Semergen. 2011;37(2):87-92

e oy e Y St fyrm . |

SEMERGEN

Medicina de Familia & <

SEMERGEN

DOYMA www.elsevier.es/semergen

EN TORNO AL PACIENTE

Abordaje multidisciplinar de la transexualidad: desde atencion
primaria a la Unidad de Trastornos de Identidad de Género de
Madrid (UTIG MADRID)

N. Asenjo-Araque®*, J.M. Rodriguez-Molina®, M.J. Lucio-Pérez®y
A. Becerra-Fernandez®

a Psicologia Clinica, Unidad de Trastornos de Identidad de Género, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia

b psicologia Clinica, Unidad de Trastornos de Identidad de Género, Hospital Ramén y Cajal, Comunidad de Madrid,
Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafa

¢ Gestoria de Pacientes, Unidad de Trastornos de Identidad de Género, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espana

d Coordinacién de la Unidad de Trastornos de Identidad de Género, Hospital Ramén y Cajal, Comunidad de Madrid,
Universidad de Alcald, Madrid, Espafia

Recibido el 19 de mayo de 2010; aceptado el 24 de octubre de 2010

PALABRAS CLAVE Resumen La transexualidad es un fenémeno emergente en nuestra sociedad, por el cual una
Transexualidad; persona de un sexo bioldgico se siente pertenecer al contrario. El abordaje realizado desde la
Identidad de género; Unidad de Trastornos de Identidad de Género del Hospital Ramon y Cajal parte de un enfoque
Evaluacion multidisciplinar y se basa en que el tratamiento no debe limitarse al médico (hormonal y cirugia
psicologica; de reasignacion de sexo) sino que es fundamental la intervencion psicologica.

Tratamiento Este proceso multidisciplinar exige varias fases de evaluacion psicoldgica. La intervencion psi-
psicoldgico; coldgica debe ser individualizada y los objetivos terapéuticos que se plantean son, entre otros,
Multidisciplinar apoyo en dificultades cognitivas o emocionales, desarrollo de estrategias de afrontamiento y

adherencia al tratamiento médico.
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KEYWORDS Multidisciplinary approach to Transsexuality: From Primary Care to the Gender
Transsexuality; Identity Disorders Unit in Madrid (GIDU-Madrid)

Gender identity;

Psychological Abstract Transsexuality is an emergent phenomenon in our society. It means, that a person
assessment; belonging to one biological sex feels that he/she belongs to the opposite one. The Gender
Psychological Identity Disorder Unit of Madrid is achieving a cross-disciplinary approach. This approach is
treatment; not just based on medical treatment, or hormonal or surgical treatments, but psychological
Cross-Disciplinary treatment is also essential.
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This cross-disciplinary process requires several stages of psychological assessment. Psycholo-
gical treatment must be individualized. The therapeutic goals should be: Support in cognitive
and emotional difficulties, the development of coping skills, and adherence to the medical

treatment.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Abordaje multidisciplinar de la
transexualidad: desde atencion primaria a
atencioén especializada

La transexualidad es un trastorno de identidad de género
(TIG)"2, por el cual una persona de un sexo bioldgico
determinado se siente pertenecer al contrario. También se
denomina sindrome de Harry Benjamin (1948)3.

Este deseo de pertenecer al sexo contrario se acompana
de un profundo sentido de rechazo de las caracteristicas
sexuales primarias y secundarias propias. Por ello, la per-
sona transexual refiere desear la correccion de la apariencia
sexual de su cuerpo por métodos farmacoldgicos y quirur-
gicos. Tras esto, tramita el cambio legal de sexo en sus
documentos.

Necesidad de un abordaje psicologico de la
transexualidad

Tradicionalmente desde la Psiquiatria se concebia la tran-
sexualidad como un trastorno mental de la persona que
errobneamente creia pertenecer a un sexo distinto al que
pertenecia. La intervencion, por lo tanto, se centraba en
«curar» al sujeto haciéndole comprender (con ayuda tal vez
de medicacion) que estaba equivocado o equivocada en su
percepcion o en sus sentimientos. Este abordaje ha sido
ineficaz.

En otra linea, la Psicologia también ha realizado algunos
intentos aislados de abordar el problema, realizando abor-
dajes basados Unicamente en la empatia con el paciente, o
en el apoyo reivindicativo.

