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1. Transexualidad. Definicion. La concepcion de la enfermedad.
Modelo biomédico

Sabemos que la transexualidad ha estado presente en todas las culturas y
tiempos historicos de la Humanidad (1-4). Sus distintas formas de manifestacion
han estado moduladas por la respuesta social, donde destacan tanto los temas de
aceptacion e integracion, como la posibilidad de recibir tratamiento.

Latransexualidad es poco frecuente y es laformamés extrema de ladisforia
de género (5). Parece probable que las diferencias culturales puedan influir en las
expresiones conductuales de estas personas.

Desde el enfoque sanitario de la clasificacion de las enfermedades, la transe-
xualidad es considerada un trastorno mental en la medida en que produce un sufri-
miento significativo y una desventaja adaptativa importante. El umbral clinico se
traspasa cuando |la persona experimenta preocupacion, incertidumbre por su iden-
tidad de género, llegando en ocasiones a ser esta experiencia tan intensa que se
convierte en el aspecto central de lavida, lo cual obstaculiza el logro de unaiden-
tidad de género libre de conflictos y en algunos casos, impide la normalizacion de
lavida misma (5). Los criterios diagnésticos que se usan provienen de las clasifi-
caciones internacional es de | os trastornos mental es, establ ecidas por laAsociacion
de Psiquiatras Americanos y la Organizacion Mundial de la Salud. Estas clasifica-
ciones siguen el modelo médico orientado a la clasificacion, diagnostico y teori-
zacion apartir de larecoleccién de datos biogréficosy psicoldgicos (6; 7). Lacali-
ficacion de patologia mental ha sido cuestionada desde distintos sectores, y las
asociaciones han advertidos que esta nomenclatura no debe ser usada con fines de
estigmatizacion (8; 9). Una de las dificultades més claras para establecer el diag-
nostico, es la gran diversidad de formas, situacionesy vivencias con gue se pre-
sentay que no se gjustan alas concepciones binarias que manejamos respecto alo
gue es ser un hombre o una mujer en nuestra sociedad. Tanto la CIE-10 como la
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DSM-IV en sus descripciones de la transexualidad, presentan importantes caren-
ciasy en muchos casos, resultan claramente insuficientes (5).

Algunos autores piensan que e pensamiento dualista en forma de oposicio-
nes binarias (hombre/mujer) es una de las mayores trabas no silo para la cons-
truccion de identidades y roles de género alternativos, sino también para cumplir
el delicado cometido del proceso diagnéstico especificado como una de las tareas
més importantes del profesional de salud mental en los protocol os internacionales
(8; 9). DSM IV (6) lo designa como Trastorno de la Identidad Sexual (F64.X) y
exige a menos dos componentes de |os siguientes que deben estar presentes ala
hora de efectuar €l diagndstico:

Criterio A: El individuo se identifica de un modo intenso y persistente con €l
otro sexo, lo cual constituye el deseo de ser, o lainsistenciaen que uno es, del otro
Sexo.

Criterio B: Estaidentificacion con €l otro sexo no es Unicamente el deseo de
obtener las supuestas ventajas relacionadas con las costumbres culturales. Deben
existir también pruebas de malestar persistente por el sexo asignado 0 un sentido
de inadecuacion en el papel de su sexo.

Criterio C: El diagnostico no debe establecerse si el individuo padece una
enfermedad fisica intersexual.

Criterio D: Deben existir pruebas de malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areasimportantes de la actividad del individuo.
También se especificala orientacion sexual: hacia varones, mujeres, ambos sexos
0 ninguna atraccion sexual. La Organizacion Mundial de la Salud, en su décima
revision (CIE-10) CIE-10 (7) lo denomina Transexualismo (F64) y lo define
como «el deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del género opuesto, por
lo general acompanado por el deseo de modificar mediante métodos hormonales
0 quirargicos el propio cuerpo para hacerlo lo més congruente posible con el
género preferido». Se requiere la presencia de identidad transexual persistente-
mente durante a menos dos afios. No se trata de un sintoma de otro trastorno
mental, tal como Esquizofrenia, ni secundario a una anomalia cromosdmica. En
ambas definiciones, se establece la necesidad de objetivar una divergencia entre
€l desarrollo de un sexo morfoanatdmico y fisiol 6gico perteneciente a un género,
y la construccion de una identidad sexual de signo contrario. En €l caso de la
CIE-10, se alude especificamente a que por lo general, se presenta acompafiado
por el deseo de someterse a tratamiento quirdrgico u hormonal paralograr que el
cuerpo concuerde lo mas posible con el género preferido (7). Describiéndolo de
esta manera, la CIE-10 sigue la linea de autores clésicos sobre € tema, como
Person y Ovesey que en 1974 definian el transexualismo como la resolucion de
unareasignacion del sexo por medio de las hormonasy de la cirugia en personas
bi ol 6gicamente normal es (10).
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Staller, otro autor clésico, habia introducido con anterioridad, una matizacion
respecto a este punto definiendo el Transexualismo como «la conviccién de un suje-
to, bioldgicamente normal, de pertenecer a otro sexo. En e adulto, a esta creencia
le acompafia en nuestros dias |la demanda de intervencion quirdrgicay endocrinol 6-
gica para modificar la apariencia anatdmica en el sentido del otro sexo» (11).

