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Proélogo

La formacién multidisciplinaria de Isabel Saro, su experiencia y su
interés en coadyuvar a la transformacién de la realidad social y
cultural de nuestro pafs, se conjugan en este interesante y
polifacético documento que ha decidido compartir con sus
lectoras y lectores, quienes encontraran en su texto informacioén y
conocimientos sobre un tema del cual se sabe poco en México, el

de las mujeres y los hombres transexuales.

Sin duda, la lectura de esta obra constituye una interesante
forma de aproximarse al conocimiento y comprensioén de un tema
complejo: la transexualidad, condicion humana de personas que
cursan con discordancia entre su sexo y su identidad de género, y

que por anos han sido vulneradas y discriminadas.

Un conocimiento profundo de la realidad que se cuestiona y
se busca transformar es condicion sine qua non de una practica
politica y legislativa acertada. En este sentido, Isabel Saro, como
asesora del grupo parlamentario de izquierdas de la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal, ha coadyuvado en forma
determinante a los fundamentos de las iniciativas relativas a la Ley
de Identidad Sexo-genérica (“Ley Trans”) en sus dos vertientes:
identidad juridica y derecho a la salud integral. Participacion

especial ha tenido en las cuestiones relativas a la Ley de Salud del
Distrito Federal (LSDF).

La falta de reconocimiento y apoyo a la condiciéon de las
personas frans puede representatles dafios psicolégicos permanentes,

les obliga a vivir con una discordancia que puede ser genérica o



sexual, y afecta su desarrollo social y personal. Afrontar esta
realidad es responsabilidad de las y los legisladores, quienes
tenemos que garantizar los derechos de toda la ciudadania y actuar
en consecuencia de cara a la realidad para garantizar el respeto y
salvaguarda de sus derechos fundamentales para que posean una

vida libre de discriminacion.

El pasado 29 de agosto, la ciudad de México fue testigo de
uno de los acontecimientos culturales mas trascendentales para la
personas travestistas, transgnéricas y transexuales. A partir de esa
fecha, las personas trans han adquirido el derecho a acreditar su
identidad, evitando con ello la desigualdad juridica que les
generaba el no poder contar con un documento del Registro Civil
(acta de nacimiento) que reflejara su identidad de género, cuestion
que les impedia el ejercicio pleno de su derecho a vivir libremente
y en congruencia con su sexo y su rol de género, asi como el
ejercicio del derecho a la salud —concebida ésta por la
organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud (OMS y OPS,
respectivamente) como el “completo estado de bienestar fisico,

mental y social”.

En la misma direccion, con la iniciativa del 13 de noviembtre
de 2008 se propuso reformar la LSDF para que se dé atencion
médica a las personas trans en los hospitales del Gobierno del
Distrito Federal (GDF) siguiendo los protocolos internacionales.
La respectiva iniciativa de reforma modifica y adiciona diversas
disposiciones de esa Ley, adicionando un capitulo de “Atencién
sanitaria en materia de reasignacioén integral para la concordancia
sexo-genérica”. Se trata de una modificaciéon sumamente cuidada

xiv



en la que se contempla, entre otras cosas, el derecho de todo
mayor de edad a solicitar los procedimientos establecidos en el
protocolo internacional para su reasignacion sexo-genérica, y
obliga al sistema de salud a proporcionar atenciéon sexoldgica y
psicolégica a dichos individuos desde el inicio hasta el fin del

respectivo tratamiento.

Garantizar el ejercicio pleno de los derechos ciudadanos de
las personas transexuales, transgenéricas y travestistas, en
particular, su derecho a acreditar su identidad, y su derecho a la
salud integral ha sido tarea que las y los legisladores hemos
enfrentado de cara a la realidad con la participacion de

especialistas de diversas disciplinas.

Dip. Carla SanchezArmas
Asamblea Legislativa del Distrito Federal
IV Legislatura

México, D F, junio de 2009
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Presentacion

Abordo en este trabajo el tema de la transexualidad como Sexdloga,
Quimica Farmacéutica Bidloga y ciudadana comprometida con la
transformacion de la realidad social. Ello favorece la comprension y

el desarrollo del tema desde una perspectiva transdisciplinaria.

Incluyo inicialmente cuestiones diversas de mi practica
profesional y mi experiencia como ciudadana comprometida con
la necesaria transformacion cultural de nuestra sociedad y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas #rans; presento
después una revision historica de la terminologia relativa a la
transexualidad; enseguida refiero investigaciones cientificas en la
materia y sus aportaciones; analizo posteriormente dos casos de
personas transexuales desde un punto de vista bioquimico-clinico y
genético; continiio con la exposicion de conceptos, como protocolo
para la reasignacion integral sexo-genérica, terapia sexual, terapia de
sustitucion hormonal, cirugia de perfeccionamiento y cirugfa de
reasignacién de sexo. Para terminar, expongo algunas reflexiones
finales y conclusiones. En forma de apéndice, incluyo los
testimonios de Joanna, Leks y Vic, personas trans integrantes de

nuestra sociedad.






Introduccion

A lo largo de varios afios, he laborado para distintas empresas como
Quimica Farmacéutica Bidloga (QFB). Comencé a ejercer como
QIB en el Hospital Humana del Pedregal en 1984, en Farmacia
Hospitalaria. Posteriormente trabajé en el laboratorio de Analisis
Clinicos y en el Banco de Sangre del Hospital Angeles del Pedregal.
Anos después continué mi labor profesional en organizaciones
privadas diversas dedicadas a analisis clinicos, industria farmacéutica,
industria de reactivos biolégicos e inmunoldgicos (manufactura y

comercializacion de productos) y equipos para laboratorio.

A mediados de los anos noventa tuve la oportunidad de
trabajar como QFB en el area de Genética Humana de la empresa
internacional Leica Microsystems. En sus instalaciones de
Cambridge, Inglaterra tomé un curso sobre Analisis de Imagenes
aplicado a la Genética Humana, lo que me abri6é la puerta del
Hospital Nacional de Perinatologia, donde también colaboré como

especialista en la materia.

En diversas épocas de mi actividad profesional me he
desempefnado como docente impartiendo cursos curriculares
relacionados con mi carrera en los niveles de Secundaria y
Bachillerato. Entre otras materias, he impartido clases de
Matematicas, Fisica, Quimica y Biologfa.

Mi afan y mi necesidad de actualizacién permanente, mi
interés en areas diversas del conocimiento y la propia diversidad de
la Carrera me han llevado a adoptar una postura ecléctica. Desde

2001 realizo estudios sobre Sexualidad Humana.
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En mi calidad de sexéloga, durante los primeros afios del nuevo
siglo, he utilizado herramientas y conocimientos adquiridos
durante mi carrera y mi vida profesional como QFB, entre ellas la
Genética Humana, la Farmacologia, la Quimica Organica, la
Bioestadistica, la Microbiologia, la Micologia, la Virologia, la

Tecnologia Farmacéutica y las bioquimicas Clinica y de Sistemas.

El estudio y tratamiento de la Sexualidad Humana demanda
conocimiento de diversas disciplinas. Por mi parte, he encontrado
que como QFB poseo conocimientos y herramientas que me han
permitido entender y desarrollar esta area en una perspectiva
transdisciplinaria. A lo largo de esta nueva especializacion, durante
los pasados ocho afios me ha interesado la clinica y salud sexual de

las personas transexunales.

La transexualidad es la condiciéon humana o situaciéon de vida
caracterizada por la discordancia entre el sexo y la identidad de

género.

En este ambito, me he planteado preguntas diversas sobre
esta condicion, como ¢qué pasa con las hormonas de las personas
transexuales a nivel clinico? ¢Se trata de un problema genético,
endocrinolégico, psiquiatrico? “En el camino” conoci a Mario, un
varon' transexnal, quien me permitié conocer su situacion de vida
transexual desde una perspectiva cientifico-humanista. En su

momento, Mario me comenté: “si lo que vas a investigar sirve

! Emplearé el vocablo “varén” para hacer referencia a seres humanos de
sexo hombre. Ello, con base en la primera acepcién que al respecto
establece la Real Academia Espafiola (RAE).

4



TRANSEXUALIDAD
para que no sufran lo mismo que yo los y las que vienen detras de

mi... jAdelante!

Posteriormente conoci a la pareja de Mario —hoy su
esposa— Diana Laura?, una mujer transexunal, que también me dio la

oportunidad de adentrarme al mundo de la transexualidad.

Como sexdloga clinica comencé a atender consultantes
transexuales, la mayorfa mujeres transexuales; algunas de ellas ya

habfan iniciado su proceso de transicion?; otras pretendfan hacerlo.

A mis consultantes #rans?, les pido inicialmente que se
realicen una baterfa de analisis clinicos y genéticos con objeto de
confirmar su transexualidad. Paralelamente, les proporciono ferapia
sexcnal, constituyéndome en coadyuvante en su transicion de vida
hacia el 7o/ genérico que desean tener; les asesoro para que en
libertad decidan las cuestiones relativas a su transicién. Superviso
su ferapia de sustitucion hormonal, testifico su cambio fenotipico y les

hago un seguimiento bioquimico-clinico de perfiles diversos.

2 A lo largo del presente escrito, me referiré en especial a la situacién de
vida transexual de Mario, legalmente Marfa del Socorro, y de Diana Laura,
juridicamente José Mauricio, quienes comprometidos con la ciencia y con
las nuevas generaciones de personas transexuales, me han autorizado a
incluir en este informe datos y reflexiones sobre su situaciéon de vida
transexual. El caso de Mario lo trato con mayor amplitud en una seccion
preparada ex profeso.

3 Entiendo por transicién el transito paulatino de hombre a mujer o de
mujer a hombre.
4 Utilizaré el vocablo “trans” para referirme, cuando ello no cause

confusion al lector, a personas transgénero, transexuales o ambas.
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Algunas y algunos de mis consultantes han llegado a la Crrugia de

Reasignacion de Sexo (CRS) y al matrimonio.

Me congratulo de formar parte de los profesionales de la
salud que nos dedicamos a trabajar con personas transexuales; he
formado parte de equipos de trabajo en los que hemos estado

involucrados:  sexdlogos, QIBs, psicoterapeutas, psiquiatras,

endocrindlogos, cirujanos, abogados y diputados.

Condnccidn de grupos terapénticos

He formado parte del equipo de asesores externos de Jorge Carlos
Diaz Cuervo en la Asamblea Legislativa del Distrito Federal
(ALDF) desde diciembre de 2007. Siendo diputado, Diaz Cuervo
propuso en la ALDF una iniciativa en favor de los derechos de las
personas transexuales, a partit d e la cual se formdé una red
multidisciplinaria de trabajo en materia de transexualidad. En ese
ambito, sexdlogas y sex6logos elaboramos, entre otras cuestiones,
un glosario alrededor de la tematica. En este texto, empleo algunos
de esos términos.

6
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Foro UNAM
Marzo de 2008

“Hacia una legislacion sobre reformas controvertidas:
Iniciativa de ley sobre identidad de género”.

Miembros de la red de trabajo en transexualidad:
sexologos, abogados y activistas trans

Habiendo colaborado como asesora de la coaliciéon parlamentaria
de izquierdas de la ALDF, he participado en la elaboracion de
diversas iniciativas de ley, incluyendo la Ley de Identidad Sexo-genérica,

conocida como “Ley Trans”.
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Constancia del primer
registro simbilico de
identidad de género en el
Distrito Federal

Durante los primeros meses de 2008 se propuso en la ALDF el
proyecto de Ley de Identidad Sexo-genérica con objetivos en dos
vertientes fundamentales: que las personas transexuales pudieran
obtener su acta de nacimiento acorde con su situaciéon de vida
(cambio juridico de nombre y sexo), y que se les reconocieran sus
derechos a los servicios de salud —psicologicos, sexologicos,
médicos— asi como a los farmacos del euadro bdsico necesarios para
terapia de sustitucion hormonal.

8
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ALDF
5 de agosto de 2008

Encuentro Latinoamericano y del Caribe Sala de prensa de la ALDF
de Personas Trans, ALDF

El 29 de agosto de 2008 se aprobd la iniciativa en su parte
correspondiente al Registro Civil. Asf, la Ley Trans entré en vigor
en noviembre de ese afilo —para el cambio juridico de nombre y

SCXO.

El 13 de noviembre de 2008, la diputada Carla
SanchezArmas, con quien actualmente colaboro, subid, de nueva
9



ISABEL SARO
cuenta, al pleno de la ALDF la propuesta de modificaciones
relativas a la vertiente de la salud (PSD, 2008); actualmente, ésta ya

ha sido aprobada en comisiones, incluida la de Salud.

No omito sefialar que esta ultima propuesta se elaboré con
base en una revisién exhaustiva de mi autoria de la Ley de Salud
del Distrito Federal (LSDF) que puse a disposicion de la diputada
SanchezArmas y su equipo de asesores. Es probable que en breve
—en el dltimo periodo extraordinario de la IV Legislatura— se
apruebe la mencionada propuesta de modificaciones en beneficio

de la comunidad trans.

MEXICANOS

GRITO

SE@AZ

Cindadanas y cindadanos comprometidos con el cambio cultural

10
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Todo lo anterior me ha dado la oportunidad de participar
activamente en foros diversos relacionados con la tematica de la
transexualidad y de los derechos humanos; he presentado
ponencias y coordinado talleres en congresos académicos y
profesionales; se han publicado notas de mi autoria en diarios de
circulacién nacional, articulos, entrevistas y conferencias en la

Internet, la radio y la T'V.

Evolucidén de la terminologia relativa a la transexualidad

La transexualidad se conoce desde épocas muy antiguas y en
diferentes lugares del planeta. Como es natural, la terminologia

para referirla ha cambiado.

Las definiciones relativas a la transexualidad han variado
enormemente a través de los afios debido al avance,
descubrimientos y progreso de la Medicina, la Genética y la
Sexologfa que han ido haciendo inapropiados, invalidos e inciertos
los viejos términos. En el cuadro siguiente he sintetizado la
terminologia respectiva ubicandola en momentos precisos del
periodo 1830-2008. Los nuevos términos no invalidan a los
anteriores de forma inmediata por lo que en cada época suelen
emplearse términos y conceptos diversos para referir la misma
cuestion: con frecuencia autores de una disciplina ocupan términos
que en opinién de otros cientificos ya han sido superados. La época
actual no es la excepcion; por ello he considerado conveniente

analizarlos y comentarlos enseguida en forma agrupada.

11
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EVOLUCION DE LA TERMINOLOGIA RELATIVA A LA TRANSEXUALIDAD

ANO TERMINO AUTOR(ES)
1830 Primera referencia en la literatura  Johannes Friedreich
médica
1876 “Sentimientos sexuales Carl Westphal
contrarios
1894 “Metamorfosis sexual paranoica” Krafft-Ebing y Later
1910 “Travestismo” Magnus Hirschfeld
1913 “Inversion estética sexual” Havelock Ellis
“Eonismo”
1916 “Un cambio de sexo” Herbert Marcuse
1923 “Transexualidad psiquica” y Magnus Hirschfeld
‘transexualismo
1930 “Tercer sexo” Magnus Hirschfeld
1949 “Transexualismo” David Cauldwell
1949 “Psychopathia Transexualis” David Cauldwell
1950 “Transexual” David Cauldwell
1953 “Hermafroditismo Psiquico” o Hamburguer Sturup y
“Travestismo Genuino” Dalh-Invensen
1963 “Transexualismo” Harry Benjamin
1966 “The Transsexual Phenomenon” Harry Benjamin
1969 7 “Reasignacion de Género” John Money
1971 “Transexualismo” John Money
1973 “Disforia de Género” Norman Fisk

12
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EVOLUCION DE LA TERMINOLOGIA RELATIVA A 1A TRANSEXUALIDAD

(CONTINUACION)
ANO TERMINO AUTOR(ES)
1973 “Transexualismo” International
Classification of
Diseases,10%dicién
1979 “Sindrome de Harry Benjamin”  Harry Benjamin
International Association
1980 “Transexualismo” DSM-III
1984 “Trastorno de ldentidad de DSM-1V
Género” (T1G)
1988 “Trastorno de Identidad Sexual” DSM-IV-TR
(TIS)
1989 “Autoginefilia” Ray Blanchard

Fuente: elaboracion propia con base en documentos diversos.

