto mutuo en el sentido mas
profundo del término (Feduchi, 2011).

En mi experiencia de dos afios atendiendo casos en los que el motivo de la consulta
es la manifestacion de una hija adolescente que les comunica, sorpresivamente para ellos,
que se siente chico y, para empezar, quiere que la llamen con un nombre de chico, etc.,
coincido con los Evans en que es esencial crear un espacio para la exploracion de la
dinamica familiar y el rol que ocupa la hija en ella. Hablo en femenino, porque la mayoria
de casos que he atendido son chicas, aunque también he visto un par de casos de chico
que se plantea si es trans (uno de ellos, diagnosticado previamente como TEA). Mi corta
experiencia confirma lo que he leido hasta ahora sobre antecedentes mas frecuentes en
estos casos: trastornos alimentarios, separaciones traumaticas de los padres, duelos no
elaborados, experiencias de bullying o acoso escolar hacia adolescentes que escapan a los
estereotipos mas comunes, etc.

La época en que se ha ido gestando la idea en estas adolescentes ha coincidido
ademas con el confinamiento debido al Covid, coincidiendo con los cambios puberales,
con las ansiedades relacionadas con la maduracion sexual y los cambios corporales
propios de la edad, y sin poder comunicarse presencialmente con los grupos de amigos y
amigas tan fundamentales en la adolescencia. Varios casos se han conectado con «amigos
virtuales» que han resultado ser activistas trans, e incluso en un caso, una especie de
publicista de las bondades de la cirugia como tratamiento que acababa dando los datos
del cirujano que ofrecia sus servicios para hacer mastectomias sin dejar grandes
cicatrices.

A veces he atendido a chicas escarmentadas por la actitud «transafirmativa»
apresurada que han encontrado en otros profesionales con los que han consultado
previamente y tras una hora de entrevista ya han empezado a hablar de hormonaciones.
A este respecto recomiendo una pelicula estrenada recientemente, «Mi vacio y yo» (Dir.
Adrian Silvestre, 2022) que presenta de una manera bastante realista en qué pueden
consistir estas entrevistas en el contexto de una ciudad como Barcelona.

Por Gltimo, creo que es importante no actuar en modo «funcion apostolica», al
decir de Balint, en un sentido o en otro, es decir, no tener como objetivo evitar la
transicion a toda costa, asi como la terapia afirmativa LGBTI tiene como objetivo el
apoyarla. Los Evans nos dicen que en su experiencia muchos jovenes pueden llegar a la
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consulta con la idea fija de que han nacido en un cuerpo equivocado y de que todos sus
problemas se van a solucionar si se les ayuda a hacer la transicion. Y es necesario que los
profesionales que los atienden empaticen con su deseo, pero resistan la tentacion de entrar
en colusion con ellos, o con los padres presionados por ver sufrir a su hija, y asustados
cuando hay amenazas de suicidio. El profesional puede sentirse muy presionado y habra
de asumir que una parte esencial de su trabajo sera la contencién de las ansiedades de la
familia y las propias. Es todo un reto, y de ahi la necesidad de compartir nuestras
experiencias en pequefios grupos tipo Balint.

Otra fuente importante de presién para el profesional es la derivada del contexto
politico y social en el que ejerce su profesion. Y en este sentido, una colega de nuestro
grupo de trabajo «Psicoanalisis y Sociedad», M2 Carmen Giménez, planteé una serie de
cuestiones al Comité de Bioética de la Generalitat de Catalunya, el cual, tras meses de
deliberacion nada sencilla, consensué unas «Recomendaciones para el acompafiamiento
de las personas menores en la blasqueda de su identidad de género» entre las que se
contaba la de descartar que el deseo de transicion no cubra otras probleméticas sobre la
relacién con el cuerpo o con el entorno ; y, si las hay, ver cémo tratarlo todo. Y donde se
reivindicaba que toda decision clinica implica una valoracion clinica y todo tratamiento
un razonamiento clinico (Comité Bioetica Gencat, 2022).
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