Hay una diferencia entre las definiciones de Person y Ovesey y Stoller. Este
ultimo es més contextual, y tiene en cuenta | os aspectos del momento histérico en
los que describe | as caracteristicas de la Transexualidad, considerando que la nhece-
sidad de las intervenciones sanitarias no son inherentes a la definicion de la
Transexualidad, sino producto del momento actual, en el que € progreso de los
conocimientos y de las técnicas permiten la utilizacion de terapias hormonales y
quirdrgicas para lograr un cambio morfoanatdmico y hormonal impensable en
otras etapas de la humanidad (5).

Al hilo de esta cuestidn, cabe preguntarse: ¢Qué ocurria cuando no existiala
posibilidad de hacer una intervencion de esta magnitud sobre el cuerpo?

Harry Benjamin en su obra El fendmeno transexual dijo: «Dado que es evi-
dente, pues, que la mente del transexual no puede ser cambiada en su falsa orien-
tacion de género, esldgico y justificable intentar 10 opuesto, gjustar €l cuerpo ala
mente» (12).

Esta frase reflgja laideologia biomédica respecto a sexo y alaidentidad de
género. Por una parte se descubre que en €l tratamiento del transexual subyace un
marcado dualismo entre el cuerpo y lamente, lo que posibilita gjustar €l sexo, que
en este caso seigualaalarealidad corporal, alas definiciones normativas de géne-
ro. Es decir, laidentidad de género se entiende como inmutable y constante a lo
largo del tiempo mientras que el sexo se convierte en maleable ayudado por latec-
nologia médica mediante métodos hormonales, quirdrgicos, transformando asi 1a
realidad corporal en artefacto para acanzar asi una identidad integrada.

Con estos gjemplos de definiciones de la Transexualidad, tomamos conciencia
de la afirmacién de algunos autores que sostienen que en e Transexualismo «la
marca en € cuerpo se juzgaindispensable, y que en la peticidn de reasignacion de
sex0 que hacen estas personas, se establece una primacia de o biolégico sobre la
palabra, sobre lo simbdlico» (13). Y esto es asi porque en nuestra cultura hay una
fuerte insistencia en la corporei zacion de | os estereoti pos de género, ese conjunto de
ideas ssimples pero fuertemente arraigadas en la conciencia, que escapan a control
de la razén y que definen lo que es masculino o femenino en un contexto socia
determinado (14, 15). Lafuerza de estos estereoti pos de género no es solamente psi-
colégica, sino que estén dotados de una realidad materia que contribuye a consoli-
dar las condiciones sociales y econémicas dentro de las cuales se generan (16).

Las descripciones de la Transexualidad que manejamos, provienen de un
modelo de salud y enfermedad biomédico muy interesante, de gran utilidad, siem-
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pre que no perdamos de vista que este modelo no es universal ni ahistérico. Las
formulaciones de la salud y la enfermedad de la Medicina estan también determi-
nadas culturalmente (17). Muchas veces no tenemos en cuenta |os aspectos ideo-
I6gicos o histéricos que intervienen en los mecanismos por |os que se determina
en un momento dado, qué es patoldgico o qué no lo es. Sin mas recordemos el
gemplo de la homosexualidad considerada como trastorno hasta hace poco (18).

El modelo actual, la biomedicina, es un sistema basado en el método cienti-
fico, pero a mismo tiempo, una institucién social y un aparato ideol égico-cultu-
ral y organizativo histéricamente determinado (19).

La Medicina continGia su busgueda en relacion con la etiologia de |a transe-
xualidad que actual mente va encaminada a la existencia de un trastorno en la dife-
renciacion sexual del cerebro. Esta nueva linea de investigacion ha sido acogida
con entusiasmo por la comunidad médica, ya que significaria que la transexuali-
dad pasaria a considerarse un trastorno bioldgico. Gooren, afirma: «Los transe-
xuales podrian ser «rehabilitados», pasando de perturbados mentales a victimas de
un trastorno en la diferenciacion sexual y los seguros médicos podrian ser (legal-
mente) obligados a cubrir los costos de la reasignacion de sexo, como en otros
casos de intersexualidad» (20).

2. ¢Por qué produce tanto sufrimiento?

Por muchas razones. La sociedad determina los limites simbdlicos que indi-
can quién esta dentro y quién queda fuera del orden social. Sentirse incluido en
uno de los polos de la dicotomia hombre-mujer, ofrece seguridad. Laidentidad es
un proceso que permite alas personas ubicarse en e mundo. Laidentidad se pien-
sa de forma ontolégica. La configuracion esencialista del pensamiento occidental
tiende a naturalizar la identidad y a definirla como estructura sélida, nada cam-
biante. Decir: «soy mujer», sentirse un miembro de un grupo predeterminado
socialmente, tranquiliza, ayuda a vivir sin dudas ni ansiedades.