En el momento actual, no existe una guia fundamental
de la evaluacion y la intervencion psicologicas con personas
transexuales. De esto se deriva por tanto la necesidad de
elaborar y establecer protocolos de evaluacion e interven-
cion, asi como herramientas diagnosticas y de apoyo.

A través de este articulo intentamos aportar nuestra
experiencia en la elaboracion de algunos de estos instrumen-
tos, nacidos para su utilizacion en la Unidad de Trastornos
de Identidad de Género (UTIG) de la Comunidad de Madrid.

Desarrollo sexual/identidad sexual

Los factores que desempefan un papel fundamental en
el desarrollo sexual comienzan a actuar ya en la concep-
cién y siguen haciéndolo durante toda la vida. A nivel
hormonal, los estrogenos tienen poca pulsion en la infan-
cia, aumentan en la pubertad, desarrollando en la nina los
caracteres de mujer adulta: crecen las mamas, se desarro-
lla el esqueleto (especialmente la pelvis para adaptarse a
las exigencias del parto), el pelo adquiere una distribucion

especial, sobre todo en pubis, y la piel adquiere una textura
especial.

La progesterona prepara el endometrio para la implanta-
cion del ovulo fecundado, y posibilita el desarrollo final de
las mamas haciéndolas aptas para la lactancia.

Por otro lado, la testosterona es la hormona mas-
culina por excelencia, y sus efectos se ejercen sobre
los organos sexuales, regulando su crecimiento hasta la
madurez. Es la hormona responsable de la distribucion cor-
poral del pelo, proporciona la voz con el tipico timbre
grave masculino, confiere a la piel su grosor caracteris-
tico del vardn, favorece el desarrollo de la musculatura,
etc.

Refiriéndonos a los factores psicosociales, la dimension
psicolégica y social, es decir, el aprendizaje de un compor-
tamiento sexual considerado como normal para uno y otro
sexo en un contexto social dado, es basica para la cons-
truccion de la identidad sexual. El rol sexual es el sexo
al que los demas consideran que un individuo pertenece y
que se le impone desde el nacimiento, vistiéndolo y tratan-
dolo y hasta poniéndole nombre de modo distinto segln el
sexo.

La identidad sexual es el factor subjetivo intimo que
establece la conviccion interior de pertenecer a un sexo
determinado. Las primeras identificaciones provienen de
los modelos de comportamientos de la madre o el padre
(por condicionamiento vicario) y posteriormente otras per-
sonas del sexo correspondiente significativos para la persona
(maestros, hermanos mayores y otros adultos)*. En la puber-
tad el aprendizaje de la identidad sexual prosigue, con gran
influencia de los modelos mediaticos (cine, television, etc.)
y del grupo de iguales®. Las primeras experiencias amorosas
o sexuales contribuyen en gran medida a la construccion de
dicha identidad. No obstante, la construccion de la identi-
dad sexual o de género prosigue a lo largo de toda la vida.
A veces se denomina a la identidad sexual sexo sentido.

Por lo explicado anteriormente es de vital importan-
cia el abordaje psicoterapéutico temprano partiendo de
la hipotesis de construccion de la identidad. Se realiza
un acompafamiento terapéutico para facilitar el proceso
de autorrealizacion y orientacion en la construccion de la
identidad sentida por la persona. En este punto es muy
importante diferenciar identidad de orientacion sexual. La
orientacion sexual es la atraccion hacia un sexo u otro. La
identidad es sentirse y vivirse dentro de un sexo u otro®.

Como hemos apuntado anteriormente, la psicoterapia
para reconducir a la persona transexual hacia la asuncién
de la identidad de sexo correspondiente a su sexo bioldgico
ha sido un completo fracaso’ lo que pone en tela de juicio
esta vision.

Otra hipétesis mas actual® considera que el problema
tiene su origen en etapas tempranas del desarrollo embrio-
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nario y fetal. La diferencia en el tiempo entre el momento
de la asignacion de un sexo gonadal (en la octava semana de
gestacion) y la asignacion de un sexo cerebral (en la vigé-
sima semana) posibilitaria que, si en ese lapso de tiempo
aparece una alteracion, por ejemplo de origen hormonal, se
diese este desajuste. Asi, se desarrollarian los genitales en
consonancia con el sexo cromosdmico pero alguna altera-
cion posterior, por ejemplo de los niveles de testosterona,
haria que se produjese la asignacion sexual cerebral al sexo
contrario.