Primera referencia en la literatura médica

Johannes Friedreich, autor aleman, fue el primero en referir en la
literatura médica a individuos con deseos de asumir el rol del

género opuesto (Anton Boix, 2000).

Sentimientos sexuales contrarios

Carl Westphal, psiquiatra berlinés, publicé la primera historia
clinica médica de la atraccion erdtica entre miembros del mismo

sexo’.

> Hoy en dia, los y las sexdlogas diferenciamos la homosexualidad
(atraccion por personas del mismo sexo) de la transexualidad.

13
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Carl Westphal

Segun Westphal, existian sentimientos sexuales contrarios en las
personas que cursaban con lo que conocemos ahora como
transexualidad (Gasto6 Ferrer, 2000).

Metamorfosis sexnal paranoica

En 1894, Richard von Krafft-Ebing y Later denominaron
metamorfosis sexual paranoica al hecho de que algunas personas

se vestian segun el sexo contrario (Antén Boix, 2000).

Von Krafft-Ebing y Later
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Travestismo

Aunque Hirschfeld haya llamado asi a la transexualidad, ahora
sabemos que hay una gran diferencia entre fravestismo® 'y
transexualidad (Gast6 Ferrer, 20006).

Eonismo

Con esta expresion, Havelock Ellis hacia referencia a una
“inversion estética sexual”’, también llamada ednia, en referencia al

caballero Eoén, quien vivié la mitad de su vida como mujer.

Havelock Ellis

¢ Cabe mencionar que actualmente en Sexualidad Humana, travestismo y
transexualidad denotan situaciones distintas. El travestismo es una
manifestacion de la diversidad sexual caracterizada por el empleo de
vestimenta, lenguaje, comportamientos, accesorios y manierismos que en el
grupo cultural de referencia se consideran propios del otro género.

15
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Un cambio de sexo

En 1916 Herbert Marcuse, representante de la “revolucion
sexual”, llamé cambio de sexo a un tipo de inversién psicosexual.
Mucho mas tarde, en 1961, Marcuse coment6 que el emperador
Neron y Heliogabalo habian sido transexuales. Neron legislo sobre

las intervenciones quirdrgicas de cambio de sexo’.

Herbert Marcuse

Transexnalidad psiquica y transexualisno

Magnus Hirschfeld emple6 la palabra fransexualismo de manera
prudente ante la Asociacion para el Desarrollo de la Psicoterapia,
aunque hasta entonces (1923) lo habia llamado #ransexnalidad

psiquica. Para Hirschfeld el transexualismo era un estado intersexual.

7 En sexologia evitamos utilizar la expresion “cambio de sexo” debido a
que, dado el caso, no se realiza un cambio de sexo, sino una reasignacion

para la concordancia sexo-genérica.

16
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Magnus Hirschfeld

Tercer sexo

Hirschfeld, fundador del Instituto para la Ciencia Sexual en Berlin,
consideraba al zercer sexo como una forma de ntersexunalidad®, como
un estado intermedio entre varén y mujer, refiriéndose a

individuos que no eran ni hombres ni mujeres.

La taxonomia de la identidad sexual aun estaba en formacién
cuando Hirschfeld utiliz6 el término fravest para definir a personas
que sentian compulsion por usar ropas del otro sexo. Consideraba
la homosexualidad como una forma de actividad sexual contraria a
la norma heterosexual, y hablaba de transexuales en forma
genérica para referirse a lo que hoy denominamos transexuales,

travestis y homosexuales.

8 Magnus Hirschfeld contribuy6 a la creacion y perfil de la intersexualidad
como un concepto teodrico a principios del siglo XX. En la actualidad, la
intersexualidad no se considera como un tercer sexo.
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Instituto para la Ciencia Sexnal
(Institut fiir Sexnalwissenschaft)

Transexnalismo, por Cauldwell

Segun Cauldwell, el transexualismo era una condicién psiquiatrica
en la cual una persona sentia pertenecer al sexo opuesto a su sexo
biolégico de nacimiento. Para este cientifico, el origen y la
definicién de esta condicion humana eran puramente psicolégicos

o “inexplicables”.

Psychopathia "T'ransexualis

David Cauldwell consideraba la psychopathia transexunalis como una
desviacién sexual, como un morboso deseo de ser miembro del
sexo opuesto. Aseguraba que podria llamarse transexual psicopdtico a
una persona psicoldgicamente afectada por querer vivir y aparecer

como un miembro del sexo al que €l o ella no pertenecian.
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Transexual

David Cauldwell acufi6 el término fransexual, que posteriormente

popularizé Harry Benjamin.

Hermafroditismo psiquico

Hamburguer Sturup y Dalh-Invensen llamaron al transexualismo,

hermafroditismo psiquico o travestismo gennino.

Transexcualismo, por Harry Benjamin

Para Harry Benjamin, endocrinélogo, el transexualismo era una
condicién intersexual donde el sexo indicado por el fenotipo y el

genotipo eran opuestos al sexo morfolégico del cerebro.

Harry Benjamin
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The Transsexual Phenomenon

En su obra The Transsexual Phenomenon, Harry Benjamin (1966)
seflala que “El término transexualismo resultarfa inapropiado si se
llega a demostrar que un hombre transexual anatémicamente
normal, es realmente una mujer genética, o al menos, no un
hombre genéticamente normal. En ese caso estarfamos tratando

con una necesidad transgenital en vez de transexual”.

Reasignacion de género

John Money, Sexélogo-Psiconeuroendocrinélogo, acund el
concepto de reasignacion de género, englobd distintos estados de

alteracion de la identidad sexual y de género.

wr

John Money
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Transexualismo, por John Money

Segun John Money, el transexnalismo es un problema de identidad
del género donde hay conviccion persistente y constante deseo de
vivir como miembro del sexo opuesto y se vive el rol del sexo

opuesto (Gasto Ferrer, 20006).

Disforia de Género

Para Norman Fisk, la disforia de género era un sindrome que hacia
que la persona que presentaba este trastorno de identidad cursara
con ansiedad asociada al conflicto entre la identidad de género y el
sexo asignado. Para este autor, existia incongruencia entre la
identidad sexual, el sexo de nacimiento y el rol sexual, lo que daba
lugar a diferentes grados de insatisfaccion, disforia’ y deseos de

cambiar de sexo, creencia de haber nacido en el mal sexo.

Transexcualismo en el CIE

En la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) se describe al
transexnalismo como “el deseo de vivir y ser aceptado como un
miembro del sexo opuesto, que suele acompafiarse por
sentimientos de malestar o desacuerdo con el sexo anatémico

propio y deseos de someterse a tratamiento quirdrgico u hormonal

9 Utilizaré el término disforia para referir sentimientos desagradables,
estado general de disgusto, intranquilidad, depresion y ansiedad que sufren
algunas personas trans por la discordancia entre su sexo y su género.
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para hacer que el propio cuerpo concuerde lo mas posible con el

sexo preferido.”

Clasiticacidn
Estadistica

Internacional

de Enfermedadoa
y Problemas
Relacionados
con la Salud

Déeima Revialdn

Las pautas para el diagnéstico del transexualismo se describen en
el CIE-10 de la siguiente forma: “La identidad transexual debe
haber estado presente constantemente por lo menos durante dos
aflos y no ser un sintoma de otro trastorno!” mental, como
esquizofrenia, o acompanar a cualquier anomalia intersexual,

genética o de los cromosomas sexuales.”

Sindrome de Harry Benjamin

Para 1a Harry Benjamin International Association, el Sindrome de Harry
Benjamin (SHB) es un cambio biologico del desarrollo sexual
humano, donde el cerebro se desarrolla con un sexo y el resto del
cuerpo desarrolla el sexo contrario. Este sindrome es considerado

como una condicién intersexual cuyo desarrollo se lleva a cabo

10 La transexualidad no es tratada por los y las sexélogas como trastorno en
virtud de que en el ambito de la sexologfa, no se considera una patologia.
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durante la gestacion en el momento de la diferenciacion gonadal
(cuando se generan testiculos u ovarios por medio de una “senal”

bh

hormonal). Si esto ocurriese de manera “normal” daria la
diferenciacién entre varén y mujer. En el SHB no hay
correspondencia entre la diferenciaciéon sexual neurolégica y la
tenotipica (anatémica).

Es importante sefialar que el SHB no es un trastorno ni una
enfermedad (alteracion de la salud). Por ello se le llama
sindrome!!l. Ademads, en la actualidad, las y los sexdlogos
utilizamos el término salud en el sentido definido por Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la cual la salud es el

completo estado de bienestar fisico, mental y social.

Transexcualismo en el DSM

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-11I) de la American Psychiatric Association (1980) aparece el
transexnalismo como diagnoéstico: “El  rasgo esencial de las
alteraciones de la zdentidad sexual’ es la incongruencia entre el sexo

anatomico y la identidad sexual del individuo™.

1 Un sindrome es un conjunto de signos y sintomas que caracterizan una
situacién determinada. Sindrome y enfermedad son entidades clinicas con

un marco conceptual diferente.

12 Ta identidad sexual es la conviccion personal de pertenecer al sexo mujer
o varén, o a ninguno. Es asumirse como varén o mujer, independientemente
del sexo biolégico 6 genético y del género que se tenga.

23



ISABEL SARO
Trastorno de ldentidad de Género

En 1984, el DSM-IV abandoné el término transexualismo,
sustituyéndolo  por  Trastorno de  ldentidad de Género  (T1G),
ubicandolo como trastorno mental. El término se utilizé para las
personas que mostraban un fuerte y persistente malestar con su

sexo anatomico e inadecuacion en el papel de género de ese sexo.

Trastorno de la ldentidad Sexnal

El DSM-IV-TR describe al Trastorno de la ldentidad Sexual (TIS)

como sigue:

“A. Identificaciéon acusada y persistente con el otro sexo
(no soélo el deseo de obtener las supuestas ventajas
relacionadas con las costumbres culturales).

En los nifios el trastorno se manifiesta por cuatro o mas de
los siguientes rasgos:

1. deseos repetidos de ser, o insistencia en que uno es, del
OtrO sexo.

2. en los nifios, preferencia por el transvestismo!3 o por
simular vestimenta femenina; en las nifas, insistencia en
llevar puesta solamente ropa masculina.

3. preferencias marcadas y persistentes por el papel del
otro sexo o fantasias referentes a pertenecer al otro sexo.

13 En mi opinion, se travisten de acuerdo con el sexo asignado hasta que
deciden adoptar el rol deseado (los nifios y las nifias lo hacen).
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4. deseo intenso de participar en los juegos y en los
pasatiempos propios del otro sexo.

5. preferencia marcada por companeros del otro sexo.

En los adolescentes y adultos la alteracién se manifiesta
por sintomas tales como un deseo firme de pertenecer al
otro sexo, ser considerado como del otro sexo, un deseo
de vivir o ser tratado como del otro sexo o la conviccién
de experimentar las reacciones y las sensaciones tipicas del
otro sexo.

TEXT REVISION

SPRCEN FEYCRATI ASIOCTIATEN

B. Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento
de inadecuacién con su rol.

El transexualismo es un trastorno psiquiatrico'# tipificado
en el DSM y la ICD, udnico en el que se abaten los
sintomas por medio de un procedimiento quirdrgico de
reasignacion y no con tratamiento psiquiatrico para
eliminar o aliviar los (Brown 1988).

14 Para los sexologos, la transexualidad no es un trastorno, ni una
enfermedad, lo que para algunos psiquiatras si es.
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Enfermedad mental, debida al deseo de vivir y ser

aceptado como un miembro del sexo opuesto, provoca
sentimientos de malestar o desacuerdo con el sexo
anatéomico propio y de deseos de someterse a tratamiento
hormonal y quirargico para hacer que el propio cuerpo
concuerde con el sexo preferido. Estado de insatisfaccién
con el sexo biologico impuesto.” (sic)

Auntoginefilia

Ray Blanchard comenta que la awtoginefilia es una psicopatologia,
una alteracion psicologica del sentido de la identidad corporal y
mental, es la propensién que tiene un varén a ser activo
sexualmente  pensandose  mujer.  Blanchard  diagnosticé

autoginefilia a casi todas sus pacientes transexuales.

La autoginefilia se llamé fetichismo travesti en el DSM-IV-
TR (2000), donde se tenfa como enfermedad mental que cursaba
con sentimientos descontrolados de adiccion al travestismo y a la

masturbacion.

Entre 2000 y 2004 aproximadamente, diversos profesionistas
etiquetaron a casi todas las mujeres transexuales con ese

diagnostico estigmatizado.

Transexualidad

Después de repasar la “historia de la terminologia” y considerando
que la expresion “trastorno de identidad de género”, que suele ser
utilizada en la Psiquiatria, es inadecuada pues en mi opinién no se
trata de una enfermedad ni un desorden mental, he propuesto
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desde una perspectiva biolégica la expresion “variante biologica
atfpica de la identidad sexo-genérica”. Con esta expresion refiero la
discordancia que tiene una persona entre su sexo biolégicol®, su
sexo genético y su sexo cerebrall®, situacién que afecta su
identidad sexual. La variacién biologica se lleva a cabo durante un
periodo critico del desarrollo neuronal. La situacién de las
personas transexuales esta en que no se asumen con el sexo que
les fue asignado al nacer, el cual esta en discordancia con su
género!’, que es una connotaciéon aprendida, una cuestion
sociocultural, o sea la forma en la que “se debe comportar un

varén o una mujer” segun los canones socio-culturales.

Transexual seguin diversos diccionarios

En algunos diccionarios de la actualidad se encuentra la definicion
del término fransexual. Por ejemplo, “persona que ha realizado una

operacion de cambio de sexo”!®; “persona cuya identificacion

15 Sexo biologico es el que se asigna a un varén o mujer por el tipo de
genitales con los que nacio.

16 Sexo cerebral consiste en sentirse varon o mujer independientemente del
sexo biologico 6 genético que se tenga.

7 Género es el comportamiento adoptado por wuna persona,
independientemente de su sexo de nacimiento. Es una construccion social e
histérica que, basada en algunos aspectos del sexo, clasifica a los seres
humanos en femeninos y masculinos. Es decir, se refiere a la forma como la
sociedad quiere que se comporte una persona por el hecho de haber nacido
con genitales de varén o mujer.

18 Cabe mencionar que no todas las personas transexuales desean la CRS.
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sexual es enteramente la de su sexo opuesto”; “persona que tiene
un deseo abrumador de ser, o identificarse completamente con el
sexo opuesto”. Segun la RAE, transexual se refiere a “una persona
que se siente del otro sexo, y adopta sus atuendos y
comportamientos” y dicho de “una persona que mediante
tratamiento hormonal e intervencién quirdrgica adquiere los
caracteres sexuales del sexo opuesto”. “Persona que adopta los
caracteres sexuales del sexo opuesto mediante procesos
hormonales y quirargicos: como transexual solicita el cambio de

nombre en el registro”.