Desde esta perspectiva se pueden entender os altos niveles de angustia que
produce situarse fuera del modelo dicotémico que utilizamos cuando desde €
punto de vista genético, hormonal y morfoanatdmico se pertenece a un sexo y
desde el punto de vista psicol6gico y social a otro (21). Nuestro modelo occiden-
tal no contempla un lugar para aguellas mujeres sociales que tienen genitales mas-
culinos. La cirugia transexual subraya el modelo occidental de género, encarnan-
do la polarizacién de género con base en los genitales y el cuerpo (4; 22).

Otro motivo de sufrimiento radica en que por ahora, la solicitud de reasigna-
cion de sexo, sigue siendo una demanda individual, sin estatus social de acogida,
de agui laimportante angustia que exponen |as personas transexuales, la crisis de



Una reflexion sobre el concepto de género alrededor de la transexualidad 215 (215)
DEBATES E INFORMES

identidad sin precedentes de las que hablan algunos autores (13). Chiland afirma
gue las personas transexuales viven en un momento histérico en e que los cono-
cimientos médicos y quirargicos «hacen posible cierto cambio de la apariencia,
pero no la realizacion completa de su suefio: ser completamente € otro» (13).
Continuando con los motivos de sufrimiento, a trabajar en este tema, se toma
conciencia de que una de las dificultades més importantes es el aislamiento
social que sufren muchas de estas personas (6) que repercute de una manera nota-
ble en € nivel de autoestima, ya que tienen que enfrentar consecuencias adversas
por poseer un autoconcepto poco reforzado socialmente (22) ademés de contribuir
acrear dificultades en la adaptacién socia produciendo interrupciones tempranas
de la escolarizacion y dificultades en el ambito laboral. Las dificultades de socia-
lizacion, del desarrollo escolar y laboral [levan, en ocasiones, ala préctica de tra-
bajos marginales. Asimismo, la preocupacion por su aspecto fisico y los cambios
gue quieren conseguir, para adaptarse al otro sexo y disminuir el malestar que les
produce su sexo bioldgico, se convierte en una actividad absorbente que ocupa
gran parte de su tiempo y que entorpece aun mas la adaptacion al medio (6). Estas
dificultades alo largo del ciclo vital, dan lugar ala necesidad de exploracion de la
comorbilidad psiquica, como parte indispensable del proceso diagnostico.

3. El punto de vista de la Antropologia Social

La Medicina se ha ocupado del estudio de la transexualidad, y también la
Psicologia, la Sociologia y la Antropologia han investigado acerca de la misma
pero desde perspectivas diferentes.

LaAntropologia Social ha aportado unavision ampliadel concepto de sexua
lidad. Ha tratado de determinar los criterios bésicos de diferenciacion entre los
sexos, las especificidades de | as representaciones que orientan |os comportamien-
tos sexuales y cOmo esas representaciones son vividas por |os actores sociales en
situaciones y contextos socioculturales siempre concretos (4).

Tratando de dar respuestas a estas complejas preguntas, la Antropologia
Socia ha encontrado en el camino a personas transexuales, travestistas, transgé-
neros, etc. Es interesante la perspectiva antropol6gica, que utiliza el concepto de
transgénero: individuos, comportamientos y grupos que presentan divergencias
con los roles de género duales mas tradicionales, ya que traspasan las fronteras de
identidad genérica comunmente asignadas» (15). Este concepto incluye aun varia-
do grupo de personas androginas o transexuales, teniendo en cuenta que no es
determinante el deseo de reasignacion quirdrgica de genitales ya que éstos no tie-
nen por qué considerarse la esencia de la construccién de la identidad de género
(15). ParalaAntropologia Social, latransexualidad se concibe no como una enfer-
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medad individual, sino como un producto resultante de aplicar un modelo deter-
minado de construccién sociocultural alaidentidad sexual y de género, en un con-
texto concreto. En el modelo que manegjamos, ser hombre es no ser mujer. Se basa
en la dicotomia. Se trata de un modelo que eliminalagraduaciény € matiz en un
tema de gran complgjidad y diversidad.

Desde la Antropologia, la transexualidad se ha incluido dentro de la comuni-
dad transgenérica, formada a su vez por otras personas que presentan identidades
gue o bien no se gustan a binarismo sexual y de género imperante en la sociedad,
0 que transitan continuamente entre un polo y su opuesto. Transgenerismo seria e
término que mejor expresarialacontinuidad y pluralidad en las variaciones de géne-
ro identitarias.

La Antropologia Social, ademas tiene en cuenta el protagonismo individual
y la capacidad de decision de cada sujeto ala hora de aceptar o rechazar |os cons-
trefii mientos socioculturales del momento histérico en que vive, asi como de desa-
rrollar diferentes estrategias respecto a ellos. Esta interaccion entre individuo y
sociedad/cultura nos lleva al concepto de intersubjetividad.