Estamos por tanto ante un problema de origen bioldgico
(genético-neuro-endocrinoldgico) y contenido biopsicoso-
cial y no de una enfermedad mental y en el que los trastornos
psicoldgicos serian subsecuentes al problema y no la causa.
Los sistemas de clasificacion diagnostica nos serian igual-
mente eficaces si nos movemos en este enfoque, aunque se
tratarian ahora como consecuencias del trastorno y no como
un trastorno en si mismo.

Aunque estos datos sugieren un peso biologico en el
origen del problema, ain no sabemos cual es el deto-
nante de la percepcion de disforia por parte del paciente.
No parece que la presencia de ciertos nicleos del hipo-
talamo correspondientes a un cerebro del sexo contrario
sea por si misma suficiente como para que el sujeto
se sienta pertenecer de forma automatica a ese sexo
incluso sin saber nada al respecto. De hecho, Money pre-
tendi6 haber demostrado el mayor peso de la educacion
comparado con el peso de los factores bioldgicos en el
desarrollo de la identidad de género, si bien sus estu-
dios con 2 gemelos monocigoticos, uno de ellos castrado
y el otro no y educados por separado como nifia y nifo
respectivamente, son controvertidos aln hoy en dia’. Las
hipdtesis mas completas, aln en investigacion, apuntan a
que debe haber algunos factores en su desarrollo psicoso-
cial, construccion de identidad sexual y en su historia de
aprendizaje, producida a través de su experiencia con el
medio ambiente familiar o social, que disparan este pro-
blema.

Diagnéstico y diagnostico diferencial

Por el momento es imposible realizar el diagndstico de
transexualidad basandose s6lo en criterios objetivos. Este
diagnostico depende de la informacion suministrada por
los pacientes, que a menudo es sesgada por los mis-
mos con o sin intencionalidad. Para paliar parcialmente
este problema hemos creado una herramienta de eva-
luacion cuasi objetiva basada en los criterios de las
principales escalas de clasificacion diagndstica, el DSM-IV
y el CIE-10, la Entrevista de Diagnostico de Identidad de
Género (EDIG)'®. Dado el caracter no objetivable de la
informacion y la importancia de la decision a tomar en
funcion de cual sea el diagndstico, el periodo de eva-
luacién suele ser largo. La Asociacion Internacional Harry
Benjamin determina que como minimo debe ser de 3
meses.

Para el diagnostico de transexualidad, planteamos en
primer lugar una valoracion inicial, para poder incluir a
la persona demandante de tratamiento, o bien derivarla
para evaluaciones de otra naturaleza (psiquiatrica, estu-
dio de enfermedades somaticas), o incluso no aceptar

su entrada, en el caso de referir abiertamente no ser
transexuales.

Para este fin hemos desarrollado una Entrevista de Valo-
racién Inicial (EVI)"'.

En segundo lugar, se realiza una valoracion del cum-
plimiento de los criterios DSM-IV y CIE-10'>"3  asi como
un diagnostico diferencial con respecto a las disfunciones
sexuales con las que podria confundirse. Para ello hemos
creado la EDIG. Esta herramienta ha sido validada y por los
autores de este articulo. Estos criterios se cumplen si la per-
sona evaluada tiene una identificacion acusada y persistente
con el otro sexo (no so6lo el deseo de obtener las supuestas
ventajas relacionadas con las costumbres culturales); acusa
un malestar persistente con el propio sexo; tiene una gran
preocupacion por eliminar las caracteristicas sexuales pri-
marias y secundarias y/o cree que ha nacido con el sexo
anatomico equivocado.

Ademas de cumplir estos criterios, la alteracion no coe-
xiste con una enfermedad intersexual y la alteracion que la
persona presenta, provoca malestar clinicamente significa-
tivo, deterioro social, laboral o de otras areas importantes.

Los principales trastornos con los que podria confundirse
el TIG, o que podrian explicar la conducta del sujeto mejor
que el citado trastorno, son: hipodeseo sexual, aversion al
sexo, déficit de la excitacion sexual anorgasmia, vaginismo
o dispareunia, travestismo fetichista, dismorfia corporal o
dismorfofobia.

