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Resumen

El énfasis de la psicologia en la vivencia individual ha generado prototipos idealizados
sobre la identidad de género, promulgados a través de las herramientas tradicionales de
evaluacion psicoldgica. Las personas transgénero y género no-conforme se han visto presio-
nadas a encajar en las concepciones binarias de dichas evaluaciones, hasta la reciente despa-
tologizacién aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud. En el presente trabajo
tedrico se examina cdmo se fueron transformando los discursos sobre la diversidad de géncro
y la corporalidad en psicologfa. Para ello, se apcla a cuatro argumentos: la movilizacién acti-
vista contra las definiciones homogéncas de lo trans, la aplicabilidad de las catcgorfas de los
sistemas taxonomicos, las resistencias contra las escalas de validez de los test psicométricos Y,
por ultimo, cuestiones de adaptacién intercultural de términos, mediciones y concepciones

del cuerpoy la identidad de géncro.

Palabras clave: evaluacion psicolégica, asesoramiento, identidad de géncro, diversidad, adapta—
cion culcural.
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Abstract

Psychology’s emphasis on individual experience has created idealised prototypes for
gender identity, promulgated through traditional tools of psychological evaluation.
Transgender and gender nonconforming people have been urged to fit into binary concep-
tions of such evaluations, at least until the recent depathologisation approved by the World
Health Organization. The present theoretical study examines how psychological discourses
around gender diversity and corporeality have been transformed. To this effect, it appeals to
four arguments: to the activist mobilisation against homogencous definitions of transness, to
the applicability of taxonomic systems’ categories, to the resistances against psychometric
tests’ validity scales, and lastly, to issues concerning cross-cultural adaptation of terms, meas-
urements and conceptions of bodily and gcndcr idcntity.

Key Words: psychological evaluation, counseling, gcndcr identity, divcrsity, culcural adaptation.

INTRODUCCION

La comprension de las personas trans dentro de la psicologia se ha basado
historicamente en la evaluacion psicologica (o diagnostico) de la disforia de
genero, la patologizacion de la identidad de geénero y los procesos estrecha-
mente vinculados con la transicion corporal —la hormonacion y las interven-
ciones quirtrgicas—. Esa comprension, enfocada en lo individual, ha omitido
demandas de caracter psicosocial, cuestiones que constituyen la personalidad
de forma mas holistica y menos dependiente de la identidad de género, y pa-
rametros intersubjetivos de la relacion psicoterapéutica (Bullock y Wood,
2016; Lev, 2004; Richards et al., 2016; Riggle, Scales, McCants y Pascale-Hague,
2011).

La revision progresiva de las violencias producidas por la psicologia ha
conllevado un cambio de oOptica en la nocion de la evaluacion en si: las perso-
nas trans y no conformes al género (transgender & gender non-conforming people,
TGNC) ya no se consideran trastornadas, sino personas cuya identidad y expre-
sion de género requiere afirmacion y proteccion frente a vulneraciones y dis-
criminaciones (Shulman et al., 2017). Eso implica que la evaluacion gire mas en
torno a un acompafamiento a procesos que a pautas estandarizadas de detec-
cion de comorbilidades.

Por tanto, por evaluacion no se entiende aqui solamente la deteccion de la
disforia, como en modelos institucionales, sino también la medicion de la an-
gustia, la resiliencia frente al estrés minoritario, el bienestar personal, la cali-
dad de vida y otros factores psicosociales. Tambi¢n se ha de tener en cuenta


http://dx.doi.org/10.6035/recerca.5798

KONSTANTINOS ARGYRIOU. Aportaciones criticas y despatologizantes en la evaluacion psicoldgica de la diversidad de género.

que los dispositivos de dicha evaluacién ain no cuentan con una adaptacién
cultural extendida, sino que provienen del ambito anglosaj(')n, lo cual genera
multiples campos de accion, algunos plenamente afirmativos y otros todavia
anclados en el intervencionismo y el paternalismo.

De forma similar, el uso de test tradicionales de masculinidad y femini-
dad, mas estandarizados en términos de presunta validez y fiabilidad psicome-
trica, ha mantenido hasta hace relativamente poco una prevalcncia llamativa
en el caso de las personas TGNC (Miach, Berah, Butcher y Rouse, 2000). Estos
test han sido utilizados en casos de deteccion de lo que se cristalizo como tras-
torno de identidad de genero en el DSM-IV-R (American Psychiatric Association,
2000) y disforia de género en el DSM-s (American Psychiatric Association, 2013).3
Sin embargo, han ido perfilando cierto(s) ideal(es) de subjetividad y corpora-
lidad trans atado(s) al canon y se han mostrado poco sensibilizados en térmi-
nos de inclusion de personas que no experimentan disforia genital o que
tienen expresiones de género alternativas (Davy, 2015; Johnson, 2016).

Ademas, existen asimetrias, tanto entre la constante creacion de nuevas
herramientas y la lenta adapracion a ellas por parte de les profesionales de
salud mental,* como en la ausencia de un consenso y lenguaje comun por parte
de los diversos colectivos de psicologues y terapeutas (Geisinger, 1994; Ham-
bleton y Kanjee, 1995). Eso propicia que la formacion continua y la integracion
de la perspectiva de género en la consulta psicologica devengan tareas dificiles
(Bullock y Wood, 2016). Salvo por técnicas muy expandidas que tienen un
caracter transversal, como por ejemplo la entrevista clinica o el historial de
familia, otras, mas especificas, dependen altamente de cada contexto, de la
perspectiva de trabajo o del enfoque psicoterapcutico que se aplique. En
la dltima década, la lucha por la despatologizacion trans y la psicologia afirma-
tiva han mostrado un nuevo camino por seguir, eliminando en gran parte las
evaluaciones y promoviendo una vision de la intervencion psicologica critica
contra los dictamenes historicos restringidos y suspicaces (Singh y dickey,
2017; Suess Schwend, 2020). Un postulado principal del enfoque afirmativo es
que la evaluacion, particularmente en su faceta institucional asociada a los

? En realidad, la larga trayectoria de correspondencia entre herramientas diagnésticas y manuales estadisticos de
trastornos mentales va mucho més all4 del relativamente reciente DSM-IV. No es el propésito de la presente
reflexién hacer una genealogfa de dicha complicidad. Para una revisién detallada, véase Drescher (2010).