Seglin A. Martin Casares, la tendencia europea a binarismo, dividiendo a los
seres humanos en masculino y femenino, y excluyendo otras posibilidades de identi-
dad de género, condiciona en gran medida nuestra percepcion de en qué consiste la
esenciahumana (15). Otra aportacion importante de laAntropol ogia Social eslarevi-
sion de nuestro modelo que da por supuestas lainmutabilidad y la estabilidad de la
identidad de género, asi como su esencialidad, ideas asociadas a model o que propo-
ne la existencia diferenciada de |os géneros masculino y femenino (21). Lo que una
persona «es» se refiere no sdlo alo biolégico, sino que también «es» el resultado de
los sucesivos roles que desempefia en la vida cotidiana y que iran cambiando a lo
largo de su trayectoria vitd. Desde esta perspectiva la identidad es un proceso y no
una estructuray solo puede entenderse en términos histéricos (21). Bésicamentey de
modo breve, podemos decir que los paradigmas més importantes desarrollados por la
Antropologia Social, de interpretacion de la transexualidad englobada dentro de la
comunidad «transgénero», son tres (4): @) Como expresion de un tercer género. b)
Como reforzamiento de las identidades genéricas. ¢) Como género preformativo.

3.1. Como expresion de un tercer género. Géneros multiples

Desde esta perspectiva, el transgénero es considerado unatercera posibilidad
en laorganizacion y representacion de género. Esta perspectiva se encuentra sobre
todo en las etnografias referidas a culturas no occidentales, como por jemplo en
el estudio de los berdache por Kroeber (23) y Ultimamente en estudios antropol 6-
gicos en la sociedad occidental.
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Este tercer género, surge de una reinterpretacion del sexo y del género que
impugna e dimorfismo sexual. Segun este paradigma, las categorias varén o
mujer no son universalmente validas. Las personas «transgéneros» desbordan €l
binarismo aplicado a sexoy a géneroy no pueden ser interpretadas bajo esos tér-
minos, por tanto quedan relegados a «lo otrox», alo que no puede ser interpretado
apartir del dimorfismo sexual (15).

En esta linea Roscoe propone un paradigma de géneros multiples donde €l
género sea potencialmente auténomo del sexo ya que no en todas las culturas los
marcadores del sexo son vistos como naturales y contrapuestos a un dominio dis-
tinto de lo cultural» (4).

Este modelo surge a partir de la reinterpretacion de los conceptos de género y
sexo basados en el paradigmadel dimorfismo sexual. Las categorias hombre o mujer
basadas en criterios anatdmicos, en primer lugar no son universales y en segundo
lugar, no son conceptos validos para un sistema de clasificaciéon de género (4). En
determinados lugares y momentos histéricos de la humanidad, las sociedades y per-
sonas han ido construyendo situaciones que transcienden y desbordan las rigidas
coordenadas que delimitan las categorias hombre/mujer y masculino/femenino (4).

Desde este punto de vista se pueden englobar los hijras de la Indiay Pakistan
(24) o los eunucos de los harenes orientales (25) o los inuitas o los berdaches (4)
por poner algunos gjemplos. Se trata de categorias 0 estatus reconocidos cultural -
mente y que no pueden ser explicados por un modelo dualista. Las categorias de
género gque mangjamos se basan a menudo en percepciones de las diferencias ana-
tomicasy fisiolOgicas entre los cuerpos, pero no hay que olvidar que estas percep-
ciones estan siempre mediatizadas por categorias y significaciones culturales (23).

Estudios de distintas culturas, revelan una gran variabilidad en los rasgos
socioculturales de los roles sexuales y en las creencias concernientes al cuerpo y
alo que constituye el sexo. No todas las culturas reconocen los mismos marcado-
res anatdbmicos y no todas perciben las marcas anatémicas como naturalesy con-
trapuestas aun dominio distinto de lo cultural (4). Las personas transgéneros cues-
tionan el sistema de género que utilizamos, los limites de la polaridad de nuestro
modelo. Sugieren un continuum de masculinidad y feminidad, una renuncia al
género alineado con los genitales, el cuerpo, etc. (4). Es afinales del siglo XX
cuando €l modelo de los géneros multiples anteriormente reservado para €l estu-
dio de las culturas no occidentales, va ganando presencia en las sociedades occi-
dentales como marco para los debates sobre sexualidad e identidad de género. La
existencia de individuos y grupos en nuestras sociedades que comparten y combi-
nan determinadas propiedades y caracteristicas que los excluyen de las categorias
varon o mujer, es € motivo central de dicho paradigma. La propuesta es de géne-
ros supernumerarios o géneros multiples. «El tercer género aparece como €l lugar
para la construccion de maltiples identidades gque recomponen dimensiones cuya
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vinculacion se desnaturaliza y que por lo mismo, pueden escapar a las normas
socialmente impuestas» (4).

3.2. Como reforzamiento de las identidades genéricas

Desde esta perspectiva, se cuestiona la categoria tercer género como un ter-
cer estatus sexual y como otra posibilidad en la organizacion de las representacio-
nes de género. La pregunta que se formula desde este paradigma es si es posible
pensar en un género con total independencia de la diferencia sexual.