A continuacion recogemos una historia clinica descrip-
tiva, en la que se detallan datos de la construccion de la
identidad de género, el desarrollo psicosexual (incluyendo
orientacion sexual), y aspectos de la vida cotidiana, espe-
cialmente por lo que se refiere al previsible impacto del
cambio en su vida familiar, social y laboral. Para guiarnos en
el desarrollo de esta entrevista hemos elaborado una herra-
mienta, la Entrevista de Evaluacion Psicoldgica a personas
con TIG (EEPPT)™,

Mas tarde se elabora un analisis funcional de al menos 2
conductas de las que suelen ser problematicas para muchas
personas en proceso transexualizador: vestirse (o no llegar
a hacerlo) con ropas del sexo sentido y comunicar (o no
hacerlo) su situacion a terceros proximos (familia, parejas,
amigos intimos) o relevantes (jefes y compaiieros en el tra-
bajo). Se incluyen otras posibles secuencias conductuales.
Para ello nos valemos de la herramienta Andlisis Funcio-
nal de Secuencias Conductuales con Personas Transexuales
(AFUSCO-PT)'>.

Para evaluar el grado de sintomatologia de depresion
y ansiedad en torno al trastorno, hemos creado 2 instru-
mentos, la Escala de Ansiedad para personas transexuales
(ESANTRA)'® y la Escala de Depresién para personas tran-
sexuales (ESDESTRA)'. Otras areas de indicada evaluacion
son la estructura de personalidad y los rasgos psicopatolo-
gicos de personalidad, el estrés, la competencia emocional
y el bienestar psicologico (incluido tanto como desarrollo
personal cuanto como felicidad subjetiva) y la calidad de
vida.

Dado que hay un cierto nimero de personas transexuales
cuyo origen no es hispanoparlante y que en muchos casos
tienen conocimientos basicos del inglés, se ha desarrollado
una herramienta especifica para esta poblacion que retine
los datos recogidos en la EVI, EDIG y EEPPT. Esta herramienta
se ha denominado IEI"°.
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Perspectiva Sociolégica en la UTIG de Madrid

Por lo que respecta al Sistema Nacional de Salud, desde 1999
viene funcionando la UTIG de Andalucia, en Malaga. En 2007
se cred la UTIG de Madrid, aportando la novedad de dotarse
de un equipo multidisciplinar (incluyendo las perspectivas
psicoldgica y socioldgica) que comparte espacio fisicoy toma
de decisiones conjunta, ademas de incorporar prestaciones
mas avanzadas (como modificacion de la voz por tiroplastia-
IV, mamoplastia y otras). Posteriormente han ido surgiendo
diversas unidades en otras comunidades autéonomas, en la
actualidad en diferente fase de desarrollo y con diferentes
prestaciones (Barcelona, Asturias, Tenerife, Bilbao, etc.).
Como la atencidn sanitaria es competencia de las comunida-
des autonomas la posibilidad de acceder a la UTIG de Madrid
desde otras comunidades depende de los acuerdos que haya
entre las mismas.

El estudio pormenorizado de la transexualidad requiere
un enfoque transversal e integrado. Nosotros empleamos
un enfoque interdisciplinar, buscando la capacidad de com-
prender de manera global los fendmenos o procesos sociales,
frente a la perspectiva mas especializada y tematica de
otras ciencias. Asimismo, este enfoque nos permite inter-
pretar y evaluar de manera conjunta y correlacionada a los
sujetos con su entorno social, incluso entendiendo éste en
un sentido amplio, lo cual es especialmente relevante en el
caso de los trastornos de género y la transexualidad, pues
estos conjugan la problematica biomédica con la social.

Con la incorporacion a la UTIG de Madrid, de la pers-
pectiva sociologica, se posibilita una nueva vision que
trasciende la simple intervencion clinica, lo cual comparte
lineas de actuacion con el concepto biopsicosocial de la
salud.