4Se utilizalaealo largo del texto como forma genérica estratégica de referirse a todos los posibles géneros, no
como mds correcta, sino como una de las posibilidades de hacer el lenguaje mds inclusivo. Se reconoce, sin
embargo, que dicho sufijo no estd aceptado por la Real Academia Espafiola para un uso extendido. De to-
das maneras, se desea evitar el uso del masculino como genérico, debido a los sesgos de invisibilizacién y
opresion que el genérico masculino supone.
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informes, o cuando se realiza como proccdimiento automatizado, contribuye
enla pcrpetuacién de una dinamica asimétrica que deshumaniza y ob]'ctualiza
nuevamente a personas que acuden a la consulta ya heridas. Por ello, se orienta
hacia la sustitucion de la psicometr{a por el acompanamiento y la competencia
cultural (de la Hermosa Lorenci, 2018; Singh y dickey, 2017).

Paralelamente, la adaptacion cultural y lingiistica de las herramientas
tradicionales, asunto mas psicométrico que clinico, ha resultado una tarea
complicada de ejecutar debido a las diversas atribuciones y representaciones
sobre el genero, la sexualidad, el cuerpo y la salud mental en diferentes contex-
tos nacionales y socioeconomicos (Jarrin, 2016). En el caso espanol, por ejem-
plo, en cada comunidad auténoma existen atun distintos reglamentos respecto
a la atencion sanitaria de las personas TGNC. Las comunidades que no dispo-
nen de unidades de identidad de género (UIG) redirigen a las personas al sector
privado o a otras comunidades (Atienza Macias y Armaza Armaza, 2014; Go-
mez-Gil et al., 2020), con todas las disparidades que esto pueda generar.

Asimismo, la propia funcionalidad de las UIG y de sus equipos multidisci-
plinares esta atravesada por paradigmas biomédicos de la transicion, aunque
han ido perdiendo su supuesta legitimidad de diagnostico progresivamente
por los cambios taxonomicos y legislativos (Gomez-Gil et al., 2020). La escucha
atenta, la capacitacion y el apoyo emocional, el ¢nfasis en el estigma y en la
discriminacion y el respeto a la particularidad de las experiencias han sido
retos mas bien secundarios en las dos ultimas décadas, mientras el uso de test
conservo un caracter tipologico y pegado a las clasificaciones prevalentes.
Consecuentemente, la prevalencia del modelo biomédico ha obstaculizado en
gran medida la obtencion y la comparacion de datos cuantitativos y cualitati-
VOs.

Colectivos activistas de las ultimas décadas han ido abordando criticas y
proponiendo practicas alternativas en el 4mbito de la alianza terapcutica y la
evaluacion psicologica. Asimismo, aunque la ultima revision de los estandares
de cuidado (sOC) de la WPATH (Coleman et al., 2012) fue decisivamente con-
traria a la tradicion de guardianismo de puerta (gatekeeping);; no consiguio anti-
cipar los cambios significativos en el acompanamiento trans a lo largo de la
década (Gregori Flor, Garcia Dauder y Hurtado, 2018). A la espera de la nueva
revision de los SOC, algunas practicas se han acercado a la autodeterminacion y

> Término que se usa para describir el paternalismo y los requisitos por cumplir para acceder a ciertos tipos de
tratamiento.
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hacia un modelo de autocuidados que respete las Corporalidades y sus particu-
laridades.

Con el fin de visibilizar un aspecto de la practica psicologica del que se
conoce todavia poco a nivel metanarrativo, la presente reflexion tedrica pro-
cura detallar cuales han sido las aportaciones a favor y en contra de la evalua-
cion con personas TGNC vy sus respectivos lugares de enunciacion. Ademas, con
el fin de ofrecer una vision intercultural, se indagara en las razones por las
cuales los Cnfoques tradicionales de patologizacién ¢ intervencionismo se vie-
ron ralentizados por problemas de adaptacion de los instrumentos, pero tam-
bi¢n por cuestiones institucionales de organizacién y ofrecimiento de
servicios. Para ello, se examinaran:

- los discursos institucionales hegemonicos a favor de las interven-
ciones corporales y del verdadero transexualismo, en oposicion a
los discursos periféricos que se alejan del paradigma patologizan-
te,

- las codificaciones de las taxonomias imperantes,

- la resistencia frente a la prueba psicologica, materializada en el
malingering, es decir, en la logica de fingir tener disforia o exage-
rarla,

- la adaprtacion sociocultural y lingiistica de términos y pruebas
que entienden el cuerpo y la identidad como entidades homoge-
neas, occidentalizadas y medibles.