Desde esta posicion, |as personas transexuales ven a género como algo rigi-
damente demarcado y excluyente: masculinidad y feminidad, reflejando en sus
cambiosy en su solicitud de reasignacion, los roles de géneros tradicional es, auto-
excluyentes entre si. La identidad transexual solicitando ser exactamente una
réplica del otro sexo, sostiene €l paradigma occidental basado en la existencia de
dos sexos opuestos y de conductas, temperamentos, emociones y orientaciones
sexual es constituidas sobre la base de una polaridad biol 6gica. Esta oposicién esta
representada por los genitales, simbolos de las diferencias reproductivas y base
para la asignacion del sexo biolégico (4).

En €l caso de las transexual es hombre-a-mujer, observamos que algunas de
estas personas reproducen una estereotipada vision de la mujer que habitualmen-
te ha sido usada para oprimirla (4).

3.3.  Como género performativo

La tercera hiptesis tiene una perspectiva deconstructivista. Coincide con €l
paradigma multiple de género en que el transgénero desafiala concepcion binaria,
la cual se considera reduccionista y pone en cuestionamiento las categorias de
masculino y femenino, pero lgjos de buscar géneros multiples, busca la decons-
truccién de la categoria misma de género. Esto se explica porque a haberse enten-
dido el género como una construccion cultural tan ligada al sexo, ambos resultan
tener unarelacién mimética en la que la diferencia entre ambos carece de sentido.

Butler propone e redespliegue de |l as perfomances de género —aquellas conduc-
tasy actividades que producen € género enlavidadiariay construyen como varones
y mujeres alas personas implicadas en dlas— a través de repeticiones parddicas que
pongan en evidenciael caracter performativo (como opuesto aexpresivo) del género.
Seglin esta autora, esas repeticiones desestabilizarian las nociones recibidas sobre la
naturalidad del género como € nuicleo de laidentidad, iluminando a mismo tiempo,
larelacion artificial dd género con los cuerposy las sexualidades (26).
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Las personas transvestistas parecen integrar ese colectivo de personas con
categorias desordenadas, formando parte del conjunto de espectros prohibidos por
nuestra perspectiva que produce géneros inteligibles y perfectamente demarcados.
Para Butler, los travestis son g emplos de la repeticion parddica del género en
orden asubvertir sus significados en nuestra cultura. Parecen denunciar através de
sus autorepresentaciones, € hecho de que en realidad, el género no es otra cosa
gue la construccién mimética del sexo (26). Pero hay que entender bien a esta
autora que advierte que performatividad de género no es teatralidad. A diferencia
del rol teatral, el género no es elegido (26).

4, ¢Qué mecanismos intervienen en la construccioén de la identidad?

A estas alturas estamos | € 0s de pensar que laidentidad se funda solamente en
labiologia. El temaes complejo y hay que evitar posiciones reduccionistas que no
tengan en cuenta otros aspectos como los psicolégicos, sociaes, contextuales. El
entorno social, los valores con relacién alo masculino y femenino en una sociedad
determinada, condicionan en gran medida nuestra conducta y nuestras actitudes,
indican un modelo determinado a seguir, pautando entre otras caracteristicas, los
ideales de estatura y peso, |os mecanismos de conservacion, € tipo de aimenta
cidn, los cuidados estéticos, vestimentas, |as caracteristicas de las manifestaciones
emocionales propios de uno u otro sexo. (Quiénes determinan € modelo imperan-
te? Hasta la Revolucién Francesa, el poder para definir larealidad social estaba en
manos de lalglesia. Lalglesia primero, la ciencia despuésy € mercado ahora son
centrales en e proceso de construccion de las identidades sociosexuaes. Olga
Vifuales dice que los y las protagonistas de las disidencias sexuales, pecaron pri-
mero, enfermaron después y son hoy en dia, consumidores de diferencia (27). Es
dificil sustraerse del todo a sentido comin de una época y a ciertas imagenes
demasiado pregnantes que imperan en un momento histérico de su desarrollo.

El sufrimiento de estas personas, esta determinado por la dificultad o impo-
sibilidad de cumplir € rol de género esperado de acuerdo a sexo biol égicamente
determinado. Como consecuencia puede producirse unabusqueda de cumplir este-
reotipos, cambio de sexo y feminidad extrema. Lainculcacion de lafeminidad no
se produce intersubjetivamente, sino que su busqueda se dirige hacialafeminidad
en abstracto, es decir hacia modelos gjenos a la experiencia cercana, convirtién-
dose asi en una busgueda de estereotipos. En las personas transexual es se dificul-
ta la aceptacion social, se interrumpe y atera el proceso de construccion de la
identidad, 1o que favorece en ocasiones, € desarrollo de identidades estereotipa-
das. Se trataria de demostrar laidentidad, hombre o mujer prototipico. La confor-
macion de la identidad de las personas como hombres o mujeres forman parte de
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un proceso cotidiano de reafirmacién, negacién o discusion de unaidentidad en la
gue €l cuerpo constituye un aspecto fundamental y en el que influyen de gran
manera |os model os presentados como ideales en un momento histérico determi-
nado através de la publicidad, los medios de comunicacion, e mundo del depor-
te, de lacultura, del arte, de lamusica, etc. (28).