Transexualidad es un término que se ha aplicado en Zoologia y
Veterinaria, no en medicina humana. Sin embargo, las y los
sex6logos utilizamos este término para referir la condicion
humana caracterizada por una discordancia entre el sexo y la

identidad de género.

Sexo y transexualidad

Entendemos por sexo el conjunto de caracteristicas fenotjpicas que

diferencian a los machos de las hembras, a los varones de las mujeres.

Mujeres y varones pueden nacer transexuales. Esta situacion

de vida es congénita y perdura toda la vida.

Mugeres transexuales

Una mmjer transexual, al nacer “parece” un nifio porque se le
observan genitales de varéon (pene y testiculos perfectamente

28



TRANSEXUALIDAD
formados). Al crecer se asume como mujer porque su Sexo
cerebral esta feminizado, aunque biologica y genéticamente es un

varon XY.

Varones transexuales

Un vardn transexual, al nacer “parece” una nifia porque se observa
su vulva; posee genitales de mujer (vagina perfectamente formada
y si se le realiza un ultrasonido se le detectan ovarios y utero
perfectamente formados). Al crecer, se asume como varén porque
su sexo cerebral esta masculinizado, aunque biolégica y

genéticamente es una mujer XX.

Etiologia de la transexualidad

Puede hablarse de wuna etiologia multifactorial, genética,
endocrinolégica-cerebral, hormonal y gestacional de la

transexualidad.

Se ha considerado que existen multiples factores que pueden
contribuir a un proceso hormonal alterado en el cerebro en los
momentos criticos de su desarrollo temprano. Influencias
genéticas (Landen, 1999; Coolidge y otros, 2002), de medicacion,
ambientales (Diamond y otros, 1996; Whitten y otros, 2002), o
“trauma o stress de la madre durante el embarazo” (sic) (Ward y
otros, 2002; Swaab y otros, 2002).

Como causas de la transexualidad han sido sefialadas muchas
y muy diversas, entre otras, que las personas transexuales tuvieron
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madres “castrantes” (dominantes), carencia de la figura paterna,
preferencia de los padres por una personita del sexo contrario al
que nacio, abuso sexual en la nifiez, homosexualidad reprimida,

que tuvieron juguetes del otro género, que es un trastorno mental.

En general, con las nuevas indagaciones y el avance de la
ciencia, estas ultimas hipétesis han perdido credibilidad y se han
ido descartando, con frecuencia cuando se han extrapolado a la

explicacién de personas transexuales.

Diferenciacion sexual

La diferenciacion sexual del cerebro de los seres humanos
comienza durante el desarrollo fetal y continta después del

nacimiento (Kawata, 1995; Swaab y otros, 2001).

Durante la gestacion (etapa fetal y perinatal) se conocen dos

tipos de diferenciacion sexual (Garcia-Cabazos, 1994):

Diferenciacion primaria

La diferenciacion primaria incluye las etapas de sexo cromosomico,

sexo génico y sexo gonadal.

Sexo cromosimico

El primer estadio es el cromosimico. Esta basado en qué esperma

gana la carrera y fecunda el 6vulo.
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Sexo génico

Poseer cromosomas sexuales XX 6 XY.

Sexo gonadal

Desde el punto de vista embriolégico, se sabe que los seres
humanos tendemos a la feminizacion; se observa que antes de la 6
semana de gestacion no hay diferenciacion fenotipica, la cual
ocurre solo por la presencia y accidon, o ausencia de hormonas
masculinizantes. Estas tltimas se generan cuando el gen SRY' da
la senal para formar unicamente varones (fenotipicamente
hablando) alrededor de la 6* semana de gestacion. Si no existe este
gen, no hay sefial, y el curso de ese embrién dard una nifia

(fenotipicamente hablando).

Diferenciacion secundaria

La diferenciacion secundaria incluye las etapas hormonal y neuronal
(momento clave para la diferenciacion sexual-cerebral), formacion de

genitales internos?’, genitales externos?! y sexo social?*

19 Gen localizado en el cromosoma sexual Y.

20 Formacion de udtero y porcion superior de la vagina en las mujeres;
formacion de vesiculas seminales y conducto eyaculador en los varones.

2l Formacion de clitoris y labios vulvares en las mujeres; formacion del
pene y testiculos en los varones.

22 El que se asigna a una persona al momento del nacimiento, por su

fenotipo, con base en sus genitales externos.
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A partir de lo anterior, planteo hipotéticamente lo que sucede

cuando se esta desarrollando un vardon transexual:

Durante la diferenciacion primaria de una persona transexual,
todo cursa de manera “normal”; durante la diferenciacion
secundaria, en la etapa hormonal, la que da como resultado la
diferenciaciéon de los genitales, aparentemente no cursa con

alteraciones.

Cuando pasamos a la diferenciacion secundaria, en su etapa
neuronal, “algo” ocurre en la hipofisis que invierte el sexo cerebral
y lo hace diferente a los sexos cromosémico, génico y gonadal que
se desarrollaron durante la diferenciacion sexual primaria. John

Money llamaba a esto “periodo critico perinatal”.

Puede pensarse que la clave esta en el “bano hormonal” que
ocurre en esa region hipofisiaria y en otra también conocida como
nucleo sexual dimérfico del area preodptica (figura siguiente)
situada en la parte anterior del hipotalamo, donde la cantidad de
hormonas sexuales influye mas tarde, durante el desarrollo

prenatal, en la diferenciacion sexual.

Hemos podido comprobar, por ejemplo, que Mario posee
genitales femeninos externos e internos completos. Ello ha sido
verificado mediante una revision ginecolégica visual y un
ultrasonido abdominal donde se pueden observar los ovarios y el
utero; sin  embargo, ¢l se asume como varén desde

aproximadamente los cuatro anos de edad.

32



TRANSEXUALIDAD

Habria que internarse en el Sistema Nervioso Central (SNC),
“echarse un clavado” en la corteza cerebral de los varones
transexuales, donde existen sitios bien localizados para areas sexo-
especificas en el hipotalamo (amigdala y el hipocampo), para
conocer la cantidad de receptores de andrégenos que tienen y
comparar éstos con el numero de receptores que poseen los
varones no transexuales. En los varones se ha identificado un

mayor numero de receptores que en las mujeres no transexuales.

Investigaciones recientes
¢Por qué nos sentimos y nos asumimos como mujeres O cOmo
varones?

La Genética también nos esta dejando ver aunque a “paso de
tortuga” que la informacién de nuestra identidad sexual se

encuentra en nuestro genoma y sus variaciones.
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Desde los afios 70 del siglo pasado, algunos cientificos han creido
que el estrigeno 'y la  testosterona son los responsables de la
diferenciacién sexual. Sin embargo, existen actualmente pruebas
que indican que las hormonas por si solas no pueden explicar todo

acerca de las diferencias entre los cerebros de varones y mujeres.

De acuerdo con autores diversos, no existe ni un solo estudio
cientifico que demuestre, ni siquiera apunte, a una causa
psicologica o medio ambiental para el transexualismo. Todos los
resultados de todas las investigaciones médicas llevadas a cabo
hasta el momento apuntan exclusivamente a causas bioldgicas —

neuroldgicas y genéticas.

Estudios realizados en Genética Humana a los que he tenido
acceso, no han mostrado a la fecha alguna alteraciéon en los

cromosomas sexuales en el cariotipo?® de las personas transexuales.

En mi calidad de sexdloga, he constatado en mis
consultantes transexuales que al realizarse un cariotipo, los
cromosomas sexuales concuerdan con su sexo biolégico (XX,
mujer 6 XY, hombre)?%. Se sabe que existe un gen (SRY) que
probablemente sea responsable de algun factor influyente en la
etiologfa de la transexualidad, aunque esto no ha sido demostrado
totalmente. Como sefalé anteriormente, este gen envia la sefial
para la diferenciacién gonadal que ocurre alrededor de 6* semana
de gestacion. Si hay manifestacion de este gen, las goénadas se

transformaran en testiculos; de lo contrario, en un proceso mas

23 Véase el cariotipo de la pagina 45.
24 Tdem.
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lento, éstas daran origen a los ovarios, lo que lleva a pensar que la
génesis de la transexualidad ocurre después de la 6" semana del
desarrollo, aproximadamente entre la 7 y la 9* semana de

gestacion.

Desde 1970 se tiene conocimiento de que existe un grupo de
54 genes que contienen aparentemente la informaciéon genética
prenatal para la formaciéon de cerebros de mujer y de varén, los
cuales estarfan implicados en la identidad sexual (Molecular Brain
Research).

Los experimentos fueron llevados a cabo en cerebro de
embriones de ratéon. Se compard la produccién de genes en
machos y hembras que se produce en gestacion desde mucho
antes de que los animales desarrollen sus 6rganos sexuales, antes
de la influencia hormonal. Los principios genéticos basicos son tan
fundamentales que se cree que para el proceso de diferenciacion
de sexo, los resultados pueden ser extrapolados a los seres
humanos. Dieciocho de los genes se produjeron en los niveles
superiores en el cerebro masculino; 36 se produjeron en los niveles

superiores en el cerebro femenino.

Cientificamente, es un hecho que mujeres y varones difieren
en su cerebro en una serie de formas medibles tanto anatémica
como funcionalmente. Existe un plan para llevar a cabo estudios
adicionales para determinar el papel de cada uno de los 54 genes

identificados (The Original Harry Benjamin's Syndrome Site).
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Muchos investigadores planteamos y estamos cada vez mas
convencidos de que el cerebro es el 6rgano sexual mas importante
que poseemos los seres humanos. LLa Neurobiologfa nos ha dado
la clave de que es ahi donde se encuentra la explicaciéon de la

transexualidad.

Cerebro humano

En 1995, Zhou y colaboradores realizaron en el Instituto para la
Investigacion del Cerebro en Amsterdam un estudio posmortem en
cerebros de mujeres transexuales y un hombre transexual. De
dicha investigacion surgié un articulo polémico publicado en la
revista Nature, donde se demostré que en individuos transexuales
con CRS genéticamente masculinos, habfa estructuras cerebrales
femeninas de diferente tamafio al que se encontré en los cerebros
de varones no transexuales cinco afios antes (Allen y Gorski,
1990). Zhou y colaboradores encontraron que en el hipotalamo
hay una diferencia importante en el tamafio de las estructuras
cerebrales llamadas nucleo basal de la estria terminal (BSTc 6
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amigdala): encontraron mas pequena esta estructura en las mujeres
transexuales, comparada con la misma estructura de varones tanto
hetero como homosexuales?®, y muy parecida en tamafo a la de las

mujeres no transexuales.

(17 w

e e 8 _ c : o Ll

Vardn heterosexual — Mujer heterosexual 1V aron homosexual — Mujer transexual

Cabe senalar que el tamafo de esas estructuras cerebrales no tiene
nada que ver con la orientaciéon sexual de los individuos. En la
mencionada investigaciéon, se analizaron cerebros de varones
heterosexuales y homosexuales postmorter vy no se encontrd
variacion de tamafio entre estos. Por ello, considero importante
usar el término Discordancia sexo-genérica y no Disforia de

género?s,

% Conviene hacer notar que al referirse a personas homosexuales,
heterosexuales o transexuales no se toma en cuenta su orientacion sexual
(qué sexo los atrae sexualmente) sino su identidad sexual (como se asumen,
ya sea COmo varones o Como mujeres).

26 Es muy importante insistir en la despatologizacion de la transexualidad, y
mencionar que no todas las personas transexuales cursan con disforia,
aunque si cursan necesariamente con una discordancia sexo-genérica.
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Resulta dificil realizar nuevos hallazgos y encontrar otras causas de
la transexualidad, ya que actualmente los estudios de “la amigdala”
solo se pueden llevar a cabo en personas muertas. Se han hecho
estudios sobre la transexualidad en animales, pero éstos no son
equiparables a los humanos debido a que la transexualidad animal
difiere de la humana. Por ejemplo, existen algunas especies donde
un individuo hembra “cambia de sexo” y se comporta como
macho cuando el nimero de machos disminuye, y un individuo
macho se comporta como hembra cuando el nimero de éstas
disminuye, pero luego pueden cambiar nuevamente su sexo. Esta
situacion no corresponde a la de los humanos, ya que las personas
transexuales estan en discordancia sexo-genérica permanente y no

en unos momentos si y en otros no.

Se han hecho estudios en ratas hembras donde se les han
administrado andrégenos, antes y después del nacimiento. Como
resultado se ha observado masculinizacion cerebral en las hembras
y falla en la ovulacion. En realidad, se trata de una induccion

bioquimico-clinica de transexualidad.

Paradéjicamente, la que tiene a su cargo la masculinizacién
cerebral no es una hormona masculina sino una hormona sexual
femenina, un estrégeno llamado estradiol. 1a administracion de esta
hormona tanto en ratas hembra como macho ha dado como
resultado la masculinizacién de muchas caracteristicas cerebrales
sexualmente dimorficas, cuando se aplica en la etapa critica de

diferenciacion neuronal.

Esto es porque la sintesis bioquimica del estradiol parte

originalmente de una molécula de testosterona.
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Testosterona

T.a transformacion de testosterona?’ en estradiol?® se lleva a cabo
por un proceso de aromatizaciéon de la testosterona por medio de
la enzima estrégeno sintetasa o aromatasa dando lugar al 1783-

estradiol.

OH

Testosterona

l aromatizacion
OH

HO
Estradiol

La sintesis de estradiol a testosterona no ocurre en los organismos
vivos, por lo que la aromatizacién de la testosterona que da como

resultado estradiol es indispensable para que se dé la

27 La testosterona es una pro-hormona, una hormona androgénica, una
hormona masculinizante.

28 Fl estradiol es una hormona sexual femenina del grupo de los estrégenos.
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masculinizacién, aunque en exceso absoluto o relativo puede

provocar feminizacion.

Una prueba fehaciente de que la transexualidad existe como
un hecho neuro-bioligico es la necesidad que tienen las personas
transexuales de modificar a como dé lugar sus caracteres sexuales
secundarios; su fenotipo, que desde pequefias les ha hecho tener
un sentimiento de haber nacido con el sexo equivocado, una razén
poderosisima que las lleva a una terapia de reemplazo hormonal y

en muchos casos a una CRS.

Mario

Entre mis consultantes se encuentra Mario, un varon transexual.

Portada del libro
“Mario: transexuando la vida”
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El sexo gonadal de Mario es mujer. Posee ttero y ovarios, lo cual
se confirma con las imagenes del ultrasonograma (USG) incluidas

enseguida:

wro - MOMBRE(S] )
3 | SANCHEZ PEREZ ____ SOCORRO -

T ™ wmsc “ssacozs | Toiiss
S A QUIEN CORRESPONDA | "6 de Noviembre de 2006
LABORATORIOS BEST - P
“LACALIDAD ES L) PRIMER()" | LAVILLA
DAISCH DE ESTUDKOS CLINGOS Lo S04UTM

Se realizo estudio ultrasonografico con equipo en tiempo real Honda Electronic HS-
2000, sistema digital computarizado y transductor convexo de 3.5 mhz,

Se realizaron miltiples cortes ultrasonograficos a nivel pélvico encontrando en el
momento del estudio:

Vejiga urinaria bien distendida fisiologicamente, libre de ecos en su interior, paredes
regulares sin patologia aparente. Utero piriforme, central,_en anteversion de forma y
bordes regulares de patron ecografico miometrial homogéneo, en su interior son visibles
ecos endometriales.

Las dimensiones uterinas son de 65.6 x 18.9 x 39 mm. En sus ejes longitudinal,
transversal y anteroposterior respectivamente.