Analizando esos cuatro parametros, se desea destacar que los servicios
psicologicos para personas TGNC se tienen que alejar del paradigma biomédico
y de definiciones restringidas de la corporalidad. El asesoramiento psicologico
ya cuenta con una larga historia de estigmatizacion contra la diversidad de
genero, de modo que necesita una reconceptualizacion critica y una revision a
fondo de sus premisas para asumir la influencia de factores socioculturales en
el malestar personal y para liberar los servicios de sus pretensiones paternalis-
tas. La participacion ciudadana y la interdisciplinariedad son dos ¢jes funda-
mentales de actuacion hacia esta direccion. Ademas, es necesario aprender de
las propias personas TGNC y no binarias en dinamicas horizontales, donde ellas
sean capaces de sugerir y aprovechar lo que mejor les convenga dentro de la
consulta.
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1. DEFINICIONES Y PARTICULARIDADES

A lo largo de esta altima década, la nocion del cuerpo equivocado, a la que
han ido apelando tanto discursos biomedicos dominantes como incluso algu-
nos grupos de apoyo trans, ha empezado a debilitarse, gracias a lecturas et-
nometodologicas y transfeministas que han operado desde los margenes (Davy,
2015, Hines, 2007; Miss¢, 2018; Sennott, 2010). Dichas lecturas y politicas de
reconocimiento han ido subrayando la importancia de ver a las personas trans
ya Nno cOmo receprores pasivos sino como agentes activos y participativos de
una realidad que, hasta hace unas décadas, se construia a su pesar y sin tenerlas
en cuenta.

No han sido solo esas voces las responsables de dicho giro, aunque si las
principales. Todo un debate interdisciplinar entre humanidades, ciencias so-
ciales y ciencias de la salud ha permitido el gradual deslizamiento de modelos
sociologicos y biomedicos binarios a practicas y concepciones alternativas de
las experiencias de no-conformidad al genero, desde lo lingiiistico, lo somatico
y lo politico (Vidal-Ortiz, 2008). Paralelamente, y dado que la capacitacion de
les profesionales de salud mental para asumir las novedades y ofrecer servicios
mas adecuados es un proceso lento y gradual, que involucra un cambio de acti-
tudes, han ido proliferando servicios —mayormente gratuitos— de redes de
contactos y amistades, grupos de apoyo y asociaciones con el proposito
de rellenar esa deficiencia (Gregori Flor, Garcia Dauder y Hurtado, 2018).
Frente al sistema de complacencia de los discursos biomedicos, la participa-
cion ciudadana trazo otro modelo de actuacion. En vez de tener que aprender
de memoria una performance concreta de genero, con manierismos, vestimen-
tas, respuestas preparadas frente a las escalas de masculinidad y feminidad o
las entrevistas clinicas y con toda la carga de violencia y patologizacion que eso
conllevaba, la nueva dinamica que empezaron a diseminar las organizaciones
trans y LGBTQI era mucho mas liberadora.

Por otro lado, el parcial reconocimiento jurisprudencial y legislativo al-
canzado por los enfoques afirmativos no refleja una aceptacion en los ambitos
biomédico y social (Paez, Hevia, Pesci y Rabbia, 2015). Las actitudes de profe-
sionales de salud mental, de interinos y de estudiantes de ciencias de la salud
se miden cuantitativamente (véase Ali, Fleisher y Erickson, 2015), obviando las
cuestiones de comunicacion y contacto diario, las representaciones psiquicas y
sociales que se reproducen en los equipos multidisciplinares y las estrategias
particulares de cada centro, clinica y contexto social. La falta de instrumentos
de revision entre profesionales es igual de preocupante (Lopez-Siez, Garcia
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Dauder, Montero y Lecuona, 2021). A su vez, las reglas del passing, de la medida
en que las personas TGNC aceptan los ideales y las normas sobre masculinidad
y feminidad, varian segun las circunstancias y son relativamente subjetivas y
dificilmente medibles en términos pragma’ticos (Billard, 2019). La Vigilancia de
los cuerpos por parte de los sistemas sociales, médicos y lcgislativos también
depende altamente de las interlocuciones de dichos sistemas con los activis-
mos locales y del lenguaje que prevalece en las practicas clinicas (Kreukels et
al., 2010).

La denominada prueba de la vida real es un metodo de vigilancia que no ha
recibido suficiente atencion por parte de la academia, de las instituciones, ni
siquiera del activismo. Eso se debe a que las exigencias implicadas no siguen un
modelo comun en todos los paises y dependen de los distintos sistemas sanita-
rios y distribuciones econdmicas, como se hablé anteriormente. Esto puede
conducir a la arbitrariedad en la definicion de criterios sobre passing y al ma-
yor sufrimiento de las personas afectadas por esos ordenamientos. Dentro de
la Union Europea tampoco existen pautas acordadas, hecho que obliga a mu-
chas personas a migrar a paises con mejor atencion para conseguir un recono-
cimiento de su identidad y, por ende, de su cuerpo (European Commission,
2020).

Las criticas respecto a la prueba de la vida real, sin embargo, se restringen
por el mismo hecho de que no es facil acceder a datos cuantitativos y cualitati-
vos. El fallo conceptual intrinseco a dicha prueba, de todas maneras, es que se
limita a una lectura visual y superficial de la presentacion fisica, reforzando la
conformidad detras del passing como estrategia de no-descubrimiento, en vez
de entender lo trans en toda su riqueza y complejidad, fuera de estereotipos y
clichés de masculinidad y feminidad (Lopez-Saez y Garceia Dauder, 2020). Se-
fialar a lo trans como decepcionante y epistémicamente delimitado ayuda a
salvaguardar la estructura cisheteronormativa (Billard, 2019; Fricker y Jenkins,
2017; Johnson, 2016). Esto tiene como resultado, primero, un aumento de pre-
sion social y de exigencia para cumplir con los prototipos y, luego, en casos de
violencia, por ejemplo, un riesgo de respaldar el acoso contra personas TGNC a
través de la estafa y la necesidad de protegerse ante la amenaza de su supuesta
falsedad. Dicho de otra manera, si reducimos la legitimidad de las identidades
TGNC al ¢xito del passing, asumimos que la identidad y la corporalidad cis (es
decir, no trans) es normativamente mejor y que todo intento de imitarla esta
destinado a fracasar. Asimismo, sometemos a personas a un sufrimiento psi-
quico enorme, prescribiendo determinados ideales dainos de corporalidad
(San Emeterio, 2020).
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El giro afirmativo arraigado en el activismo y en la psicolog{a critica con-
siste en sustituir las categorizaciones normativas del género, que sirven para
perpetuar las injusticias sociales, por definiciones operacionales, abiertas y
flexibles, bajo el lema de «primero no dafiar (mas)» (Singh y dickey, 2017). En
la misma linea, descubre otras vivencias de no-conformidad provenientes de
ambitos locales, quiza incluso ininteligibles por parte del establishment biome-
dico (]arrfn, 2016). Gracias a ese descubrimiento, la afirmacion es capaz de
revelar las heterogeneidades y las relaciones de poder dentro del propio colec-
tivo TGNC y legitimar cuerpos que normalmente quedarian completamente
alejados del campo de vision social.