Laimagen corporal y € cuerpo individual y social son fundamentales en la
construccién de la propiaidentidad y en la determinacion de la pertenencia a los
diferentes grupos. El cuerpo es modelado y construido conforme a las exigencias
y normativas de la sociedad en la que vivimos (28).

Por eso es tan importante recordar que para entender esta compleja realidad,
utilizamos modelos, meté&foras que intentan capturarla, pero que no se reducen a
élas. Ni trabajando en € tema de la Transexualidad ni en ningln otro, debemos
olvidar que los modelos que utilizamos para analizar cualquier situacion, son
construcciones de redes ideol gicas que cazan, ordenan, organizan y otorgan sig-
nificado alo que ocurre «ahi fuera» y «aqui dentro» (29) y conceptos como Sexo
Yy género son construcciones, gue no son universales ni ahistéricas. No hay que
confundir el modelo con larealidad.

El modelo que usamos constituye una manera de simplificar la diversidad y
hacerla méas mangjable. Es mas féacil gercer e control socia através de la unifor-
midad que de ladiversidad. La diversidad implica conflicto, negociacion, desorden.
Asi se determina la existencia de personas transexuales con un denominador coman
gue simplifica una realidad muy heterogénea y variada. Aungue histéricamente la
idea del feminismo de la diferencia que considera que la diferencia sexua es el ele-
mento fundamental en la congtitucion social y psicolégica de las personas, ha sido
muy interesante para resaltar las desigualdades y también resatar el empodera-
miento, creemos con Mari Luz Esteban (28) que no se debe tomar esta diferencia
sexual como un principio, sino que en todo caso, debe ser tomada como una hip6te-
sis de trabajo en la coyuntura social que vivimos. Las aportaciones que enfocan la
cuestion desde la diferencia son indudablemente necesarias para entender € tema
del género en genera y paratrabgjar en latransexualidad en particular.

5. Importancia del cuerpo

Trabajando con personas transexuales, se toma conciencia en toda su dimen-
sién la importancia del cuerpo como campo de la cultura. Al decir esto no sdlo
estamos afirmando que lo socia seinscribe en e cuerpo, sino que el cuerpo es un
«proceso material de interaccion social» (30). El cuerpo tiene una dimension bio-
|6gica, pero también un lugar de interseccion tanto del orden individua y psico-
|6gico, como social.
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Pero e aprendizaje del uso del cuerpo y de la imagen persond estan determi-
nados también por otros factores como son € sexo, € género, laedad, laclase socid,
la cultura, las creencias religiosss, la actividad |aboral, etc. y es un mecanismo de
retroalimentacion y cambio porque las préacticas individuales y grupales en relacion
a cuerpo, influyen a su vez en definiciones sociales generales (28). Larelacion con
personas transexuaes nos ha hecho reflexionar acerca de las ambiguas y dindmicas
fronteras que existen entre lo masculino y lo femenino, de la transgresion y desapa-
riciéon de esas fronteras en relacion a ciertas actividades fisicas y sociaes (28).

El trabajo con e cuerpo que llevan a cabo con la ayuda de los profesionales
sanitarios que les asisten, les permiten una apropiacion de si mismas, permitién-
doles articular intimamente trabajo corporal y proyecto de vida. El cuerpo es el
elemento principal de este proceso, producto y agente, objeto y sujeto a mismo
tiempo. El cuerpo es activo y autotransformante. Debemos tomar en cuentala car-
nalidad de la experiencia humana (28). Desde este punto de vista, estas personas
demuestran que lo corporal no es natural, sino que «siempre es construido social
y politicamente». «El cuerpo es un lugar de discriminacion, pero también deresis-
tencia y contestacion» (28). Las nuevas tecnologias, la utilizacion de distintos
materiales y prétesis para modelar cuerpos e imitar imégenes corporales idealiza-
das, han introducido en nuestra sociedad occidental, la posibilidad de importantes
cambios en él. Lo organico se combina con lo artificial. Naturaleza y sexualidad
adquieren nuevos significados y conducen a formas distintas de percibirnos como
seres humanos. Esta posibilidad recuerda € esfuerzo postestructuralista de
D. Haraway cuando habla de los cuerpos reconstruidos y fabricados, cyborgs (31).

Las personas transexuales hablan de la intervencion quirdrgica (mamoplas-
tia, genitoplastia) como de un nuevo nacimiento, colocando expectativas a veces
poco realistas y negando muchas veces la importancia de la vida anterior y de los
vinculos y afectos establecidos, como asi también negando una historia previa de
ambigliedad y sufrimiento, confusién, dudas, periodos de transvestismo, transves-
tismo fetichista, etc. (21). Algunas de estas personas |legan pensando que deben
posponer todos sus proyectos y acciones para después de laintervencién quirdrgi-
ca, actuando con conductas de evitacion ante situaciones para los demés, cotidia-
nasy normalizadas, con lo cua se colocan en situacién de desventaja con respec-
to a sus pares desde el punto de vista afectivo, laboral, educacional, etc. (21; 32).