Ovario derecho de forma y bordes regulares de patrén ecografico homogéneo, sin
imagenes patologicas, las dimensiones ovaricas son: 17.6 x 20.8 x 11.4 mm. En sus
ejes longitudinal, transversal, y anteroposterior respectivamente.

Ovario izquierdo no valorable.

Cervix formado y cerrado, fondos de saco libres de colecciones liguidas.

1DX:
ESTUDIO PELVICO DE CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS NORMALES.

USG pélvico e interpretacion
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El sexo genético de Mario es 46,XX —corroborado con un

estudio citogenético y dos cariotipos, incluidos en esta seccion.
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Las interpretaciones de los estudio s citogenéticos, de 1981 (pagina
anterior) y de 2007 (incluida abajo), asi como la imagen del
cariotipo (pagina siguiente) NOs muestran un SeXO Cromosomico
que generalmente pertenecerfa a una mujer. Sin embargo, su sexo
cerebral le indica —a Mario— que es varén. No serfa dificil que en
su cerebro encontrasemos estructuras semejantes a las de varones

no transexuales.

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE"

LABORATORIO DE GENETICA

i % ESTUDIO CITOGENETICO POSTNATAL
NOMBRE: SANCHEZ PEREZ MA. DEL SOCCRRO
ESPECIALIDAD  GENETICA MEDICA REGISTRO:  SAPS-520628

DOMICILIO: 1A CERRADA DE JALAPA 1 A, PROV. BARRIO SANTA CRUZ DELEG. MILPA ALTA C.P.120000
TELEFONO: ( ) 5844-6029

FECHA DE NACIMIENTO: /54 /ANOS SEXO: M( ) F(X)

HOSPITAL: HOSPITAL C.M.N. 20 DE NQVIEMBRE TELEFONO: ( )

MEDICO DE REFERENCIA:  DRA YURITZI SANTILLAN FAX: ( )

DOMICILIO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

UTRASONIDO:  SI ( ) NO ( X )

HALLAZGOS CLINICOS:

INDICACION DEL ESTUDIO:  DETERMINACION DEL SEXO.

EDAD GESTACIONAL: SEMANAS, FUR: / /2007

L REPORTE DE LABORATORIO
ESPECIMEN: SANGRE PERIFERICA

Azl LEH OBTENCION: 09 / 02 / 2007 RECEPCION: 09 / 02 /2007 SIEMBRA: 09 /02 /2007
DESCRIPCION:

DESPUES DE CENTRIFUGAR:

RESULTADOS

TOTAL DE CELULAS CONTADAS: 30 CARIOTIPOS: 2

DIAGNOSTICO Y COMENTARIOS

UTILIZANDO BANDAS G, SE ANALIZARON 30 CELULAS CON UN NIVEL DE 400 - 450 BANDAS. SE OBSERVARON
CELULAS FEMENINAS DE 46 CROMOSOMAS, NO SE OBSERVARON ALTERACIONES NUMERICAS NI
ESTRUCTURALES

CARIOTIPO NORMAL FEMENINQ: 46 XX

Determinacion del sexo con la técnica de bandeo (Bandas G)



ISABEL SARO

e

TReE

HE i': AR b

' K& i3 1! HH
bl ') -

R b ,1 4 -

5 u g )

1 1 4

e = .-: :; 5 ve ] "" 9 - o

i?'l v e =31 HE 6. #H

1) 1 8 o 10 11 12

7 s A Al 5 1

¥h Al : “ b . 8

Cariotipo 46,XX

La interpretaciéon ginecologica realizada a Mario incluida en la
pagina siguiente, refiere que no hay imagenes de O&rganos
escrotales, con lo que podemos descartar en ¢él, el Sindrome de
Insensibilidad a Andrégenos (SIA)%.

En Mario, sus ovarios en el USG se encuentran hipotroéficos
y hay evidencia de anovulacion. Esto ultimo puede interpretarse

como un signo climatérico y a la accion hormonal masculinizante.

2 Sindrome de Insensibilidad a Andrégenos (SIA). Las personas con SIA
tienen fenotipo de mujer y sexo cromosémico XY, poseen un cromosoma
Y activo; consecuentemente, no tienen Organos internos femeninos, su
cromosoma X es anormal, lo que provoca una incapacidad de reconocer los
androgenos que se producen y por lo tanto el desarrollo de los genitales

externos femeninos.
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Unidad Media de Ultrasonido Diagnostico.

Tabasco 200 Durango 49 - 401 Col. Roma
5208-5623 5208- 7166 5574 7243 5574 7857

Noviembre 25, 2006

DR. RICARDO SANCHEZ LABRADA.
PRESENTE.

En el estudio de ultrasonido realizado el dia de hoy sobre regién pélvica

a SOCORRO SANCHEZ PEREZ se encontro:

Vejiga adecuadamente distendida de paredes delgadas y sin patologia

ocupativa.

Por abajo de vejiga se observé la imagen correspondiente a utero en

anteversién con dimensiones 67 X 47 X 42 mm., en los ejes longitudinal,

transversal y anteroposterior,

Los bordes uterinos se observan regulares, no se demuestran alteraciones

en el tejido indicativos de patologia.

El interior de la cavidad no presenta datos o efectos ocupativos.

El tejido endometrial se observa en escasa cantidad, con un espesor de 5 mm.

La porcion cervical es de diametro normal, sin alteraciones en la densidad.

El ovario derecho se encuentra hipotrofico con dimensiones de 14 x 16 x 14 mm. No
presenta imagenes de foliculos o quistes.

El ovario izquierdo se encuentra hipotrofico, con dimensiones de 16 x 20 x 16 mm. No
presenta imagenes de foliculos o quistes.

No se observa liquido libre en el fondo de saco posterior.

No se observan datos de coleccién o tumoracion en los anexos.

En la exploracion perineal no se demuestra imagenes que indiquen la presencia

de érganos escrotales.

IMPRESION DIAGNOSTICA.

UTERO DE 67 X 47 X 42 MM.

CERVIX NORMAL.

OVARIOS CON DATOS DE ATROFIA FISIOLOGICA.

DERECHO DE 14 X 16 X 14 MM. IZQUIERDO DE 16 X 20 X 16 MM.

Se anexa registro fotografico.

ATENTAMENTE.

DR. ERNESTO LEDESMA NUNEZ.
Lmpresion diagndstica
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Otra prueba, donde descarto el mencionado sindrome —SIA— y
reafirmo que se trata de un varén transexual, es que, al someterse a
una terapia de sustitucion hormonal, Mario ha cambiado sus
caracteres sexuales secundarios: le ha crecido el bigote y la barba,
se le ha ensanchado de la espalda, esta sufriendo de alopecia y

perdio la cintura.

Mario

Incluyo en la pagina siguiente un perfil hormonal anterior a la
terapia de sustitucion hormonal donde pueden observarse valores
normales —para una mujer— de testosterona y progesterona.
Entonces, Mario tenfa 29 anos de edad y decia ser un varén. Se le
realizaron estudios hormonales para determinar si su nivel de
hormonas pudiera ser la causa de su afirmacion. Llama la atencion,
por su edad, que el estradiol se encontrara en 40 picogramos por
mililitro, toda vez que el rango normal para mujeres va de 50 a 500
pg/ml, y el valor normal para varones es menor de 40 pg/ml.
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INSTITUTO DE GENETICA METABOLISMO Y RENRODLCC
Insurgemes Sur [V Cl, Tk B0 Medeo 1IE

LARORATORIO CLINICO ESPECIALIZADD

PROLAIF _ o 090
s No., .
ESTUDIO  EoTRADTOL, TESTOSTERONA , PROCESTEROMA PTASMATICA. . ;
L ——————————— ~ [exPEDIENTE. 206/82 |
Emnzg ESEKOF %aggiﬂga SIE-T 80 K TU’;QEC M. MORALES, e
SOLICTTARTE " D14 MORA FECHRS D A e, 8754 n
PRUEBAS RESULI’N:OS_ V. NURMAIE% F
ESTRADIOL, 40pg/ml 50-500 pa/ml
i n*;ms:cmom (.47 ng/ml 0.20-0,70 ng/nl F
DROGEETRRONE 0.96 ng/ml . 0.1-1.0 ng/ml fasé
T e folicular i
5 OBSERVACIONES |
Perfil hormonal

Problematicas que suelen confundirse con la transexualidad

Una de las valoraciones previas a la consulta con un terapeuta
sexual es la psiquidtrica, para evitar confusiones con algunas
enfermedades mentales como la esquizofrenia y la doble
personalidad. Se debe poner mucha atencién con personas border
line o bipolares porque, aparte de este trastorno, también podrian
ser transexuales. Estas valoraciones son de suma importancia
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sobre todo si la persona quiere realizarse una cirugia en sus
genitales externos®, ya que existen incluso personas que después
de un tiempo de haberse sometido a una CRS, preguntan en
terapia si es posible revertirla; esta situaciéon es poco comun y se
presenta cuando las personas transexuales no se sometieron
previamente a una terapia integral para su reasignacion o
recibieron un mal diagnéstico. Ademas, se debe hacer una

diferenciacién entre transexualidad y transgeneridad?!.

Existen problematicas con las que no se debe confundir la
transexualidad, por ejemplo: las nzias virago, las cuales no tienen
discordancia sexo-genérica; es decir, en ellas no existe discordancia

entre su sexo biolégico y su identidad de género (Barrios 2003:40).

Tampoco debemos confundir la transexualidad o Ia
transgeneridad con el SIA, que es una alteracion genética del
cromosoma sexual X que forma parte de los cromosomas sexuales
XY. Las personas que nacen con este sindrome son
fenotipicamente mujeres, genéticamente varones (XY) y no
poseen receptores de hormonas masculinas, tienen testiculos
fetales (no se ven externamente), nacen sin Utero y sin ovarios.

Todo lo anterior no se observa en un varon transexual.

Con frecuencia, también se confunde la transexualidad con el

hermafroditismo, alteracion genética que provoca que las personas

30 Cirugfa de Reasignacion Sexual.

31 La transgeneridad es una condiciéon humana en la que puede o no haber
concordancia entre el sexo y el género, lo que si existe es una vivencia en el
rol de género que no coincide con su sexo.
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nazcan con los genitales de ambos sexos (una forma de
intersexualidad que entre otras causas puede ser un mosaico
genético), cuestion que tampoco se presenta en los transexuales;
sin embargo, estas dos circunstancias se confunden porque en
sociedades como la nuestra, cuando nace wuna persona
hermafrodita, generalmente se le asigna un sexo con base en la

decision de sus padres o del mismo médico.

En México, debido a estas confusiones, se esta dando el caso
de exclusion de personas intersexuales en los asuntos de iniciativas
de Ley, las agendas de los movimientos sociales y las politicas
publicas en relacién con la discriminaciéon y la violencia, ya que

éstas se proponen unicamente a favor de la comunidad LGBT?2.

Protocolo para la reasignacion integral sexo-genérica

Las y los sexdlogos estudiamos, diagnosticamos y tratamos la
transexualidad, adecuandonos a los protocolos internacionales.
Actualmente analizamos la conveniencia de proponer a la ALDF
un “protocolo mexicano” para el caso de que se aprueben las
reformas a la Ley de Salud que favorecerfan el proceso de
reasignacion sexo-genérica de las personas transexuales. En
general, se sugiere a las personas transexuales una terapia integral

para su reasignacion sexo-genérica o sea para su transicion®.

Se inicia con un diagnéstico diferencial multidisciplinario; lo

32 LGBT, Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transexuales.
3 Transicion de hombre a mujer o de mujer a hombre.
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primero es descartar alguna enfermedad psiquidtrica (trastornos de
doble personalidad, esquizofrenia, bipolaridad); se sigue con una
terapia sexual para que entiendan su situaciéon y puedan en lo
sucesivo tomar decisiones acertadas. Posteriormente, se les indica
que tienen que adoptar el papel del género deseado y vivitlo las 24

horas del dia por lo menos durante dos afios.

Si requieren modificar sus caracteres sexuales secundarios, se
les aconseja una terapia de sustitucion hormonal, asi como las
cirugfas de perfeccionamiento. Si desean deshacerse de sus
6rganos sexuales internos, se les aconsejan también cirugfas como
ovarectomia e histerectomia. Finalmente, si desean deshacerse de
sus 6rganos sexuales externos se les sugiere llevar a cabo la CRS.
Adicionalmente, un seguimiento post-operatorio (psicoterapia,

terapia de sustitucion hormonal®4, analisis clinicos entre otros).

Lo anterior lleva a quienes se someten a estos
procedimientos a invertir en ellos un largo periodo de su vida
(aproximadamente cinco afios), ademas de tener que realizar
fuertes gastos que no siempre pueden solventar, pues en una
sociedad transfobica suele ser muy dificil que las personas

transexuales obtengan un empleo.

Los y las transexuales deben someterse a revisiones médicas
y clinicas peridédicas debido a que tanto los andrégenos sintéticos
como algunas hormonas feminizantes podrian generar alteraciones

en composicion y funcionamiento de organos vitales como los

3 La terapia de sustitucion hormonal a veces varfa en firmacos o en dosis,
si ya se realiz6 la CRS.
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rifiones y el higado, pudiendo modificar también la médula 6sea,
los musculos y el sistema circulatorio® (riesgo de embolias,
flebitis).

Un término satisfactorio de los anteriores procedimientos
deberfa llevar a la persona transexual a una auto-aceptacion e
insercion social. Sin embargo, no siempre se logra tener éxito en
cuanto a la aceptacion e integracion social y laboral, por lo que el
mejoramiento en la calidad de vida no siempre es el deseado. Cabe
mencionar que en algunos casos el rechazo social ha sido mayor

que antes del tratamiento integral.

Me parece interesante sefialar que he podido percibir que es
mas facil la aceptacién de un vardn transexual que la de una mujer
transexual. En este ultimo caso se escuchan expresiones como
éstas: “¢comor Ya teniendo un hombre ¢se nos vuelve mujer?”. ..
“Prefiero pensar que mi hijo ha muerto”. Frases tan duras como
éstas escuchamos frecuentemente; el reinado de la hegemonia
masculina es implacable; en el mejor de los casos, las aceptan “de

dientes para afuera”.

Las personas transexuales casi siempre experimentan una
creciente insatisfaccion e infelicidad por la falta de aceptacion de
su cuerpo y la discordancia del mismo con su rol de género. Al no
existir congruencia entre su cuerpo y su mente, algunas de ellas

han llegado a la auto-castracion y al suicidio.

35 Al parecer, la actriz trans Francis fallecié por un problema circulatorio.
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Terapia sexual

Es sumamente importante que las personas transexuales reciban
terapia sexual por parte de especialistas en sexualidad humana. Con
frecuencia, pensando que sufren de locura, “peregrinan” de
psicologo en psicélogo y de psiquiatra en psiquiatra, lo que lejos
de ayudatles, contribuye a confundirles y perjudicarles. Y peor aun,
debido a que existe ignorancia sobre el tema, con cierta frecuencia
algunos profesionistas les aconsejan tomar hormonas de acuerdo
con sus genitales externos con la finalidad de “afianzar” y

reafirmar su sexo bioldgico.

También ocurre que les dicen que “por su bien y por su
tranquilidad” traten de seguir “actuando” el papel que les toco
vivir acorde con los genitales que poseen y el sexo que se les
asigno al nacer’. Suelen decitles que su vida y relaciones sociales y
familiares serfan menos dificiles, y disminuirfan sus problemas
familiares, escolares, laborales, etc. La aceptacion de estos consejos
por parte de las personas transexuales facilitaria en efecto la vida a
las personas con las que conviven; mas no la de las personas
transexuales en las que aumenta su ansiedad, su angustia. Esto

definitivamente es muy grave.