Promoviendo esta necesidad de situar cada cuerpo dentro de su entorno,
Martin y Finn (2010) asocian la autodefinicion con las implicaciones concretas
que tienen la masculinidad y la feminidad en cada contexto sociocultural.
Cuanto mas heteronormativo el entorno, mas distancia de poder hay entre
una persona cis y una persona trans que se autodefinen de la misma manera
(por ejemplo, como mujeres). La revision de las categorizaciones binarias no
tiene como objetivo denegar la composicion historica del sistema sexo/género
de forma dicotdmica, sino examinar como esa insistencia ha discriminado
cpist¢micamente a personas que no entran dentro de esos canones (Fricker y
Jenkins, 2017; Johnson, 2016).

Los enfoques afirmativos empiezan por perfilar esta distancia y por cues-
tionar las presuposiciones normativas que atan a las personas cis al lado de lo
inteligible y a las personas TGNC al lado del engafio, la confusion y la incredi-
bilidad. Asimismo, se alejan del discurso de la autenticidad (crue transsexualism
o discourse of the true self), que incluso desde antes de los afios noventa ha pro-
curado modificar relatos personales, para encauzarlos hacia una division cuer-
po-mente, cuerpo equivocado-verdadero yo, preop-postop.® Esta idea de
reconfiguracion de los relatos con el proposito de eliminar contradicciones
internas, de localizar la disforia en la infancia y de forzar historias de traves-
tismo infantil descubierto en el acto ha sido objeto de analisis exhaustivos (Ma-
son-Schrock, 1996; Mason-Schrock, Holden y Reid, 2004)7 La equivalencia

¢ De esa manera se distingue en la bibliograffa médica entre personas que no han recibido una intervencién
quirtrgica todavia y personas que han complementado los procesos de modificacién genital (caracteristi-
cas primarias del sexo) y corporal (caracteristicas secundarias).

7 Algunos de los términos usados, como travestismo, corresponden al contexto sociohistérico de las obras cita-
das y no se aceptan con la misma facilidad en la actualidad, porque se consideran inadecuados, particular-
mente desde discursos transfeministas. En otras ocasiones, también se reapropian por parte de los
colectivos. Para mds informacidn, véase Jarrin (2016).


http://dx.doi.org/10.6035/recerca.5798

KONSTANTINOS ARGYRIOU. Aportaciones criticas y despatologizantes en la evaluacion psicoldgica de la diversidad de género.

entre el discurso de la autenticidad y la prueba de la vida real (pra’cticas de
passing) es la que certifica la forma supuestamentecorrecta de vivir la transe-

xualidad.

2. TAXONOMIAS

Aunque es imprescindible tener referencias ampliamente compartidas
como la CIE, los SOC o el DSM, justamente para evitar malas practicas en los
servicios psicologicos, la agrupacion y la codificacion de la diversidad de gene-
ro en ellas puede provocar malentendidos. Como se ha visto en el apartado
anterior, solo algunes de les profesionales de salud mental que trabajan con
personas TGNC estan concienciades respecto a los aspectos contextuales de las
categorias y las definiciones, dado que las formaciones oficiales no hacen espe-
cial hincapic¢ en la diversidad de género.

Mientras tanto, ideales universalistas detras de las clasificaciones y las
técnicas de medicién borran particularidades culturales. Alvaro Jarrin (2016)
describe el caso caracteristico de las travestis en Brasil que, por no ser compli-
ces con el sistema de medicalizacion de cuerpos transexuales que dicta el sis-
tema publico de salud y las clinicas hospitalarias, quedan fuera de la atencion
sanitaria y psicosocial. Las normas del passing en la sociedad brasilefia premian
la intervencion quirtrgica y borran, simultaneamente, a quicnes se niegan a
modificar sus cuerpos y a someterse a discursos patologizantes.

En mayo de 2019, la OMS oficialmente quité la transexualidad (codigos
F64.0-F64.4) de la categoria de trastornos mentales de la undécima version de
la CIE, para colocarla bajo el nombre «incongruencia de género» en otra cate-
goria, la de asuntos relacionados con la salud sexual (HA60/17-HA61/17) (Cas-
tro-Peraza et al., 2019; World Health Organization, 2019). El grupo de trabajo
barajaba varias opciones durante afos, entre otras quitar la categoria por
completo, crear un capitulo especial para ella o incluirla en los diagnosticos de
condiciones puramente medicas (Drescher, Cohen-Kettenis y Winter, 2012).

No obstante, no fueron pocas las voces que destacaron que depsiquiatriza-
cion no equivale necesariamente a despatologizacion (Missé, 2018). La incon-
gruencia de geénero ha pasado a ser una condicion de salud en vez de
enfermedad o trastorno; sin embargo, se siguen considerando trastornadas las
personas intersex, de forma que la estructura biomédica sigue manteniendo su
postura paternalista (Castro-Peraza et al., 2019). En el mismo sentido, es dis-
tinto entender por DSD un trastorno (disorders of sexual development) y una dife-
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rencia del desarrollo sexual (difference/variation of sexual development) (Gregori
Flor, Garcia Dauder y Hurtado, 2018).