Ya que el fenémeno de la transexualidad tiene una dimen-
sion social evidente, una de las funciones basicas de la UTIG
es recoger la percepcion de la comunidad transexual por
parte de la poblacion en general y también de la propia
comunidad transexual, con especial atencion a sus diferen-
tes manifestaciones y cambios. De esa manera se intentan

Admision Hospital |

alcanzar una serie de objetivos sociales como apoyar el
trabajo clinico de los diversos profesionales con estudios
sociales, medir el impacto del trabajo de la unidad en la
sociedad, monitorizacion permanente de los cambios que
se producen tanto en la comunidad transexual como dentro
de la sociedad, promover la educacion sanitaria del colec-
tivo transexual, evitando practicas de riesgo y evaluar al
individuo transexual en todas sus relaciones sociales (tra-
bajo, familia, educacion, amigos, etc.), antes del proceso,
durante y después del mismo.

Desde la integracion de la experiencia concreta de la uni-
dad con los rasgos basicos de la poblacion general de nuestra
comunidad auténoma, como ya hemos mencionado, trata-
mos de ofrecer instrumentos conceptuales, metodoldgicos y
técnicos que permitan diagnosticar, analizar criticamente,
comprender, avalar y disefar la formulacion y puesta en
marcha de iniciativas plblicas orientadas a la transfor-
macion de desigualdades en relacién con la comunidad
transexual.

Por Gltimo, intentamos explorar la diversidad de posi-
ciones ante el fenomeno y ofertar propuestas de cambio
y orientaciones para una mejor aceptacion del «hecho
transexual» tanto en el sistema sanitario como en la socie-
dad en general.

Fase I: Protocolo de abordaje interdisciplinar de la
transexualidad

El médico de atencion primaria, que recibe un paciente sus-
ceptible de padecer el trastorno que nos ocupa, iniciaria un
proceso de derivacion interdisciplinar, que se describe en la
figura 1.

Una vez en la UTIG, tras la valoracion inicial, a la que
anteriormente nos hemos referido, se inicia la fase de eva-
luacién psicoldgica. Se elabora la historia clinica biografica
del paciente, utilizando la de EPPT'* y se recaban datos
especificos respecto a la identidad de género del paciente,
mediante la EDIG'. Posteriormente se profundiza en la eva-

Médico Atencion

Ramon y Cajal

I
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| Gestora Pacientes | Evaluacion Sesion Clinica 2
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A 4
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Vel Y Pacientes
aloracion Consentimiento P
Psicoldgica Informado
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v v » Sesion Clinica 1 - Seguimiento,
l | Tratamiento Apoyo o
Hormonal Tratamiento

Figura 1

Proceso de derivacion desde el médico de atencion primaria (MAP).
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luacion de la estructura de personalidad de los pacientes
y sobre la presencia o no de sintomas ansioso-depresivos.
Finalmente se evalua su calidad de vida y aspectos relati-
vos a su bienestar psicoldgico. Para esto Gltimo se utilizan
los cuestionarios de evaluacion psicologica anteriormente
citados'®28,

Tras la administracion y correccion de las pruebas y junto
con la informacion recabada a través de las diferentes fuen-
tes, se convoca una sesion clinica donde estan presentes
todos los profesionales que componen la unidad. En ella se
emite un juicio clinico acerca del diagnostico de identidad
de género del paciente que avanza en su caso a la siguiente
fase. En caso de duda diagnostica, se prorroga la evaluacion
para profundizar mas sobre determinados aspectos significa-
tivos que se hayan puesto de manifiesto en la sesion clinica
interdisciplinaria.

Fase Il: Tratamiento hormonal y «experiencia de
vida real»

Tras la sesion clinica diagndstica el médico endocrinélogo
examina al paciente y valora las analiticas actualizadas del
mismo. Si no existe contraindicacion alguna, procede a la
prescripcion del tratamiento hormonal (TH). Cada 3 meses
durante el primer afno y después cada 6 meses, se hara un
seguimiento exhaustivo del paciente, ya que el tratamiento
hormonal debe proseguir durante toda la vida del paciente.