En nuestra experiencia hemos observado la presién gue sufren algunos de
nuestros pacientes para pasar necesariamente por la cirugia de genitales. La pre-
sién puede provenir tanto del medio familiar y social en el que se mueve (presion
homogenizadora) como de otras personas transexual es que pueden mirar con des-
confianza a los que no solicitan esta intervencion. Se les explica que la genito-
plastiano esimprescindible. Pero es aconsejable en agquellas personas en que exis-
te una importante angustia asociada a la discordancia entre el género que sienten
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COMo Suyo y su anatomia genital (21). Algunas de estas personas se muestran mas
eficaces a la hora de hablar del horror que les produce su cuerpo, mamas o geni-
tales, que para hablar de lo que desean ser (32). Al mostrarse en el Test delavida
real como hombres o mujeres claramente identificables, logrando una buena acep-
tacion del entorno, disminuyen los elevados niveles de ansiedad que presentan y
de estamaneralogran un mayor refuerzo social y |es proporciona unamayor segu-
ridad, mejorando el autoconcepto. La dimension cognitiva, sensitiva, emociona,
performativay de accion social, se va entretejiendo y retroalimentando. La identi-
dad siempre se produce en la interaccion con los otros.

Desde € punto de vista psicoterapéutico, es importante trabajar sobre todos
estos aspectos, ayudandol es a establecer metas realistas en lavida cotidiana, en las
relaciones familiares, laborales y sociales, y con una actitud fundamentalmente
integradora de | as experiencias del pasado.

Algunos manifiestan su deseo de no acudir a seguimiento postquirurgico,
alegando que es doloroso hacerlo, porque les recuerda una etapa que intentan ol vi-
dar. La psicoterapia debe tener en cuenta este aspecto, trabajando con la continui-
dad de la historia personal y no con la disrupcion producida por € acto quirdrgi-
co. Es necesario articular una integracion de todos los aspectos de la biografia,
estableciendo una continuidad de la vida. La construccién de la personalidad pasa
por el género, pero también engloba otros aspectos y abarca la totalidad de |a per-
sona (32). Se trabaja la identidad sexual como un proceso de construccion y no
como algo dado por la naturaleza (32). Esa experiencia coherente en tiempo y
espacio que constituye nuestra identidad se construye y reconstruye constante-
mente en € curso de nuestras vidas, sobre |a base de nuestra interaccion con nues-
tros familiares, amigos, comparieros de trabajo, etc. Los «otros» son co-construc-
tores de nuestra identidad.

En el proceso de reasignacion sexual, € cuerpo es modificado por métodos
hormonales y/o quirlrgicos con € objeto de transformar e aspecto fisico. Esta
transformacion culmina un proceso que no sélo abarca a cuerpo. También se
desarrollan caracteristicas psiquicas y sociales definidas estereoti padamente como
femeninas 0 masculinas. Se trabagjan movimientos, posturas, gestos, poses, actitu-
des, vestimentas, maguillaje, peinados, modificacién voluntaria de lavoz. Pero no
solo cambia el cuerpo, sino también el sentido del cuerpo y lainterrelacion con el
medio, que también se modifica. El trabajo y latransformacién del cuerpo son evi-
dentes, visibles. Son procesos de autotransformaci én, caminos sin retorno respec-
to al género, por 1o que se puede decir que €l cuerpo no es un mero espejo de la
sociedad o la cultura en la que vivimos, sino que sobre todo es un agente (28).

Muchas de las personas transexuales esperan gque todo se juegue en € nivel
del cuerpo y no de la mente. A veces, aceptan la propuesta de acudir a psicotera-
piaporque laconsideran parte del programay un paso mas para conseguir su obje-
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tivo de que se les restituya su verdadero cuerpo (32). Trabajando con personas
transexuales, se escucha con frecuencia la expresiéon de haber sido objeto de un
«error de la naturaleza», error que debe ser corregido.

En la Unidad de Trastornos de identidad de Género, constatamos la enorme
diversidad y pluralidad que caracteriza al temadelaidentidad. Lasidentidades son
tan plurales y diversas como o son los estilos de vida que a €llas estén asociados.
Algunas de estas realidades responden a transformaciones rupturistas que anun-
cian nuevos tiempos y nuevas realidades muy diversas que no pueden ser entendi-
das desde el modelo dicotémico que manejamos. Cada vez con mayor frecuencia
se observan situaciones y realidades mixtas con mezclas de valores y précticas
definidas socialmente como masculinas y femeninas. Estas realidades se hacen
mucho més patentes cuando se produce un cambio geogréfico, en procesos de
emigracion, que permiten tomar conciencia de la contextualidad y relatividad de
los conceptos que manejamos como naturales o ahistéricos (28). Se trata de un
proceso de cambio, de desidentificacion respecto alas formas heredadas, de crea-
cion de nuevas iméagenes, valores y préacticas ingtitucionales, producen rupturas y
configuraciones de nuevas identidades y modelos emergentes de género (33).