No es inusual que les profesionales de salud mental no estén adecuada-
mente capacitades o atentes a los cambios de los manuales para poder asesorar
las disparidades de las experiencias de las comunidades TGNC. Recurrir a la
supervision y la asesoria de otres psicologues no es siempre una opcion y, a
veces, s¢ podr{a poner en cuestion incluso la propia capacitacién de les super-
visores y sus Cnquues de trabajo. Si les usuaries evidencian carencias de com-
petencias culturales en cuanto a los servicios psicologicos ofrecidos, la
situacion no puede diferir mucho en el caso de los servicios de asesoria profe-
sional. Sin embargo, existe muy escasa bibliografia esclarecedora que detalle la
incorporacion de las incesantes alteraciones taxonomicas y legislativas o los
mecanismos de contratransferencia vigentes por parte de les supervisores (de
la Hermosa Lorenci, 2018; Nichols, 2019).®

La carencia de habilidades y capacitacion adecuadas se encuentra no solo
en la practica clinica, sino tambi¢n en la construccion y la traduccion de he-
rramientas de evaluacion. Los riesgos que subyacen clasificando, diagnostican-
do y etiquetando a las personas TGNC a menudo se ignoran o no se toman en
serio. Eso tiene como resultado una estigmatizacion secundaria o latente, lo
que en la literatura aparece como microagresiones (Sue, 2010) (pero que, como
término, a lo mejor no refleja los niveles de impacto reales). Las microagresio-
nes en el caso de los test involucran la hipermasculinizacion o hiperfeminiza-
cion del contenido de los items, la puntuacion y la interpretacion de los
resultados basadas en el sexo asignado al nacer (Lopez Saez y Garcia Dauder,
2020), pero también el uso de géneros gramaticales incorrectos y expresiones
ofensivas, la traduccion deficiente de items de lenguas que no disponen de
genero neutro a otras que si tienen y viceversa. La lucha contra las microagre-
siones coincide, pues, con la promocion de un lenguaje inclusivo.

3. DETECCION DE MALINGERING

Test psicométricos como el MMPI-, el BSRI y el MCMI, pero tambicn proyecti-
vos, como el Rorschach o el TAT, que son los principales que han sido utiliza-

8La mntmtmn{ﬁ’rmn’a es un término psicodindmico que sefiala las proyecciones y los deseos que les asesores
inconscientemente plantean a les asesorades, como respuesta a la transferencia recibida, es decir, a la susti-
tucién de patrones de relaciones sustanciales por la relacién terapéutica.


http://dx.doi.org/10.6035/recerca.5798

KONSTANTINOS ARGYRIOU. Aportaciones criticas y despatologizantes en la evaluacion psicoldgica de la diversidad de género.

dos en el pasado para la evaluacion de la disforia de género y la psicopatolog{a
en personas TGNC (Affatadi, Grattagliano, Todarello y Catanesi, 2012;
Krishnamurthy, 2016; Martin y Finn, 2010), disponen de sistemas de interpre-
tacion que pueden caer en las microagresiones mencionadas. Esos sistemas se
alinean con las taxonomias del DSM y de la CIE, para anteponer los cambios
corporales dentro de los margenes establecidos. Es importante, en ese sentido,
entender cual ha sido la reaccion general de las personas sometidas a esos pro-
cesos y por que.

Las escalas de validez en la mayoria de esas evaluaciones tienen la funcion
principal de detectar mentiras. Esta es una de las razones por las que se admi-
nistran los test, para la revelacion de secretos, defensas o conflictos internos
que no se hayan detectado en la sesion clinica (Paulson et al., 2019). Esas men-
tiras pueden ser tanto inconscientes como volitivas. En el caso de las primeras,
se habla de ganancia primaria, un alivio inmediato de la tension que puede
suponer un conflicto interno; el mecanismo subyacente en sintomas de con-
version. En el segundo caso, se hace referencia a una ganancia secundaria, con
beneficios materiales o psicologicos, que se denomina malingering (la idea de
fingir una patologia intencionadamente) (Domino y Domino, 2006; Slick y
Sherman, 2012).

Dos mecanismos que implican malingering son el exceso de respuestas (ove-
rreporting) o la ausencia de respuesta (haber dejado un item sin contestar o
underreporting). El primero de los dos demuestra conformidad y complacencia,
necesidad de convencer a les examinadores de una buena voluntad pero de
forma forzada; el segundo demuestra evasion, miedo o rebelion frente a las
instrucciones. Pero también se observa otro fendmeno de underreporting, que es
el esfuerzo por responder mal, dando muy bajas puntuaciones y reaccionando
a las condiciones de la prueba de forma extrema (Slick y Sherman, 2012). His-
toricamente, este tltimo caso no ha sido muy frecuente en las evaluaciones de
personalidad con personas TGNC, justamente porque el proposito principal ha
sido complacer a les examinadores para conseguir la aprobacion de la hormo-
nacion o la opcracién quirﬁrgica.

Asimismo, un test verbal puede tener distinta validez de contenido en dis-
tintas culturas o grupos sociales. Los test verbales estan expuestos a problemas
de aculturacion, es decir, de imitacion de términos y calculos considerados
universales, sin que lo sean (Domino y Domino, 2006). Esos términos y calcu-
los se esfuerzan por verse reflejados en el DsM; de hecho, dependen de los
cambios del DSM para adaptarse adecuadamente y sacar nuevos manuales de
instrucciones (Shulman et al,, 2017). Pero el DSM refleja las taxonomias del
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sistema sanitario estadounidense, que en €asos como este mantiene la disforia
como c¢je principal del diagnéstico, sin asumir ademas que no se trata de un
sintoma exclusivo de las personas trans, o que no todas las personas trans la
manifiestan. En el futuro, los manuales de los test es probable que se orienten
mas hacia la CIE que hacia el DSM (Hogan, 2015), teniendo también en cuenta
las modificaciones introducidas en la CIE-12 De todos modos, es imprescindi-
ble que, en vez de acelerar los cambios desarrollando nuevos productos, haya
también una fase de asimilacion y T€poso, para que la investigacién ilustre de
forma eficaz y critica sus resultados.