Los consultantes transexuales que acuden a terapia sexual me
refieren generalmente que se identifican con el otro género y estan
a disgusto con su sexo biologico desde alrededor de los cinco afos
de edad. Por ello, he propuesto en diversos foros que la

Reasignacion  Integral para la Concordancia Sexo-Genérica

3 En mi opinién, esto es igual que decitles: “sigan travistiéndose”.
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(RICSG), particularmente la terapia de sustitucion hormonal, se
debe iniciar antes de que aparezcan los caracteres sexuales
secundarios’” —en la fase temprana de la pubertad... {Seguiré

insistiendo!

Desgraciadamente la mayor parte de los casos no se tratan
antes de la pubertad, inclusive por prescripcion errénea de algunos
endocrinélogos y psiquiatras, se recomienda dejar pasar esta etapa
“para estar bien seguros”. Se han conocido casos de jovenes que
intentan automutilarse o bien deciden “hormonarse” sin vigilancia
médica, lo que los puede llevar a tener consecuencias irreversibles

y peligrosas como problemas hepaticos, renales o circulatorios.

La mayoria de las personas transexuales posee una baja
autoestima y vive atormentandose entre lo que ha querido ser y lo

que es, y tiene miedo al rechazo social y a la transfobia.

Por otra parte también es importante que los familiares de
estas personas acudan a terapia; también ellos pasan por un duelo.
La mayoria de mis consultantes trans refieren que sus padres
expresan un gran rechazo por ellas y ellos. Generalmente, los
padres se sienten culpables de la situacién por la que pasan sus
hijas e hijos transexuales; viven grandes contradicciones, ya que el

peso de la cultura esta presente.

37 Aparicion de pelo en la cara, ensanchamiento de la espalda, cambio de
voz en los varones; crecimiento del busto, ensanchamiento de caderas y
apariciéon de menstruacion en las mujeres.

3 La transfobia es la aversion, miedo o rechazo hacia las personas
travestistas, transgenéricas o transexuales. Es irracional y estd propiciada
por la ignorancia y los prejuicios.
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Laboratorio

Las baterfas de andlisis de laboratorio que se piden a una persona

trans incluyen entre otras, pruebas bioguimicasy genéticas.

En el laboratorio de analisis clinicos se les realizan estudios

de perfiles hormonales y hepaticos, principalmente.

En el laboratorio de Citogenética se les realiza cariotipo y
cromatina sexual. De las personas transexuales que he tratado y que
he tenido acceso a estos estudios, nunca he encontrado un cariotipo

0 una cromatina que no concuerden con su sexo biolégico.

Terapia de sustitucion hormonal

La Terapia de Sustitucion Hormonal (ISH) en una persona transexual
consiste en reemplazar las hormonas que naturalmente existen en
sus cuerpos por las del otro sexo. Tanto varones como mujeres
pueden acceder a ella. Se trata de terapias de sustitucién hormonal

masculinigante y feminigante.

Las mujeres transexuales se administraran antiandrigenos y

hormonas feminizantes.
Los varones transexuales administraran andrigenos.

El resultado sera el desarrollo de caracteristicas sexuales

secundarias del sexo deseado.

Es imposible la modificacion de algunos cambios producidos
por la pubertad, por ejemplo el ensanchamiento de la espalda o el
crecimiento de las mamas, por eso es importante que la

medicacion se realice a temprana edad.
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El objetivo es proveer al consultante un cuerpo mas acorde con su

verdadera identidad sexual.

El efecto de la terapia de sustitucion hormonal en una

persona transexual lo podemos observar, por ejemplo, en los

resultados de los analisis clinicos de Diana Laura, quien al

momento de realizarse los analisis clinicos llevaba seis afos de

terapia de sustitucion hormonal para su proceso de feminizacion.
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Perfiles hormonal y tiroideo

En los resultados de la grafica anterior podemos observar, entre

otras cuestiones, las siguientes: se menciona el sexo de Diana

Laura como masculino, la prolactina se encuentra fuera del rango
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normal (elevada), la testosterona®’, casi en cero, las hormonas
luteinizante y foliculo estimulante, en niveles inferiores a los

estindares normales.

Los efectos de la terapia de sustitucion hormonal
generalmente son mas satisfactorios en varones transexuales que
en mujeres transexuales, digamos que “no se les nota” o “se les

nota menos”.

Es mas facil producir caracteres sexuales secundarios
masculinos con andrégenos que tratar de revertir los de las

mujeres transexuales.

Se les recomienda no automedicarse, pues los efectos

secundarios pueden ser desde leves hasta llevarlos a la muerte.

Algunos de los efectos son reversibles al suprimir los

tarmacos y otros no.

Algunos cambios debidos al efecto farmacologico después de
un afio de sustitucion hormonal son irreversibles; por ejemplo,
aumento del tamafio del clitoris hasta ocho o nueve cm de
longitud  (“micropene”), ovarios hipotroficos  (esterilidad),
desaparicién de la menstruacion, crecimiento de vello en la cara,
pecho y extremidades, alopecia, crecimiento de las glandulas de

Bartolino®, en algunas ocasiones hirsutismo entre otros.

3 Hay que vigilar que los niveles de testosterona bajen pero no demasiado,
debido a que es la hormona que regula el deseo sexual y si los niveles
decaen, se puede presentar un deseo sexual hipoactivo.

40 Las glandulas de Bartolino o glandulas vestibulares mayores, responsables
de la lubricacién de la vagina, son dos glandulas secretoras, diminutas,
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Glandulas
de

Bartolino USG.

landnlas

de Bartolino

Algunos efectos de los farmacos que se administran a las mujeres
transexuales son: disminucion o supresion de la espermatogénesis,
pudiendo llegar a la azospermia, disminuciéon del peso de los

testiculos, ginecomastia, disminucion de la libido.

Cirugias de perfeccionamiento y procedimientos correctivos

Los varones transexuales suelen recurrir generalmente a la
mastectomia*! y en algunas ocasiones, si su presupuesto se los
permite, a la histerectomia* con o sin ovarectomia®’. Con esta
ultima dejan de producir la mayor cantidad de hormonas

femeninas. L.as mujeres transexuales suelen recurrir generalmente

situadas a cada lado de la apertura de la vagina; normalmente no son
visibles. En posicion horaria, estan localizadas a las cuatro y a las ocho
horas. Secretan una pequefa cantidad de liquido, que ayuda a lubricar los
labios vaginales durante la respuesta sexual; este liquido contiene
feromonas. Sus equivalentes en el varon serfan las glandulas de Cowper.

# Eliminacion del busto femenino.

#2 Bxtirpacion del utero o matriz.

43 BExtirpacion de ovarios.
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a los implantes de busto y en algunas ocasiones, si su presupuesto
se los permite, a la extirpacion de “la manzana de Adan, a la

rinoplastia, a depilaciones permanentes, etc.

Mario, después de la masculinizacion
(después de la mastectomia)

Mario, antes de la masculinizacion
(antes de la mastectomia)

Diana Lanra después de su
cirugia de perfeccionamiento
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Cirugia de Reasignacion de Sexo

La Cirugia de Reasignacion de Sexo (CRS) se define como la
intervenciéon quirdrgica que se propone a las personas
transexuales para ayudar a corregir su anatomia no deseada. Es
una modificaciéon definitiva de los 6rganos sexuales externos. En
el caso de mujeres transexuales, extirpaciéon de testiculos
(orquidectomia bilateral) y de cuerpos cavernosos del pene
(penectomia), as{ como construcciéon de una neo-vagina; y en el
caso de hombres transexuales, modificacion de la vulva, y
liberacion del clitoris (metadoiplastia) o realizacién posterior de un

implante peneano (faloplastia).

La primera vez que se realiz6 fue en Dinamarca, como
“adaptacion morfologica genital”. ILa realizé6 el cirujano
Hamburguer Sturup al soldado Cristina Jorgesen*¥; sin embargo
también hay indicios de que el emperador Neron legislo sobre las

intervenciones quirurgicas de “cambio de sexo”.

En el continente Americano, el pionero en este tipo de
cirugia fue Edgerton, cuya principal contribucién consistié en
realizar la vaginoplastia después de la separacion o extirpacion de

genitales masculinos.

He tenido acceso a cirugfas de reasignacion de sexo y a los
respectivos estudios post-operatorios. En el caso de Diana Laura,

por ejemplo, el estudio de patologia y citologia exfoliativa es muy

# Cristina Jorgesen dejo escrito un libro titulado Yo wna vez, fui homibre.
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interesante, ya que da cuenta de atrofia testicular y azoospermia,

causadas por seis afios de terapia de sustitucion hormonal feminizante.

PATOLOGIA Y CITOLOGIA EXFOLIATIVA

DRA. ARCELIA MORA TISCARENO DR. SERGIO PEREZ SANCHEZ

FECHA: SEPTIEMBRE 28, 2007 No. Gx BP-07-231

Nombre del paclente; DIANA LAURA GUERRERO SANDOVAL

Edad: 45 ANOS Sexo. FEMENINO Espécimen: TESTICULO IZQUIERDO Y DE-
RECHO, PENE Y URETRA
Médico solicitante: DR, LANDA JUAREZ

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

1.~ Testiculo Derecho.- Formacidén ovoide que mide 6x4x3 cms., cu--

bierta de albuginia, en un extremc un fragmento de corddn de 1 cms.
en el otro extremo el epididimo, mide 2.5x2 cms., Al corte esponjoso
de consistencia ahulada.

2.- Testiculo Izquierdo.- Ovoide mide 5.5x4x3 cms., tiene un frag--
mento de cordén de 3 cms., cubierto por albugimia, epididimo de 3x2
cms., al corte esponjoso de color amarillento y consistencia ahula-
3.- Uretra.- Cilindrica mide 3.5x1x1 cms., al corte de consistencia
firme, la luz de 0.4 cms. con la mucosa plegada.

4,- Pene.- No presenta piel, formade por los cuerpos cavernosos yen
el tercio superior un fragmento de uretra de 1.2 c¢ms., de forma ci-
lindrica, mide 9x3.5 cms. de difmetro y en la raiz 3.8 ems. Se in--
cluye cortes representativos del 1 al 4, cada especimen respectiva-
mente.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

En los cortes de ambos testiculos se ve atrofia con falta de esper-
matogenesis, engrosamiento de la membrana basal y fibrosis en el es
troma. La uretra revestida por epitelio estratificade no queratini-
zado e inflamacibén leve de tipo crdnice en la capa externa. Los cuer
pos cavernosos con una red vascular sin alteraciones microscdpicas.

DIAGNOSTICO

1.= ATROFIA TESTICULAR BILATERAL CON AZOOSPERMIA Y FIBRO-
SIS.(DERECHO E IZQUIERDO).

2.- URETRA CON METAPLASIA ESCAMOSA DE TIPO VAGINAL Y URE-
TRITIS CRONICA MUY LEVE.

3.- CUERPQOS CAVERNOSOS DENTRO DEL LIMITES HISTOLOGICOS

NORMALES.
Vito Alessio Robles No. 23 ,.-./ il
Col. Florida, México DF. { < /
Tel. 56-61-28-30 (Fxt. Laboratorio) DRA. ARCELIA MORA TISCARENO

Andlisis histoldgico de testiculos, cuerpos cavernosos y uretra
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En el diagnéstico de la pagina anterior puede leerse: “[...]
METAPLASIA ESCAMOSA DE TIPO VAGINAL |...]”; lo que da cuenta
de que se encontr6 una zona de transformacion en el epitelio
uretral con un cambio o reemplazo de epitelio masculino a uno

con caracteristicas vaginales.

Comentarios finales

Veo con beneplacito que las personas transexuales lleven a cabo su
transicion sin conflictos, bien dirigida por profesionales. Lo que
les sugerirfa es que si van a adoptar caracteristicas conductuales
(genéricas) propias del sexo que quieren vivir, tengan cuidado de
no caer en los estereotipos hegemonicos que llevan al maltrato o a
la victimizacién por el género adoptado (por ejemplo, que al
transicionar a hombre se tornen en “machos” o miséginos, o si

transicionan a mujeres, se vuelvan “sumensas” (perdén, sumisas).

La pareja formada por Diana Laura y Mario, ambos personas
transexuales, es el resultado de una terapia eficaz de seguimiento y
apoyo terapéutico. Enfrentaron cada uno las adversidades de la
problematica transexual dando como resultado que ella, a pesar de
haber nacido con un sexo biolégico de vardn, y €l a pesar de
haber nacido con un sexo biolégico de mujer, han vencido la
barrera de los estereotipos creados por la sociedad, de la

orientacion sexual y de la biologia dada por la naturaleza.
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Mario comenta que jamas tuvo conflictos en su mente; solamente
no entendia qué pasaba con su cuerpo. A pesar de tener un cuerpo
femenino, siempre se condujo como varén; aunque no podemos
descartar que en muchas ocasiones se sintiera confundido,
desesperado, decepcionado de la vida y muy triste por su

condicion.

Mario

Diana Laura reprimié todo contacto sexo-afectivo durante 39
afios, decidi6 hacer su transicion, hasta llegar a la CRS. Ahora se
siente totalmente concordante mente-cuerpo y decidié contraer

matrimonio civil® con Mario.

4 Primera boda transexual heterosexual en el mundo (17 de mayo de 2008).
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Boda civil

Mario
(legalmente Maria del Socorro)
9 Diana Lanra
(legalmente Manricio)

Conclusiones

<

Es comun escuchar expresiones como “yo no escogi nacer con

cuerpo de mujer y sentir que soy hombre” o “de hombre y sentir

que soy mujer”’; “nunca me he sentido mujer” o “nunca he sentido

ue soy hombre”; “nadie se somete a una CRS por simple
5

ligereza”; “seré una persona afortunada cuando mi mente, mi

cuerpo y mi corazon sean uno solo”.

Existen diferentes tipos de sexo: cromosomico, gonadal,
biologico 6 genital, psiquico o cerebral y social; en general todos
concuerdan; cuando esto no sucede, estamos ante una

discordancia sexo-genérica, ante la transexualidad.

Existen dos tipos de transexualidad, la masculina y la
femenina. La masculina es cuando una persona posee sexo
cromosomico y biolégico de mujer y se asume como vardn,
adoptando socialmente el rol genérico masculino. La femenina es

63



ISABEL SARO
cuando una persona posee sexo cromosémico y biolégico de
varén vy, sin embargo, se asume como mujer, adoptando

socialmente el rol genérico femenino.

Entre otras causas, la transexualidad esta intimamente ligada
a un desarrollo neurolégico atipico del cerebro, a una interaccion
alterada entre las hormonas sexuales y el desarrollo cerebral. Como
sex6logos no la catalogamos como una patologia sino como una
situacién de vida. La transexualidad no se puede “curar” como
pretenderfa en la actualidad nuestra sociedad, ya que no se trata de
una enfermedad, ademas no se puede superar con tratamientos
psicologicos o psiquiatricos, por el contrario éstos suelen resultar

contraproducentes.

Si bien no se conoce a ciencia cierta cual es la intervencion de
factores genéticos en el desarrollo del cerebro, debemos tomarlos

en consideracion para estudios futuros.

Las personas transexuales pueden obtener un beneficio al
someterse a una terapia de sustituciéon hormonal (mientras mas
temprana en edad, mejor) y posteriormente a cirugias correctivas
y/o CRS para lograr la reestructuraciéon del fenotipo deseado,
acorde con su identidad sexual, sin faltar la guia de la terapia sexual

que coadyuva a la adaptacion social.