Es importante sefialar el poder del cuerpo que va mucho mas alla del inter-
cambio sexual y «que se constituye en unaformade aegria, de jubilo, de lente de
escrutinio y evaluacion propias, de conocimiento de uno mismo en su capacidad
de sentir, conectar fisica, psiquica, emocional e intelectualmente con otros seres
humanos» (28).

Conclusiones

1. Laspersonastransexual es nos hacen pensar acercade que laidentidad es
también un proceso subjetivo y depende del punto de vista de quienes la sienten.
Sin embargo, si es posible construir un minimo comun identitario. El acuerdo
sobre laidentidad surge cuando se construye una subjetividad comin. Cuando esto
ocurre, se puede hablar de cultura o subcultura (27).

2. Al ser subjetiva, toda identidad es plural. Al ser heterogéneas, sus limi-
tes no son nitidos. Vivimos una época en la que coexisten una gran variedad de
maneras de experimentar la masculinidad y lafeminidad. Sin embargo, |as fronte-
ras persisten socialmente y estan profundamente interiorizadas. Ser varon o ser
mujer siguen siendo identidades demasiado cerradas al cambio (27).

3. Resultaparaddjicalaposicion de las personas transexual es que formulan
unadobley contradictoria demanda: por un lado, se sitllan mas alla de la biologia
sosteniendo la primacia del reconocimiento simbdlico y por otro, reclaman una
modificacion de su cuerpo pretendiendo obtener completamente de la biologia,
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una prueba de la verdad de su discurso, demostrando la insuficiencia de toda
referencia simbdlica (13).

4. Las personastransexual es plantean otraimportante contradiccion: por un
lado, de hecho, cuestionan € sistema dicotdmico, |0 ponen en tela de juicio. Con
su existencia, denuncian su insuficiencia para entender una realidad que desborda
las coordenadas construidas por nuestra cultura. Anticipan, sugieren otras posi-
bilidades, etc., pero, por otro, anhelan convertirse exactamente en el otro, propor-
cionando una imagen de si mismos polarizada. Necesitan ser reconocidos como
hombres 0 como mujeres. El cuerpo y €l aspecto externo son la primera tarjeta de
presentacion y tienen un papel muy importante en la relacion con el entorno. La
gestion de la apariencia de estas personas tiene estrecha relacion con las defini-
ciones sociales de lo gque es un hombre o una mujer. Sin embargo, la manera en
gue cada una de estas personas vivencia esa identidad, no es homogénea, sino
compleja, diversay se resiste a las clasificaciones dicotomicas del tipo masculi-
no/femenino. A veces resulta dificil nombrar, dar un nombre alo que se ve, y da
la sensacion de que carecemos de palabras para denominar 1o que sucede (28).

5. Trabgjar en el temade la Transexualidad, es trabajar con personas que a
veces producen incomodidad y que nos obligan a pensar en una serie de cuestio-
nes que habitualmente no revisamos. el sistema de géneros que hemos construido
y gue manejamos diariamente, nuestro vocabulario, a ser muy cuidadosos con la
asignacion sexual de nuestras palabras, a preguntarnos sobre nuestros vincul os con
nuestro sexo biolégico, en la mencidn que aparece en nuestra acta de nacimiento
0 en nuestro documento de identidad, con nuestro sentimiento de pertenencia a
uno y otro sexo, con nuestra sexuaidad (13).

6. Necesitamos claves nuevas y nuevos modelos de conocimiento, nuevas
metéforas, paraaproximarnos atematan complejo como es el delasrelaciones entre
género e imagen corporal. Es necesario revisar |os model os dicotomicos que mane-
jamos. Sblo asi podemos trabgjar en € tema de la transexualidad. De ese modo,
podremos identificar |as précticas innovadoras que se estan dando de hecho en nues-
trasociedad y en nuestra cultura. Se necesitan estudios que incorporen model os que
permitan dar cuentade ladiversidad y € dinamismo de laidentidad, de sus rupturas
y transgresiones, de la interrelacion entre representaciones y practicas concretas,
entre contextos sociopoliticos y vivencias, que tengan en cuenta los macro y micro
contextos en 10s que se mueven las personas transexuales, pero que también tengan
en cuenta |la accion modificadora de la experiencia de esas personas (28).

7. Latarea més importante del psicdlogo y del equipo multidisciplinar que
trabaja con personas transexuales es, sin duda, ayudar a paciente a vivir lo mas
comodamente posible con un rol y un cuerpo de un determinado sexo, revisando las
estrategias habitualmente utilizadas para resolver |os problemas, definir y trabajar
los conflictos y ayudarle a actuar con € mayor realismo respecto a la actividad
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laboral y alas relaciones sociaes (34). Sin duda, € éxito de la tarea recae no solo
en las creencias de |la persona que consulta, acerca de en qué consiste ser un hom-
bre o una mujer, sino también en las creencias de los mismos psicologos que tra-
bajan con dlos, y que por proceder de la misma sociedad y momento histérico,
manejan idénticos modelos en relacion con laidentidad (21).
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