Los test mas nuevos, que miden la expresion de geénero, la disforia y la ca-
lidad de vida de las personas TGNC son tambi¢n portadores de una cultura y
una historia especificas. Shulman et al. (2017) realizaron una revision de ocho
de esas herramientas especificas. Evidenciaron que su fiabilidad, informacion
comparativa y generalizacion eran minimas, que su sensibilidad al cambio era
muy alta y que escalas de validez propiamente dichas no se introducian por
parte de los equipos creadores. No obstante, destacan que

El cambio de medidas diagnésticas histdricas a herramientas enfocadas en mecanismos
especificos que afectan el funcionamiento psicoldgico como el impacto de la discrimina-
cion, la conexion con la comunidad, las estrategias de afrontamiento, y la reflexion acerca
de la identidad de género es un paso positivo hacia la afirmacién TGNC en la investigacion
y la practica psicolégicas (Shulman et al., 2017: 11; traduccion propia).

Las técnicas proyectivas se supone que estan menos sesgadas en términos
interculturales, ya que su estructura consiste en la complecion de patrones, en
tareas de clasificacion o de percepcion, y suclen depender menos del lenguaje y
mas de la intuicion o de la ambigiiedad perceptiva (Basu, 2014). Se han usado
mas en prucbas cognitivas que en la medicion de la calidad de vida o de mas-
culinidad y feminidad, pero en casos de psicopatologia asociada son mas efica-
ces en la deteccion de mecanismos de defensa sin requerir analisis
psicométricos computacionales. Hay quienes defienden que, atn asi, los sesgos
que se supone que se evitan por via lingiiistica en realidad se introducen a tra-
ves de las imagenes, es decir, por sesgos simbolicos (Hambleton y Kanjee,

1995).

? El conflicto sobre si la disforia debe o no aparecer en un manual de trastornos psiquicos como el DSM ha inci-
tado un largo debate sobre el cubrimiento de tratamientos por las carteras de servicio. No obstante, eso
obscurece el debate real concerniente a la autoridad de dichos manuales o las relaciones de poder entre
ellos.
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La reproduccion de sesgos en el ambito de los test, teniendo en cuenta sus
mecanismos intrinsecos de Vigilancia (malingering, controles de passing, expe-
riencia de la vida real), se asocia tambicn a la frecuente ausencia de dacos pre-
liminares derivados de administracion a poblacioncs TGNC. Agrupar lo TGNC
dentro de lo LGBQ sin administrarles siquiera los test y, por consiguiente, sin
adaptar los items adecuadamente ha tenido serias consecuencias epistémicas
(Bullock y Wood, 2016; Miach, Berah, Butcher y Rouse, 2000). En ese sentido,
es grato recordar que la escala MF (5) del MMPI se uso inicialmente para la de-
teccion de hombres gay, naturalizando la masculinidad y la feminidad como
opuestas (Krishnamurthy, 2016; Lopez Sdez y Garcia Dauder, 2020), ademas de
que, durante muchas décadas, hasta bien llegados los 2000, orientacion se-
xoafectiva ¢ identidad de genero se veian sistematicamente confluidas (Davy,
2015; Drescher, 2010) a través de la concepeion, por ejemplo, de las mujeres
trans como hombres gay hiperafeminados y de los hombres trans como muje-
res lesbianas hipermasculinizadas.

4. ADAPTACION SOCIAL, CULTURAL Y LINGUISTICA

Un cuarto aspecto por examinar es la adaptacion del proceso evaluador a
diversos ambitos socioculturales. Tres factores a tener en cuenta cuando se
realiza una adaptacion social, cultural o lingtifstica de una herramienta psico-
logica son las diferencias contextuales respecto a formatos, las cuestiones tée-
nicas y los modos de interpretacion (Hogan, 2015). Por ¢jemplo, un formato de
seleccion multiple puede suponer desventajas, no solamente cognitivas sino
tambi¢n procesuales, para una poblacion que esta mas acostumbrada a pre-
guntas abiertas. Del mismo modo, la traduccion de un término a otro idioma
(por cjemplo, cis, TGNC, genderqueer, entre otros) es posible que no tenga la
misma equivalencia o reconocimiento social y eso afecta directamente a la
validez de contenido.

Dentro del marco del asesoramiento psicologico, cuestiones relacionadas
con la diversidad de género son mas especificas que otras, lo cual requiere a
personas competentes en materia (Carroll y Gilroy, 2002; Lev, 2004). Encon-
trar a gente bilingiic o experta en otros idiomas que maneje terminologias y
vocabularios inclusivos deviene una tarea ardua, en ese sentido. Es posible que
aquelles profesionales que participan en la elaboracion y la adaptacion de he-
rramientas relacionadas con la identidad de género estén mas sensibilizades
respecto al uso del lenguaje y la contextualizacion cultural desde el principio
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(Francia-Martinez, Esteban y Lespier, 2017). No obstante, tanto los equipos de
trabajo de elaboracion y modificacion de herramientas como los de revision
de taxonomias, siguen lineas estandarizadas que se alejan de los postulados de
abogacfa de colectivos LGBTQI (Drescher, Cohen-Kettenis y Winter, 2012).