La “inversion” de la identidad sexual no tiene que ver con la
orientacion sexual de ninguna persona transexual. Esa orientacion
tampoco cambia cuando una persona transexual se somete a una
terapia de sustituciéon hormonal.
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El cerebro es uno de nuestros 6rganos sexuales y es el que define
la identidad sexual, el como nos asumiremos, como varones O

mujeres, independientemente del cuerpo que tengamos.

Desgraciadamente no se puede dar un diagnéstico de
transexualidad al nacimiento, por lo que se seguira corriendo el
riesgo de asignar un sexo erréneo a alguien que posteriormente se
sentira diferente y sentira que su cuerpo no le pertenece; llevara el
estigma social de ser “diferente”, “raro”, sera educado bajo “el rol
que le corresponde socialmente”, aunque la mayor parte de las
veces se negara a seguirlo o bien lo adoptara, no socializara y se
aislara. Es muy comun escuchar de voz de los consultantes el “no
tengo amistades”; por lo general acaban integrandose a grupos de
autoayuda, donde asisten personas transgénero y transexuales pero
no es esa clase de amistad la que refieren querer tener. De hecho el
propio Mario refiere: “ya quisiera relacionarme con personas
diferentes, personas a las que no tuviera que estar explicando mi
situacion”.

Los tratamientos hormonales deben aplicarse de por vida y

después de un tiempo sus efectos llegan a ser irreversibles.

Se cree que en los seres humanos, las hormonas intervienen
de manera importante en el desarrollo dimorfo del cerebro; los
efectos hormonales ocurren en wvarios periodos criticos del
desarrollo de la diferenciacion sexual del cerebro durante el cual se

establece la identidad sexual.

Se dice que existen multiples factores que pueden contribuir
a un proceso hormonal alterado en el cerebro en los momentos
criticos de su desarrollo temprano: genéticos, neurolégicos,
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farmacoloégicos, ambientales, traumas, stress de la madre durante el
embarazo. En mi opinién, los factores genéticos y neurolégicos

son la base de la etiologia de la transexualidad.

La comparaciéon en el tamafio de las estructuras cerebrales
situadas en el hipotadlamo da cuenta de que las personas
transexuales efectivamente tienen un sexo cerebral diferente al

biologico y ahi esta el por qué de su discordancia sexo-género.

Propongo en este texto no etiquetar a nadie. Es sumamente
cruel ponerle a una persona una etiqueta de "transexual" para toda
la vida, haciéndola parte de su identidad. La persona no esta
cambiando de sexo, sino que vive con otro sexo distinto al que le
asignaron al nacer. Las etiquetas destruyen, marcan. Ellos y ellas
son personas con derecho a tener documentos que hasta antes de
agosto de 2008 se les negaban, haciéndolos “indocumentados en
su propia tierra” y a los servicios de salud, que hasta ahora les
siguen siendo negados. Es importante sefalar que actualmente ya
pueden contar con wuna acta de nacimiento “nueva’,
cualitativamente superior a una anotaciéon al margen del acta

original.

Lef en una ocasion (Lizarraga, 1983) que “e/ sustrato bioldgico
determina  diferencias y no designaldades”. Es cierto, todos somos
diferentes; atn asi no podemos despreciar la cultura, es parte
nuestra. Desafortunadamente, a veces hace mucho dafio y la
cultura que vivimos los mexicanos es de esas donde sigue
imperando la hegemonia masculina, el machismo, la falocracia, la
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fobia hacia “lo diferente”#, fobia hacia los que ejercen su derecho

a cambiar —a transitar— para sentirse bien, etc.

Indocumentados en su propia tierra. Indocumentados en su propla tierra.

Cartel “Indocumentados en su propia tierra”

Debemos luchar porque exista educacion sexual en todos los
niveles escolares y respeto a la diversidad sexual, asi nos
ahorraremos muchos problemas, y ahorraremos mucho dolor y

discriminacion a grupos que hoy son vulnerables.

LLas personas transexuales casi siempre experimentan una
creciente insatisfaccion e infelicidad con sus cuerpos y sus roles de

género, sintiéndose bien hasta que logran corregir ambos.

Las personas transexuales no cambian de sexo, no se

convierten al otro sexo, ya nacen con un sexo determinado —por

40 Algo irénico, porque a menos que se tenga un gemelo idéntico, todos y
todas somos diferentes.
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su estructura cerebral— y no se puede cambiar. Lo que se puede

cambiar es su fisonomia.

Las clasificaciones actuales de la DIG en el CIE-10 y en el
DSM-1V sirven para apoyar la creencia de que la condiciéon de
transexual es una enfermedad o trastorno mental, creencia que,
afortunadamente esta siendo anulada por la investigaciéon en la
actualidad. Espero que en breve sea climinada de esos manuales,

asi como sucedio con la homosexualidad en 1992.

Convendria medir los niveles hormonales de personas
transexuales antes de que se sometan a una TSH, ya que he
observado en algunas mujeres trans, rasgos fenotipicos femeninos,
aun después de la pubertad, cuando en general ya se han
manifestado los caracteres sexuales secundarios. Sugiero también
que se revisen particularmente los niveles de estradiol en varones

transexuales.
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Joanna

Comencé a travestirme a los cinco afios, siempre con un
sentimiento de culpa y soledad. Me travestia a través de los juegos;
aun asi, no podia expresarme libremente, ya que oscuramente

presentfa que esos actos eran mal vistos y nada aceptados.

La soledad ha sido una constante en mi vida, siempre ha

estado presente.

Llegué a la pubertad robando a mis hermanas su ropa. A los
doce afios me ocurri6é un suceso que dejé para siempre una huella
en mi vida: tuve mi primera eyaculaciéon vestida de mujer, sin
siquiera haber manipulado mis genitales. Experimenté un susto
enorme que me llevé al aislamiento y a ocultar mi sexualidad; me
volvi un ser solitario y fantasioso, me sentia fragil y avergonzada.
En ese tiempo, no tenfa conciencia clara de querer pertenecer al

género femenino y asi pasé muchos afios en completo silencio.

A los 25 afios, descubri, un poco tarde, el enamoramiento y
la vida sexual; en esos dias fui completamente feliz;
desafortunadamente, ese estado de animo duré poco,
aproximadamente un aflo. Me senti maltratada cuando terminé la
relacion. Ella nunca se enteré de mi condicion trans; asi, se rompid
el esquema y se catalizé en mi la sensacion de desear ser mujer.
Tuvieron que pasar diez aflos mds para darme cuenta de mis
verdaderas necesidades, lo que ocurrié al estar en un grupo de
terapia sexual, aunque aun alli sentfa miedo constante a manifestar
mi sexualidad.
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Ir como mujer al trabajo me distraia, me desconcentraba, me
imponia el peso de ser diferente. Como hombre, todo esto no me

sucedia.

Al asumir el rol femenino, no sentfa atracciéon por los
hombres; sin embargo, me excitaba saber que ellos me vefan

mujer.

Hace dos afios tuve una relaciéon que durd cinco meses, con
una mujer que me aceptaba como mujer. Ella me conocié como
mujer y luego como varéon. En esa relacion habia mucho placer.
Pero, ella no me presentaba como su pareja, ya que pensaba que la
sociedad la etiquetaba como lesbiana, lo que fracturé nuestra
relacion. Entonces, “el motor sexual” quedd bloqueado; todo se
vino abajo; paralicé mi vida sexual y profesional. Abandoné la
carrera de Fisica en el 5° semestre; ¢para qué estoy estudiando?,
me preguntaba. Pensando en no tener responsabilidades, me
dediqué a otras formas de expresiéon como la musica, la poesia y al

alcohol.

Aungque le habia ocultado mi condicién de vida a mi familia,

me descubrieron.

Con respecto a las hormonas, no puedo tomarlas por
situaciones de salud que me lo impiden. En cuanto a la cirugfa de
reasignacion de sexo, lo llegué a pensar, pero dado que no puedo

tomar hormonas, mejor la he descartado.

En la actualidad, puedo jugar los dos papeles: puedo switchear
de varén a mujer y viceversa sin que esto me cause mayor
problema, aunque creo que ‘“tengo que trabajar’” mi parte
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masculina. Integro de alguna manera los dos géneros en mi, que

no se excluyen.
Tengo claroscuros.

De un tiempo a estos dias, mi vida ha sido de crecimiento, de
descubrimientos, de promesas, de encontrarme a mi misma a
través del trabajo, de relacionarme con problematicas similares y
mediante ayuda y gufa terapéuticas. Tengo proyectos; estoy
haciendo lo que siempre he querido: musica, clases de guitarra,
terapia. Animicamente estoy bien: no me siento sola, me he
acercado mucho a la gente. A veces me dan ganas de estar sola y
cuando esto sucede, no lo sufro. Tengo muchos potenciales por

desarrollar, como las matematicas, que gozo mucho.
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Dejando a un lado las cualidades y caracteristicas que nos hacen
unicos y especiales como individuos, soy un chico como cualquier
otro, se dirfa. Las letras han sido mi pasién desde siempre; la
ciencia y el arte, las herramientas con las que he conocido el
mundo desde distintas perspectivas... Pero, ha sido la Filosofia la
que ha observado, paso a paso, como he devenido en quien

verdaderamente soy, incluso en el aspecto fisico externo.

Ahora que escribo esto, no cuento con ningun documento
que acredite fielmente mi situacion de ciudadano en pleno
ejercicio de mis derechos; y lo tnico que espero para titularme
oficialmente como filésofo, es que la informacién que consta en

mis documentos verdaderamente refleje mi identidad.

“Identidad”, una palabra que implica tanto. ¢Qué hay de
malo en mi identidad? ¢Concuerda con la de otro? Ciertamente,
no. No soy copia de la copia, pero tampoco he tenido muchos
modelos a seguir que reflejen verdaderamente mis ideales y me
ayuden a construir una identidad soélida que me permita

desenvolverme en el entorno socio-cultural que conocemos.

¢Qué hay de especial en mi? ¢:Qué hay de anormal? Pues
bien, hace unos afios, jamas me habrian reconocido como un
chico. Nunca he sido alguien que pueda ser inmediatamente
considerado dentro de los estandares de lo que debe entenderse
por varéon o por mujer. Pero, aun asi, me consideraban una
“chica”, debido, quizas, a los prejuicios, las concepciones limitadas
y las erréneas creencias miséginas que osan sostener que aquello
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que no es “masculino” tiene que ser necesariamente “femenino”.
Entonces, si no eres “hombre del todo”, segun el clasico
estereotipo del “macho”, eres “afeminado” —con toda la implicita
misoginia que aqui podra observarse—, “gay”, y ciertas palabras
peyorativas que no mencionaré, puesto que ya son perfectamente

conocidas por todos.

Y si tal discriminacion es expresada sin la menor decencia en
contra de machos bioloégicos humanos, ¢qué habrin pensado
sobre m{ y sobre otros que estin en mi condicibn u otras
similares? Muchos en mi lugar, hubiesen considerado un insulto a
su sentido de la masculinidad, ser denominados como “chicas™, ser
llamados con pronombres femeninos, ser calificados con
caracteristicas que podriamos considerar exclusivas de las chicas, y
otras muchas cosas. Sin embargo, yo no lo he considerado asf,
puesto que hacerlo me convertiria en otro misoégino mas; y
ciertamente, un hombre que se digne serlo, que ha hecho de su
masculinidad algo inherente y natural a su expresion humana, y
que reconoce los valores subyacentes a su condicion de hombre
—mas alla de lo meramente biolégico—, nunca considerara
inferiores a las mujeres, sino simplemente diferentes en aspectos

determinados, asi como complementarias en muchos ambitos.

Lo que ciertamente no me agradaba, entonces, era que me
denominasen “chica”, puesto que esto muy frecuentemente tenia
connotaciones implicitamente peyorativas, ademas del hecho de
que esa identidad impuesta, no era mas que el resultado de un
capricho ajeno a mi, el cual hasta ahora he logrado trascender.
Esto, a pesar de que hace algin tiempo luché por cumplitlo. Asi
80



TRANSEXUALIDAD

es, intent¢ ajustarme, sirviécndome de todos los medios
disponibles, al “rol” femenino, rol que se me habia asignado desde
el nacimiento, por simple arbitrio estrecho de miras. Esa fue una

etapa critica en mi vida.

Acudi al examen de seleccion de la Universidad,
mostrandome con una imagen que muy lejos estaba de hacerme
sentir “yo” realmente; me desenvolvi en varios circulos literarios y
culturales con esa apariencia. Dos afilos mas tarde, obtuve mi
identificacion oficial (credencial de elector) con un nombre que,
irbnicamente, muy lejos estaba de reflejar mi auténtica identidad. Y
finalmente —dentro de lo que cabe destacar— conoci a mis
unicos dos amigos auténticos bajo ese rol. Posteriormente, ha sido
muy dificil para mi el manifestarles y explicarles que aquello sélo

fue una “actuaciéon” para complacer a mi madre.

Pero lleg6 el momento en que consideré dar un término
definitivo a esa etapa de conflictos, de constantes depresiones, de
tendencias bipolares no diagnosticadas, de ira mal contenida, de
apatia y disforia auténticas, entre otras cosas, igual o todavia mas
complicadas —porque las circunstancias externas no me
ayudaban, y mi reducido circulo familiar, tampoco. Por ello,
resolvi confesarle a mi madre, dentro de mi limitada comprensioén
de ese entonces —algo tipico en una persona que se repliega por
completo sobre si misma, aislandose del mundo circundante—
que yo no era una mujer, porque nunca lo habia sido, ni podria
serlo, a pesar de haberlo intentando por mucho tiempo, sélo para
terminar fracasando rotundamente en la empresa.
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Si, habfa fracasado porque los dltimos dias que estuve bajo ese rol,
inclusive las personas desconocidas me vefan con extrafieza:
pensaban que era un hombre “vestido”, y con esa observacion se
demostré el hecho de que mi apariencia nunca ha sido del todo
temenina, de acuerdo a lo estereotipicamente estandar, por mucho
que intentaba que la expresion de mi rol de género fuese

“aprobada” por la sociedad.

Posteriormente acudi a un grupo de apoyo, gracias a que la
bendita Internet me facilit6é las direcciones que yo necesitaba. Y
una vez ahi, a pesar de mi nerviosismo —porque nunca antes
habia conocido directamente a personas con mi condicién—,
todos me creyeron una chica transexual cuando me dieron la
bienvenida en el grupo: un indicativo mas de que yo parecia
tisicamente un chico, a pesar de que siempre he considerado mi
apariencia como propia de una “cosa rara indefinida”. Fue asi

como supe claramente que yo era un hombre transexual.

Este descubrimiento me abri6 las puertas a todo el corpus de
informaciéon relativa a la condiciéon transexual: me sumergf
profundamente en tratados cientificos; en los mas recientes
descubrimientos al respecto; en los estudios de avanzada; en las
pruebas que presentan ante la mente del estudioso, la afirmacion,
ahora cientificamente demostrable, de que la transexualidad tiene
un claro sustento biologico; que se trata de una variacién en la
conformacién de los centros sexualmente dimorficos del cerebro,
durante las etapas criticas de los “bafios hormonales” que recibe el
feto en la gestacion.
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Esto, intenté explicarlo, de manera que no existiese refutacion
alguna por parte de mis padres; sin embargo, en el proceso de
hacerlo, me percaté de que los prejuicios sociales y los
dogmatismos nunca dejan de estar presentes, ni siquiera en las
mentes claramente cientificas. Entonces, opté por una forma

mucho ma3s sutil de convencimiento.