En la fase de tratamiento hormonal, la intervencion psi-
cologica consiste fundamentalmente en acompafamiento
terapéutico y se basa en la denominada ‘‘experiencia de
vida real’’ o ‘‘prueba de vida real’’. Durante esta fase el
paciente comienza a adecuar su imagen al sexo sentido
(ropa, maquillaje, depilacion, lenguaje, lenguaje no verbal,
etc.). A la vez que se produce la intervencion de apoyo,
el psicologo debe mantener la evaluacion, pues incluso en
esta fase se detectan personas que tras manifestar un fuerte
deseo de modificar su sexo, al iniciar la experiencia de vida
real descubren que sus sentimientos son contradictorios.
Algunos pacientes pueden presentar numerosos sintomas
ansioso-depresivos. En este supuesto se debe trabajar con
el paciente reduciendo su ansiedad y estudiando la forma
de minimizar el impacto. En todo caso, pasar a la fase qui-
rirgica exige 2 afos de tratamiento hormonal y también
haber superado satisfactoriamente la experiencia de vida
real. Para ello la intervencion psicoldgica se centra de modo
individualizado o grupal en entrenamiento en habilidades;
autocontrol emocional; reestructuracion cognitiva; inter-
vencion en disfunciones sexuales; preparacion a las cirugias
previas (modificacion de caracteristicas sexuales secunda-
rias: voz, mamas, gonadas, ovarios, etc.); modificacion de
otras conductas problema y adherencia al tratamiento hor-
monal.

Respecto a las intervenciones grupales, se realizan gru-
pos terapéuticos de apoyo a pacientes y a familias (que
incluye parejas y en su caso, amigos)**°. Como metodo-
logia de evaluacion para comprobar el nivel de adquisicion
de conocimientos, asi como el cambio de actitudes hacia
la transexualidad y la satisfaccion con la actividad, se
pasan una serie de herramientas a los participantes de
ambos grupos, como el Cuestionario de conocimientos sobre
transexualidad®', el Cuestionario de conocimientos sobre

el proceso transexualizador y su tratamiento®?, la Escala
Likert de actitudes ante la transexualidad® y el Cuestiona-
rio de satisfaccion con la actividad grupal®.

Las 3 primeras escalas se pasan dos veces (test y re-test)
al principio y final de la actividad, para evaluar el cambio
producido. Durante el mddulo de habilidades de comunica-
cion, se utiliza un instrumento de identificacion de estilos
de comunicacion (EIET)®.

Dependiendo de la conveniencia de realizarlo, se ha
creado un modelo de Informe de Evaluaciéon de Personas
Transexuales (IEPT).

Fase lll: Cirugias para modificar las caracteristicas
sexuales secundarias

Transcurrido un periodo minimo de 2 afos de hormo-
nacion controlada por el médico endocrindlogo (no de
autohormonacion), asi como de realizacion de la experien-
cia de vida real de acuerdo al sexo sentido, se procede
a realizar las canalizaciones necesarias (a través de la
gestora de pacientes) para las intervenciones quir(irgicas
demandadas por el paciente. Las cirugias para modificar
las caracteristicas sexuales secundarias son, entre otras,
mamoplastia/mastectomia, histerectomia/orquidectomia.

Fase IV: Cirugia de reasignacién de sexo

Cuando el paciente ha realizado las fases anteriores y se
ha conseguido la adecuacion de su imagen exterior al sexo
elegido, con experiencia de vida real en el entorno inme-
diato y comunitario, es cuando se pasa, solo si el paciente
asi lo demanda, a la cirugia de reasignacion de sexo (CRS). El
abordaje psicologico durante esta fase se centra en la pre-
paracion para este tipo de cirugia. Basicamente se refuerzan
y/o entrenan habilidades de control de la ansiedad anticipa-
toria prequirlrgica, manejo del impacto que va a suponer la
cirugia en el entorno cercano y pautas de control emocional
en general.

Fase V: Post-Cirugia de Reasignacion de Sexo (CRS)

Tras la CRS, el paciente debe seguir, organizadamente, las
recomendaciones postoperatorias basicas, para una buena
calidad de vida donde pueda disfrutar satisfactoriamente de
su vida genital y sexual. Para casi la totalidad de los pacien-
tes, va a ser necesario el apoyo psicologico en toda esta fase,
ya que los pacientes presentan a menudo sintomas ansioso-
depresivos y pensamientos obsesivos recurrentes, que les
interfieren en su vida cotidiana. Ademas, como hemos indi-
cado anteriormente, el ajuste de la identidad sexual se debe
realizar progresivamente, dado que estas personas deben
pasar por las fases evolutivas vitales con una identidad que
se va construyendo dia a dia. Por tanto el apoyo terapéutico,
en muchos casos, va a ser crucial para prevenir la aparicion
de sintomatologia que interfiera en el desarrollo personal
del paciente.
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