A su vez, profesionales que no estan capacitades para trabajar con pobla-
ciones TGNC tienen que saber minimamente a qui¢n redirigir la demanda (Lev,
2004). Un prob]cma similar surge si tienen que Cmplear herramientas de tra-
bajo para el acompanamiento. La aportacién de los activismos puede ser escla-
recedora en cuanto a la modificacion de los manuales de uso, las practicas de
buena administracion ¢ interpretacion y la lucha contra la discriminacion
secundaria o implicita desempefiada por los test. Ya que ni siquiera se sucle
ofrecer formacion especial sobre el malingering (Paulson et al., 2019), los test
deben ser herramientas de consulta ¢ informacion complementaria, enrique-
cedoras para el acompafiamiento al facilitar la cercania y la transferencia (Ba-
su, 2014), no detectores de mentira, ni determinantes de buenas o malas
personas trans. Dicho de otra manera, es pertinente que las pruebas cambien
de connotacion y, en vez de servir como mecanismos de control o de compro-
bacion, se establezcan como formas de exploracion y autoconocimiento a fon-
do.

En cuanto al proceso de estandarizacion, no se pueden repetir facilmente
las condiciones de las prucbas piloto de las herramientas, ni encontrar mues-
tras semejantes con facilidad. Si la primera validacion no ofrece las evidencias
esperadas, las futuras adaptaciones quedan en suspenso y no se renueva la in-
formacion sobre la validez (Shulman et al., 2017). Ademas, asumir que todas las
personas TGNC, independientemente de su contexto social, apuestan por una
coherencia entre la identidad interiorizada y la expresion de dicha identidad
hacia fuera implica repetir los mismos sesgos que sirven para fijar las identida-
des en la cisheteronormatividad y en una presunta universalidad. De todas
maneras, a nivel epistémico la transicion es ya por definicion un proceso mu-
tante y fluido y, por tanto, no cumple con los criterios psicométricos y estadis-
ticos que requieren las herramientas de atencion psicosocial para validarse.

La adaptacion es también propensa a una serie de factores: primero, las
muestras, ya limitadas numericamente, no sirven para estudios longitudinales.
Muchas personas TGNC se desvinculan de los servicios cuando termina su tran-
sicion o no muestran la misma motivacion que en las primeras fases una vez
han alcanzado los resultados corporales deseados. Asimismo, las muestras sue-
len estar sesgadas, incluyendo solo a personas que se dirigen a servicios psico-
logicos o que desean transitar corporalmente. Personas criticas hacia la
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practica psicologica o alejadas de los canones de masculinidad y feminidad no
se ven representadas en ellas. Por ultimo, la bibliografia que ofrece lineas sobre
la adaptacion de los test esta muy esparcida por revistas y manuales, no con-
cierne en la mayor{a de los casos temas de géncro y sigue enfoqucs psicométri—
cos de muy diversa indole.

Otra cuestion que se ignora dentro del marco de la adaptacion de para-
digmas es el nivel de familiarizacion de cada cultura con la diversidad de génc—
TO. Regresando ala argumentacién de ]arrl'n (2016), la institucionalizacion de
las intervenciones corporales y de los sistemas de evaluacion por las clinicas
de género estadounidenses seguramente se asocie con los ideales de individua-
lismo y de passing de dicha sociedad. Su exportacion, siguiendo las imposicio-
nes neoimperialistas, a culturas mas colectivistas y lejanas mediante las
taxonomias puede cubrir manifestaciones locales que no necesiten encasillar lo
TGNC o que operen de distintas maneras.

En ese sentido, pueden variar también los niveles de normatividad social,
las exigencias de la prueba de vida real y el conformismo de les profesionales
de salud mental con las normas, los test y las taxonomias binarias (Elischber-
ger, Glazier, Hill y Verduzco-Baker, 2018; Monro, 2007). Sabemos, por ¢jem-
plo, que el modelo de la terapia triadica, de la cultura de la comprobacion y de
las unidades de género proviene de Estados Unidos de mediados del siglo pa-
sado, y que los ideales que promueve dan por sentados muchos presupuestos
sobre el género (Drescher, Cohen-Kettenis y Winter, 2012; Lev, 2004). El enfo-
que afirmativo tampoco tiene las mismas repercusiones fuera de los contextos
angloamericanos en los que se engendro y es necesario tener en cuenta que,
cuanto mas transexcluyente y reticente es el contexto sociocultural, mayor
sera la dificultad de afirmar una identidad TGNC para que luego ella sea inser-
tada en dicho entorno hostil. Dicho de otra manera, si los términos difundidos
por los movimientos anglosajones no tienen contrapartidas directas en otros
contextos (véase Ho, 2021; Jarrin, 2016), la aplicacion de la afirmacion como
practica puede encontrar resistencias serias.

La diferencia entre adaptacion cultural y competencias culturales es que
la primera suele hacer referencia a la contextualizacion y la traduccion de una
practica o una herramienta psicologica a otro contexto cultural (normalmen-
te, a otro pats u otra lengua), mientras que las segundas se desarrollan en rela-
cion con diferentes colectivos sociales, pero pueden estar dentro de un mismo
contexto cultural. Adn bajo estas circunstancias, las dos nociones comparten
una idea subyacente de ajuste, localizacion y distancia de poder. La adaptacion
de un conocimiento de una realidad sociocultural a otra tiene un valor trans-
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formador y, por consiguiente, una responsabilidad respecto a qué cuerpos
legitima y qué cuerpos descarta de los m:’lrgcnes que establece (Wilkinson,
2014). Tambié¢n por ello, quiza la adapracion de pruebas y cuestionarios, sin
contar con las perspectivas ¢micas de las poblacioncs trans locales, y los pasos
hacia la despato]ogizacién que se llevan a cabo por parte de cada sociedad
acarreen mas obstaculos epistémicos que oportunidades.