Mi imagen externa comenzo a reflejar, paulatinamente, lo que
he sido siempre. Volvi a usar prendas y ropa unisex —ya que s6lo
por un tiempo pude usar ropa exclusivamente de chica— y mi /ok
comenz6 a reflejar mi inherente masculinidad. Esto se opero
sutilmente, puesto que, por fortuna, al decidir estudiar la carrera
universitaria en la modalidad abierta, tal y como ya lo habia hecho
con la preparatoria, nunca fui objeto de discriminaciéon directa.
Pero a pesar de esto, y sin percatarme de ello, habia desarrollado
una personalidad lo bastante imponente como para que nadie
osara discriminarme de ninguna manera, y mucho menos retarme

cuando me presentaba como un chico.

Mis logros ante la gente eran notables, ya que yo comenzaba
a ser claramente eso: un chico mas. Experimenté la paraddjica paz
de saberme notable y distinguido, al pasar por completo
desapercibido entre los demas. Simplemente, habia decidido ser yo

mismo, le pesara a quien le pesara.

Asf, no pasé mucho tiempo antes de que mi madre
renunciara formalmente a llamarse tal; y muchas veces albergara en
lo profundo la falsa esperanza de que yo “cambiase mi actitud”,
como si lo mio sélo hubiese sido un paso transitorio o un simple
capricho. Para ella, como para otras personas que no cuentan con
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conocimiento actualizado al respecto, la transexualidad es un
trastorno mental, una patologia psiquidtrica, susceptible de ser

corregida.

No obstante, nada me incumbia: después de todo, desde los
17 anos, me he encargado de mi propia manutencién en todos los
aspectos, y mi estancia en la casa de mis padres, solo habia sido un
largo inquilinato. Asi que, si nunca habifa recibido un apoyo total
cuando mas lo habia requerido ¢por qué iba a permitir que

obstaculizaran las decisiones que serfan capitales en mi vida?

Emocionalmente, me desapegué de ambos; pero esta
aparente pérdida trajo consigo ganancias mucho mayores: conoci a
los que ahora considero mas que hermanos, y ante todo, tuve el
honor y la bendicién de ver aparecer en mi vida a la encarnacion
misma del reflejo de mi propia alma: mi prometida —quien es
psicologa a punto de graduarse, y me ha obsequiado su absoluta
comprension, a pesar de que ella no es transexual, y tampoco

lesbiana o algo relacionado con la diversidad.

Ellos, junto con mis dos amigos de toda la vida, me han
demostrado y contintan demostraindome que lo importante en
una persona es la esencia, y no la sombrfa e ilusoria apariencia
externa. Ha sido gracias a ellos, y en especial a ella, que he pasado
de la verglienza a la auto-aceptacién; de la incertidumbre, la
ansiedad y la autocompasion a la completa confianza en mi
mismo. Todas estas cosas, y mas, ahora son notorias en las
maneras en que me desenvuelvo dia con dia: el timido muchachito
que temfa mostrar cualquier identificacion, por temor a ver una y
otra vez las reacciones de incredulidad de la gente, ahora no vacila
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en dar explicaciones sobre su condicion; el chico que hace un
tiempo sufria de una acuciante fobia social, ahora, dfa con dia, esta
mas satisfecho de haber decidido libremente ser él mismo, en

todos los aspectos.

Hubo un momento en que temia que la gente reaccionara
igual o peor que mi madre, puesto que es dificil creer que afuera te
encontraras con personas dispuestas a prestarte una ayuda que no
te brindaron aquellos que estaban moral y socialmente obligados a
ello. Sin embargo, varios de nosotros encontramos mucho mas
apoyo en el exterior que en nuestros propios hogares. En mi caso
particular, he tenido el honor y el placer de conocer a expertos
maravillosos en el tema que, solicitamente, me han prestado su

ayuda.

Ahora mismo no tendria el honor de escribir estas humildes
lineas, de no haber conocido, especialmente, a dos de las mujeres
que verdaderamente dignifican nuestra condicioén, con su vida y
sus obras: una de ellas, la presidenta de la organizacién a la que
ahora tengo el honor de pertenecer; la segunda, la autora de este
libro, a quien admiré desde el primer momento en que me sumergf

en la informacién que ya he mencionado.

Culmino expresando que deseo manifestar mi testimonio en
palabras que sean el principio de los hechos. Y les digo que, en
todos los aspectos, no todo es luz, asi como no todo es sombra en
la vida; pero, si no fuese por esta alternancia entre ambas, no
podriamos crear esos hermosos paisajes que, partiendo del
claroscuro, se remontan libremente en hermosos y armonicos
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matices luminicos, hasta culminar en maravillosas combinaciones

cromaticas que aparecen como formas unicas e idealizadas.

Esta en nosotros, entonces, descubrir la luz que se oculta mas alla
de las sombras; so6lo asi, partiendo de uno de los rayos que
turtivamente se deslizan a través de las tinieblas, podremos llegar a
la fuente de luz: la intima esencia, que debera ser irradiada, hasta
que la sombria apariencia externa resplandezca del todo con esta

luz manifiesta.

Hombre transexual también busca curul

En el acto se presentd a Leks Diaz Sanchez como compafiero de
térmula de Hazel Gloria Davenport. Se trata del primer hombre
transexual que busca ser diputado suplente. Con apenas 20 afos
de edad, el filésofo de profesion sefialé que el deseo de terminar
con la marginacion, discriminacion y segregacion experimentadas
por las personas transexuales, fue el motivo que lo llevé a aceptar

la precandidatura.

“Ante todo buscamos el respeto de nuestros derechos.
Sabemos que el cambio puede darse. México esta preparado para
ser una sociedad incluyente porque somos personas utiles que

pueden contribuir al desarrollo del pais”.
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Yo no tengo muchos recuerdos, pero lo que si recuerdo es que
nunca tuve una personalidad definida completamente, sino que se
fue definiendo a partir de lo que supuestamente las demas personas
crefan que era lo correcto; de lo que tal vez era lo mejor para lograr
ciertas cosas. Asi fui haciendo en cierta forma mi personalidad.
Pero con el paso del tiempo, eso me hacia sentir vacia; como que
me hacfa tener una mascara todo el tiempo. Entonces decidi buscar
quién era yo realmente. Esto ya me paso en una edad avanzada,

entre los 20 y 21 afilos —acabo de cumplir 29.

Fue asi como empecé a buscar lo que harfa conmigo mismo
para el resto de mi vida. Queria buscar un modelo en la calle, algo
que me gustara. Modelos masculinos jno! Al contrario, eso era de
lo que me queria alejar, pues los observaba y no encontraba
ningun modelo que me gustara. En ese entonces empecé a
encontrar actitudes que me fueron gustando, y mi personalidad se
fue enriqueciendo con las actitudes que fui incorporando en mi.
Fui tomando actitudes de mis amigas, de algunas personas que
veia en la calle y me gustaba como se comportaban. Asi sentia que

poco a poco me estaba encontrando.

Yo habia creado dos personalidades, una masculina y una

femenina; pero, la masculina se empezo a pelear con la femenina.

Yo no estaba bien conmigo mismo y empecé a negar la
temenina. Si, la negué. Me empecé a comportar agresivo,
destructivo, queria regresar a otro tiempo en el que no habia
tenido esos comportamientos, en que todos respetaban mi actitud.
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Y me encontré con el dilema de seguir con esa “mascara” o
comportarme como yo queria sentirme realmente. Entonces, fui
con psicélogos, pero creo que muchos no estan bien preparados

para manejar esta situacion.

En cierta forma, “medio sabia” como abordar las cosas; tuve
muchas experiencias al tratar de encontrar qué es lo que me

pasaba; y también sentia un “miedo interno”.

Un psicélogo me dijo que solo me podia ayudar con el
asunto de mi agresividad: jeso no tenia l6gica! Posteriormente, una
estudiante de psicologia fue la que en primer lugar “mas o menos”
me entendié. Fue con la que empecé tratarme; lamentablemente su

por su poca de experiencia no sigui6 atendiéndome.

Después fui con un psiquiatra que comenzé a darme
medicamento antidepresivo, que no dudo que me hiciera falta,
porque tuve muchos problemas: un dfa se me olvid6 tomarlo y me

vino una descompensacion muy terrible que me asusto.

“Cortf” a ver a otro psiquiatra, y éste “a fuerza” me queria
“poner enfermedades”: segin él, yo tenfa “mal de Electra” y se
aferraba a que yo lo aceptara; le dije que a mi no me gustan los
hombres. Lo respeto, pero no me imagino por qué queria que yo

aceptara CSO.

También consulté a otra persona, una psicologa, que
tampoco supo como llevar la situacion. Buscé hacerme entender
que en cierta forma, “uno no es uno mismo”. Esta psicologa me
decfa que yo era “una caricatura de mujer”’. Me llegd a ofender. Tal
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vez fue una tactica; le dije varias veces que no lo hiciera porque me

estaba lastimando.

Actualmente me siento muy bien; siento que he re-
encontrado, de nuevo, “esa” parte de mi. En cierta forma he
“creado” una vida como hombre; hay muchas cosas que me
gustan, aunque siento la mascara ain: me veo en el espejo y no me
gusta la persona que veo. Me han hablado de una enfermedad del
“miembro extrano” (que tienes una parte de tu cuerpo que no
reconoces como tuya). Estoy confundida; no se a donde voy a ir;
lo tnico que si sé es que ya no quiero tener esa mascara: me ahoga,

siento una desesperacion terrible, me quiero encontrar a mi.

A mi terapeuta actual, la conocf en un momento de mi vida
en que me sentfa muy mal; habia estado con un psicélogo que me
dijo que yo no soy transexual, que necesitaba asistir a un grupo.
En el ambito de un grupo terapéutico la conoci. En cierta forma,
ha sabido escucharme; me ha dado el apoyo que necesitaba en la

situacion en la que yo estaba.

Recientemente asist{ a la marcha del orgullo LGBT. Parecia
un carnaval, no me gusto, no senti que perteneciera a ese carnaval.
Algunas iban desnudas para que las vieran como mujeres. Y me

dije: esa no soy yo tampoco.

A mi terapeuta actual, le he preguntado: ;qué soy realmente?
1% > pregu ¢q y
Confio en ella, lo que no habia logrado con nadie; siento que le
, 10 q g q
puedo contar mis cosas; eso me hacia falta; me trata como soy

internamente.
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Como se menciona en la parte introductoria del presente libro, el
29 de agosto de 2008, la Asamblea Legislativa del Distrito Fede-
ral (ALDF) aprobé reformas al Cédigo Civil y de Procedimientos
Civiles del Distrito Federal para que las personas transgénero y
transexuales puedan modificar juridicamente su nombre y su sexo,
promoviendo un juicio para que se ordene al Director del Registro
Civil levantar una nueva acta de nacimiento por “reasignacion de
concordancia sexo-genérica” donde se sefiale el nombre elegido por
el o la promovente, asi como el sexo que ostenta.

El decreto respectivo, incluido al final de este apéndice, entrd
en vigor el 10 de noviembre de 2008, y ha dado frutos rapidamente.
En las siguientes paginas, presento la resolucion del juicio que para
los fines arriba descritos promovi6é Diana Laura, a quien me he re-
ferido ampliamente a lo largo del libro. Dicha sentencia, emitida el
25 de marzo de 2009, es favorable.

Con base en esta resolucion,
Diana Laura ha obtenido su acta
de nacimiento y su credencial
para votar emitida por el Institu-
to Federal Electoral.

Diana Laura disfruta ahora su nueva

tdentidad juridica
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1
2003, CIERTO YEINTE ARDS DF LA PROULGACION \6
DEL CUDIO OE COMERCID

Meéxico, Distrito Federal a veinticinco de marzo de dos mil
nueve,

VISTOS, para resolver en definitiva autos del Juicio
ESPECIAL DE LEVANTAMIENTO DF ACTA PARA LA
CONCORDANCIA  SEXO-GENERI
GUERRERO SANDOVAL--JOSE |}
respectiva al C. Dmﬁcmarnm. :
PROCURADURIA DE JUSTICIA
TRAVES DEL MINISTERIO PUBL
expediente 329/09, y, ¢ B0 [ :

, promovido  por
URICIO, con la vista
EGISTRO CIVIL y a la
DISTRITO FEDERAL, A
0 DE LA ADSCRIPCION,

S . '~ RESULTANDO

denthdo ante Oficialia de Partes

Comiin Civil-anii!iar_dci Tribupal Superior de Justicia del Distrito

Federal, ¢l veintiséis de febrero fle dés mil nueve y recibido por este
juzgodo el dia  siguiente, MAURICIO SANDOVAL

GUERRERO, derman
DEL REGISTR@?

' con el sexo que -nc!ualment ostepta, asi como se le asigne el
nombre femenino = de MIANA LAURA GUERRERO
M~

SANDOVAL, aduciendo de| mangra sustancial que con fecha
veintidos de septiembre de mil jnovedientos sesenta y dos, sus padres
lo registraron civilmente como pifio ¢n razon de que biologicamente

nacié con ese sexo, sin embargo flesde que tiene uso de razon

siempre se ha sentido una mujer| aprisionada en el cuerpo de
hombre, en razén de ello d hace diez afios ha vivido
permanentemente con el rol femenino en los dmbitos académico,
laboral y social por lo que inicié tratamiento médico-psico-

sexolégico, el cual ha culminado con la reasignacion sexual

quirtrgica y por lo tanto ya tiene identidad sexo-genérica
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2
2009, EIENTO VEINTE ARDS DE LA PROMULBACION
0EL COOIGO DE COMERCID

documentales, mismas que junto con dicho escrito, se tienen en éste
L]
espacio por reproducido para los efectos legales conducentes.

2.- Por razén de turno, correspondid a este juzgado conocer
del presente juicio, por lo que mediante proveido del dos de marzo
de dos mil nueve, se ordend formar el expedidnte respectivo,
admitiéndose a tramite la demm'i_d_a:lnsgrpuq;m y daf vista mediante
notificacion personal al demmidac._!u{ i J; Pl

Notificados que fueron el C. Director del Rdpistro Civil del

Distrito Federal, segiin consta de la'cédula y razon afituarial visibles

)
a fojas quince y dieciséis de autos y,que mediante es it{{_p.rlfscntado
ante la Oficialia de Partes Comiin, Civil-Familiar, deleste Tribunal
el trece de marzo de dos mil nueve I',y-tum.a_do a ¢ e"jﬁ.zgzlido al
signiente dia, desahogd la vista ordenada manifestando su no
oposicion a la aceion intentada, solicitando  deja salvo los
derechos  de terceros que en derecho les corres
I'rocuraduria General de Justicia dcl I'),_isl.ri__to. Fledc :

d del\dos mil

personalmente mediante razén de fecha doce de marz.
nueve que obra a fojas diecisiete vuelta de actuaciopes, ¥y
desahogada la audiencia de pruebas y alegatos en el presehte j\icio,
se ordend turnar los presentes autos a la vista de la suscrita Rara
dictar la resolucion que conforme a derecho corresponda, la cual ke

dicta en base a los siguientes:
CONSIDERANDOS

.- Este Juzgado es competente para conocer y resolver de éste
asunto de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 156 fraccion 1V
y 159 del Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal

y 52 fraccién Il de la Ley Organica del Tribunal Superior de Justicia

IRy R —— S ———
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o s
2009, CIENTD VEINTE ARDS OF LA PROMULGACHIN
DEL CODIGO DE COMERCID q)

saber y entender se desprende que DIANA LAURA GUERRERO
SANDOVAL, acredité su pretension, la suscrita determina ordenar al
Director del Registro Civil el levantamiento de una nueva acta de
nacimiento por reasignacion de concordancia sexo-genérica, asentando
como su nombre el de: DIANA LAURA GUERRERO SANDOVAL, y
en el renglon género: femenino; preyia anotacién correspondiente al acta

denaclnﬁmhpdnﬂgmia,ésuwl uedando reservada de la cual no se

publicard ni e:qaeduim:il hvo imudamimto judicial o

. peticion mmnslena} con ﬁmdamm en el articulo 498 Bis 7; asimismo y
3 en base al mlsmd orc}wammn egal queda obligado el Director del

Registro Civil ¢ a. remltu' oficio a
encuentra la base de da,ms, asi

a|Oficina Central y al lugar donde se
omo enviar dicha informacion, en

calidad de reservada, a la Secrdjarfa de Gobernacion, Secretaria de

Relaciones Exteriores, Institufh Federal Electoral, Procuraduria

RN General de Justicia del Distrito lederal y Procuraduria General de la
Repiiblica, para los efectos legdlds procedentes.