5. CONCLUSIONES

Apoyadas en la idea de que las diferencias culturales, economicas y legisla-
tivas entre paises alteran las manifestaciones conductuales de lo trans, Isabel
Esteva y Esther Gomez-Gil (2013) parecian sostener, en las antipodas del dis-
curso de la autenticidad, que la asesoria psicologica no deberia ser obligatoria
para personas que desean transitar quirurgicamente, sino dependiente de las
necesidades individuales de cada usuarie. A esto afiadian que las clasificaciones
internacionales son bastante gencricas como para contener todas las particula-
ridades corporales y emocionales de personas diagnosticables con disforia. El
diagnostico, segun ellas, se basa exclusivamente en informacion proporcionada
por las personas y la gran diversidad de relatos, vivencias y situaciones es prac-
ticamente insostenible en términos universales. Aunque esta vision y lo desa-
rrollado a lo largo de este articulo coinciden plenamente, en la practica el
gatekeeping promovido por las UIG ha seguido un camino mas restrictivo a lo
largo de la década (Castro-Peraza et al., 2019; Misse, 2018; Suess Schwend,
2020).

Despucs del analisis en esos cuatro ejes presentados, se hace patente que la
integracion de una perspectiva concienciada frente a las particularidades de
las personas trans y géncro no-conforme en los servicios psicolégicos es crucial
para mejorar sus experiencias y sus interacciones con les profcsionalcs. La
oferta de cursos de especializacion y el cambio en los planes de estudio univer-
sitarios mejoran considerablemente dichas interacciones.

No obstante, reducir la solucion del problema solo a asuntos educativos
conlleva el peligro de la simplificacion. La homogeneizacion de las experien-
cias corre el riesgo de perder la oportunidad de examinarlas en su complejidad
y particularidad. Tanto el contexto terapéutico como la evaluacion psicologica
tienen como premisa intrinseca recurrir a un conocimiento existente, a unos
estandares preestablecidos y a las referencias de personas que ya han tenido
similares experiencias, de un lado o de otro.
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No hay que perdcr de vista, sin embargo, que la relacion tcrapéutica oel
proceso de acompanamiento es un lugar de expcrimentacién también para les
propies practicantes de la psicologia. Un dialogo situado con les clientes, desde
la vulnerabilidad y la codcpendcncia, €s una oportunidad valiosa para cuestio-
nar sesgos propios, deconstruir el binarismo desde posiciones interseccionales
y crear modos de ver y alianzas que puedan servir para romper con la posible
desconfianza y resistencia o con la carga historica que tiene la disciplina. Lyn-
ne Carroll y Paula Gilroy (2002) han ofrecido una serie de recomendaciones
sobre la capacitacion cultural que nos pueden ayudar a conceptualizar mejor
esa confianza en la particularidad de cada experiencia. Entre otras, destacan la
exploracion del desarrollo de la identidad de género en términos historicos y
sociopoliticos, aparte de psicologicos; la discusion de nuevas terminologias; la
comunicacion abierta de sentimientos de curiosidad voyerista y de cuestiones
de contratransferencia; el respaldo de posicionamientos no-binarios y no-
conformes; la conexion con asociaciones y el apoyo por parte de supervisores
especializades; la transformacion del contexto de vida y no de la personalidad
individual a costo de la adaptacion y, por dltimo, la aproximacion a enfoques
terapéuticos narrativos y constructivistas. El tltimo fin es convencer a les pro-
fesionales de que, en palabras de Castro-Peraza et al. (2019: 980; traduccion
propia), «el trauma psicoldgico y el sufrimiento no son inherentes a las perso-
nas trans pero son el resultado del fracaso de la sociedad en adoprar la diversi-
dad corporal».

El papel del activismo transfeminista ha sido y sigue siendo fundamental
en cuanto a la reivindicacion de espacios de proteccion y apoyo, donde primen
la honestidad, la espontancidad y la empatia. La historica distancia de poder
en la interaccion entre psicologues y usuaries ha dado paso a la toma de deci-
siones mutua, activa y participativa solo en las dltimas dos decadas y solo en
contextos que han permitido un cuestionamiento minimo de las distinciones
binarias. Como se¢ ha descrito, el binomio autonomia-paternalismo a veces
deviene falso, puesto que grupos de apoyo han intentado en ocasiones ocupar
una posicién patcrnalista y porque, al otro extremo, existen ya evaluaciones y
herramientas afirmativas que ofrecen apoyo sin patologizar y enfatizan en la
autodeterminacion.

El presente texto opta abiertamente por la necesidad de que sigan dispo-
nibles los servicios psicoldgicos para personas TGNC y por que les psicologues
se apoyen en conocimientos clinicos; no obstante, no se deberian usar dichos
conocimientos sino con fines de debatir la transfobia interiorizada, asesorar a
las personas en sus procesos y acompanar desde el cuidado, desde un consen-
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timiento informado sustancial y no impregnado por el miedo al arrepenti-
miento o a las posibles represalias. Asimismo, es precisa una adaptacién critica
y ¢mic de herramientas, manuales y practicas profesionales, siempre y cuando
sean de aprovechamiento para les propies solicitantes. Asumiendo las particu-
laridades de cada sistema sanitario, de cada contexto lingﬁ{stico y de cada
comunidad dentro de lo TGNC, se disminuyen las posibilidades de caer en la
trampa de volver a categorizar, estigmatizar o Hegar a una homogeneizacién
de las distintas experiencias.

La presente reflexion no ha pretendido ser exhaustiva. El giro despatologi-
zador de la CIE-u se hace oficialmente vigente del 2022 en adelante y su reflejo
en las practicas cotidianas de los sistemas sanitarios tardara adn mas en apare-
cer, dadas las variaciones legislativas. El conocimiento generado al respecto
esta en constante transformacion y su utilidad se restringe a la idea de que el
acompaniamiento psicologico puede ser de utilidad para las personas TGNC. Se
requieren mas investigaciones criticas sobre la relacion entre practica psicolo-
gica y diversidad de género y mas voces desde distintos contextos, lenguas y
cuerpos.
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