1 y eon fundamento.el articulo 135

; Qb!lgaciona contraidos con

anterioridad a la nueva identidad dp la persona.

. VI.- Por lo expuésto y cdn fundamento ademds en los
articulos 135 Bis del Codigo Civil para el Distrito Federal asi como
los articulos 80, 81, 82, 83, 87, 90, 91, 498 a 498 Bis 8 del Codigo
de Procedimientos Civiles para el Disfrito Federal, ésta juzgadora

estima que es de resolverse y se:
RESUELVE
PRIMERO.- Ha sido procedente la via elegida por el

promovente, quien acredito su accion y el Director del Registro

Je Justicia del Distrito Federal a
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En la parte introductoria del presente libro, se menciona que el 13

de noviembre de 2008, la diputada Carla SanchezArmas, subi6 al
pleno de la ALDF una propuesta de modificaciones relativas a la
vertiente de la salud de lo que he llamado “Ley Trans”. También
se sefnal6o que dicha propuesta se elabor6 con base en una revision
exhaustiva de la Ley de Salud del Distrito Federal (LSDF) preparada

para la diputada SanchezArmas y sus asesores.

AILDEF, 18 de agosto de 2009

A casi un afo de la aprobacién de las reformas al Cédigo Civil y de
Procedimientos Civiles del Distrito Federal relativas a la “reasigna-
cién de concordancia sexo-genérica” y simultaneamente a la edicion

del presente libro, el martes 18 de agosto de 2009 durante el tltimo
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periodo de la IV Legislatura, se aprob6 la propuesta de modificacio-
nes a la LSDF, en beneficio de la comunidad trans.

En esta ley se otorga la garantia de atender y tratar adecuada-
mente a las personas transgénero y transexuales, asi como obtener
dotaciones de hormonas por medio de prescripcién médica.

El jefe del Gobierno del Distrito Federal cuenta con un plazo
de 180 dias contados a partir de la fecha de su aprobacién para pu-
blicarla en la Gaceta Oficial.

Por todo lo anterior, México se ubica a la vanguardia en el ru-

bro de la transexualidad en Latinoamérica.
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Z Ciudad

México
Capital_cw Povimizads )

GACETA OFICIAL DEL
DISTRITO FEDERAL

Organo del Goblerno del Distrito Federal

ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE GOBIERNO

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONA
EL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL; SE
ADICIONA EL CODIGO PROCEDIMIENTOS CIVILES
PARA EL DISTRITO FEDERAL Y SE ADICIONA EL
CODIGO FINANCIERO DEL DISTRITO FEDERAL.

(Al margen superior un escudo que dice: Ciudad de México.-
Capital en Movimiento)

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONA
EL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL; SE
ADICIONA EL CODIGO PROCEDIMIENTOS CIVILES
PARA EL DISTRITO FEDERAL Y SE ADICIONA EL
CODIGO FINANCIERO DEL DISTRITO FEDERAL.
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MARCELO LUIS EBRARD CASAUBON, Jefe de Gobierno
del Distrito Federal, a sus habitantes sabed:

Que la H. Asamblea Legislativa del Distrito Federal, IV Legislatura
se ha servido dirigirme el siguiente:

DECRETO

(Al margen superior izquierdo un sello con el Escudo Nacional
que dice: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.- ASAMBLEA
LEGISLATIVA DEL  DISTRITO FEDERAL, 1V
LEGISLATURA)

ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL
IV LEGISLATURA.
DECRETA

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONA
EL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL; SE
ADICIONA EL CODIGO PROCEDIMIENTOS CIVILES
PARA EL DISTRITO FEDERAL Y SE ADICIONA EL
CODIGO FINANCIERO DEL DISTRITO FEDERAL.

ARTICULO PRIMERO. Se reforman y adicionan los articulos
2, 35, 98, 135 Bis del Codigo Civil para el Distrito Federal, para
quedar como sigue:

Articulo 2. La capacidad juridica es igual para el hombre y la mujer.
A ninguna persona por razén de edad, sexo, embarazo, estado civil,
raza, idioma, religion, ideologia, orientacion sexual, identidad de
género, expresion de rol de género, color de piel, nacionalidad,
origen o posicion social, trabajo o profesion, posicion econdmica,
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cardcter fisico, discapacidad o estado de salud, se le podran negar
un servicio o prestacion a la que tenga derecho, ni restringir el
ejercicio de sus derechos cualquiera que sea la naturaleza de
éstos.

Articulo 35. En el Distrito Federal estara a cargo de los Jueces del
Registro Civil autorizar los actos del estado civil y extender las
actas relativas a nacimiento, reconocimiento de hijos, adopcion,
matrimonio, divorcio administrativo, y muerte de los mexicanos
y extranjeros en el Distrito Federal, al realizarse el hecho o acto
de que se trate, asi como inscribir las ejecutorias que declaren la
ausencia, la presuncion de muerte, el divorcio judicial, la tutela o
que se ha perdido o limitado la capacidad legal para administrar
bienes y las sentencias que ordenen el levantamiento de una nueva
acta por la reasignacion para la concordancia sexo—genérica, previa
la anotacion correspondiente al acta de nacimiento primigenia,
siempre y cuando se cumplan las formalidades exigidas por los
ordenamientos juridicos aplicables.

CAPITULO VII
De las actas de matrimonio

Articulo 98. Al escrito al que se refiere el articulo anterior, se
acompafara.

I.aVI. ...

VII. La manifestacion, por escrito y bajo protesta de decir verdad,
en el caso de que alguno de los contrayentes haya concluido el
proceso para la concordancia sexo-genérica, establecido en el
Capitulo IV Bis del Titulo Séptimo del Cédigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal, misma que tendrd el caracter de
reservada; y
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VIII. Copia de la dispensa de impedimentos, si los hubo.

Articulo 135 Bis. Pueden pedir el levantamiento de una nueva acta
de nacimiento por reasignacion de concordancia sexo—genérica,
previa la anotacion correspondiente en su acta de nacimiento
primigenia, las personas que requieran el reconocimiento de su
identidad de género.

Se entendera por identidad de género la conviccidn personal de
pertenecer al género masculino o femenino, es inmodificable,
involuntaria y puede ser distinta al sexo original.

La reasignacion para la concordancia sexo—genérica es el proceso
de intervencion profesional mediante el cual la persona obtiene
concordancia entre los aspectos corporales y suidentidad de género,
que puede incluir, parcial o totalmente: entrenamiento de expresion
derol de género, administracion de hormonas, psicoterapia de apoyo
o las intervenciones quirtrgicas que haya requerido en su proceso;
y que tendrd como consecuencia, mediante resolucion judicial, una
identidad juridica de hombre o mujer, segtin corresponda.

Se entenderd por expresion de rol de género, el conjunto de
manifestaciones relacionadas con la vestimenta, la expresion
corporal o verbal y el comportamiento.

Los derechos y obligaciones contraidas con anterioridad a la
reasignacion para la concordancia sexo-genérica no se modifican
ni extinguen con la nueva identidad juridica de la persona.

ARTICULO SEGUNDO.- Se adiciona el capitulo I'V Bis al Titulo
Séptimo del Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal, para quedar como sigue:
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TITULO SEPTIMO
CAPITULO IV
CAPITULO IV BIS

DEL JUICIO ESPECIAL DE LEVANTAMIENTO DE ACTA
POR REASIGNACION PARA LA CONCORDANCIA
SEXO-GENERICA

Articulo 498. La demanda donde se solicite el levantamiento de una
nueva acta de nacimiento por reasignacion de concordancia sexo—
genérica, previa anotacion correspondiente al acta de nacimiento
primigenia, deberd cumplir con los requisitos establecidos en los
articulos 95 y 255 del presente Cdodigo y presentarse ante el Juez
de lo Familiar en turno.

Articulo 498 Bis. Ademas de lo sefialado en el articulo anterior, se
deberd cumplir con los siguientes requisitos:

I. Ser de nacionalidad mexicana;

II. Mayor de edad o actuar a través de quien ejerza sobre la persona
la patria potestad o tutela;

ITI. Anexar a la demanda el dictamen que determine que es una
persona que se encuentra sujeta al proceso de reasignacion para
la concordancia sexo-genérica con un minimo de cinco meses,
expedido por dos profesionistas o peritos que cuenten con
experiencia clinica en materia de procesos de reasignacion para la
concordancia sexo-genérica, uno de ellos deberd ser el profesionista
a cargo del tratamiento del solicitante.

104



TRANSEXUALIDAD
Asi como manifestar lo siguiente:

I. El nombre completo y sexo original de la persona promovente,
con los datos registrales correspondientes;

II. El nombre sin apellidos y, en su caso, el sexo solicitado.

Articulo 498 Bis 1. Presentada y admitida la demanda por el Juez
de lo Familiar se dard vista al Registro Civil del Distrito Federal
y a la Procuraduria de Justicia del Distrito Federal, a través del
Ministerio Publico adscrito al juzgado; para que dentro del término
de cinco dias habiles manifiesten lo que a su derecho convenga.

Articulo 498 Bis 2. En el auto de admision de la demanda se
sefalard fecha y hora para la audiencia de pruebas y alegatos, que
se llevard a cabo dentro de los quince dias hébiles siguientes.

Articulo 498 Bis 3. Ademads de los otros medios de prueba, el
promovente deberd comparecer a la audiencia con los peritos que
hayan emitido los dictimenes en que se funde la demanda. En caso
de ausencia de los peritos, se tendra por desierta la probanza.

En dicha audiencia, el Juez podra cuestionar a los peritos sobre el
contenido de los dictdimenes emitidos y podra ordenar la practica y
el desahogo de los dictdmenes periciales que considere necesarios,
Unicamente y exclusivamente para determinar la procedencia de la
accion; en cuyo caso se podrd suspender la audiencia hasta por diez
dias hébiles. También podra interrogar a los testigos, si se hubieren
ofrecido y presentado, para los mismos efectos que los peritos.

Cuando el Registro Civil haya manifestado oposicion a la solicitud
del promovente, deberd ofrecer las pruebas que considere necesarias
para acreditar su dicho cuando se le dé vista con la demanda y
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comparecerd a la audiencia para su desahogo.

Articulo 498 Bis 4. Una vez desahogadas todas las pruebas, se
dard la palabra al promovente y al Agente del Ministerio Publico
adscrito para que formulen sus alegatos.

Articulo 498 Bis 5. Al concluir la audiencia el Juez citard para oir
sentencia dentro del término de diez dias habiles.

Articulo 498 Bis 6. El promovente asi como el Agente del
Ministerio Publico podrdn apelar la sentencia, recurso que se
admitird en ambos efectos.

Articulo 498 Bis 7. El Juez ordenara de oficio, dentro del
término de cinco dias habiles posteriores a que cause ejecutoria
la sentencia favorable, que se realice a favor de la persona la
anotacion correspondiente al acta de nacimiento primigenia y el
levantamiento de una nueva acta de nacimiento por reasignacion
de concordancia sexo—genérica.

El acta de nacimiento primigenia quedard reservada y no se
publicard ni expedird constancia alguna, salvo mandamiento
judicial o peticién ministerial.

El Juez del Registro Civil remitird oficio a la Oficina Central y
al lugar donde se encuentra la base de datos; asi como enviard
dicha informacion, en calidad de reservada, a la Secretaria de
Gobernacion, Secretaria de Relaciones Exteriores, Instituto Federal
Electoral, Procuraduria General de Justicia del Justicia del Distrito
Federal y Procuraduria General de la Republica, para los efectos
legales procedentes.

Articulo 498 Bis 8. Cuando la persona hubiese obtenido el
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levantamiento de una nueva acta de nacimiento con motivo
de reasignacion para la concordancia sexo-genérica, y €sta no
sea acorde con su identidad de género, procedera su restitucion
siguiendo el mismo procedimiento previsto en este capitulo.

ARTICULO TERCERO.- Se adiciona la fraccién V, al articulo
239, del Cddigo Financiero del Distrito Federal, para quedar como
sigue:

ARTICULO 239. ...

I.alV....

V. Del levantamiento de una nueva acta de nacimiento por
reasignacion sexo-genérica
................................................................... $1,505.00

TRANSITORIOS.
Primero.- Publiquese en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

Segundo.- El presente decreto entrard en vigor a los treinta dias
habiles siguientes de su publicacion en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal.

Tercero.- Los juicios actualmente en tramite que tengan por objeto
la rectificacién o modificacion de las actas el estado civil de las
personas continuardn tramitidndose en la via en que hayan sido
admitidos.

Cuarto.- A partir de la publicacién del presente Decreto, el Jefe
del Gobierno de Distrito Federal deberd realizar las adecuaciones
juridicas administrativas necesarias, en un plazo de sesenta dias
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naturales.

Recinto de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, a los
veintinueve dias del mes de agosto del afio dos mil ocho.- POR LA
MESA DIRECTIVA.- DIP. AGUSTIN CARLOS CASTILLA
MARROQUIN, PRESIDENTE.- SECRETARIA, DIP.
LETICIA QUEZADA CONTRERAS.- SECRETARIO, DIP.
ALFREDO VINALAY MORA.- FIRMAS.

En cumplimiento de lo dispuesto por los articulos 122, apartado
C, Base Segunda, fraccion II, inciso b), de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 48, 49 y 67,
fraccion II, del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, para
su debida publicacion y observancia, expido el presente
Decreto Promulgatorio, en la Residencia Oficial del Jefe de
Gobierno del Distrito Federal, en la Ciudad de México, a los
dieciocho dias del mes de septiembre del afio dos mil ocho.-
EL JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL,
MARCELO LUIS EBRARD CASAUBON.- FIRMA.- EL
SECRETARIO DE GOBIERNO, JOSE ANGEL AVILA
PEREZ.- FIRMA.- EL SECRETARIO DE FINANZAS,
MARIO M. DELGADO CARRILLO.- FIRMA.
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rel Saro Cervantes ¢s Quimica
Farmacéutica Biologa, especialista
en Gendtica Humana, Sexdloga
certificada por CAPSEX, Terapeuta
Sexual v Catedritica en la UNAM.

Lsabel Saro aborda la transexualidad desde una perspectiva transdisci-

plinaria, como Sexdloga. Quimica Farmacéutica Biocloga y cindadana
comprometida con la transformacion de la realidad social.

Incluve cuestiones diversas de su practica profesional v académica:
presenta una revision historica de la terminologia respectiva: refiere
investigaciones cientificas en la materia: analiza casos de personas
transexuales desde una perspectiva bioguimico-clinica y genética:
expone conceptos como protocolo para la reasignacion integral sexo-
genérica. terapia sexual. terapia de sustitucion hormonal y cirugia de
reasignacion de sexo. Presenta los testimonios de Joanna, Leks v Vic
personas frans integrantes de nuestra sociedad. Comparte con sus

lectores documentos oficiales, fruto de la “Ley Trans™.
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