dad

-

Transexual

10 -

b

M.

ca

del

]d

arado

P

. '.
. _l' ‘(-I. a .' .
o 3 -..;. w. R N
'y " ..... ..._...a.c -
v ] . l'a‘* -

S e

78

_David.Barrios Martinez

-.,

aria

MOS

Antonieta Garcia Ra




TRANSEXUALIDAD:
LA PARADOJA DEL CAMBIO






Transexualidad:
la paradoja del cambio

Dr. David Barrios M artinez

Meédico cirujano. Educador de la Sexualidad certificado por €l Consejo de
Cdlificacion Profesional en Educacion Sexual y Sexologia. Psicoterapeuta
Gestalt y de Enfogque Centrado en la Persona por € Instituto Humanista de
Psicoterapia Gestalt. Maestro en Ciencias Sexol 6gicas. Ex—Presidente

de la Federacion Mexicana de Educacion Sexual y Sexologia.
Ex—Presidente del Consgjo Directivo y Ex—Director Genera de la Sociedad
Mexicana de Sexologia Humanista Integral (SOMESH]I). Director General
de Caleidoscopia, Espacio de cultura, Terapiay Salud Sexual. Fundador y
miembro de Profesionistas en Psicoterapia Sexual Integral, A. C. (PSIAC)

Dra. Maria Antonieta Garcia Ramos

Médica cirujanay partera. Educadora para la Sexualidad Humana.
Especialista en Orientacion e Informaci dn Sexol égica. Coordinadora del
Programa de Terapia Grupal de las Disfunciones Erdticas en Caleidoscopia,
Espacio de Cultura, Terapiay Salud Sexual. Fundadoray participante

de Profesionistas en Psicoterapia Sexua Integral, A. C. Especidista

en Autoconocimiento, Sexualidad y Relaciones Humanas en Terapia de
Reencuentro. Vicepresidenta del Consegjo de Calificacion Profesional

en Educacion Sexual y Sexologia. Vocal de la Federacion Mexicana

de Educacion Sexual y Sexologia (FEMESS).

X

Editorial
Alfil



Transexualidad: la paradoja del cambio
Todos | os derechos reservados por:

© 2008 Editoria Alfil, S. A. deC. V.
Insurgentes Centro 51-A, Col. San Rafael
06470 México, D. F.

Tels. 5566 96 76 / 57 05 48 45/ 55 46 93 57
e-mail: afil@editalfil.com
www.editalfil.com

ISBN 978-968-9338-05-5
Primera edicion, 2008.

Direccién editorial:
José Paiz Tejada

Editor:
Dr. Jorge Aldrete Velasco

Revision editorial:
Irene Paiz, Berenice Flores

Disefio de portada:
Arturo Delgado—Carlos Castell

Impreso por:

In Ideas Printing Group, S. A. de C. V.
Pitagoras 724, Col. Narvarte

03020 México, D. F.

Marzo de 2008

Estaobrano puede ser reproducidatotal o parcialmente sin autorizacion por escrito deloseditores.


www.editalfil.com
mailto:alfil@editalfil.com

Acerca de los autores

DAVID BARRIOS MARTINEZ

Médico, psicoterapeutay sexdlogo clinico, es uno delos representantes més co-
nocidos de la escuela existencia—-humanista en sexologia. Fundé la Sociedad
M exicana de Sexologia Humanista Integral (SOMESHI). También participé ac-
tivamente en la constitucion y desarrollo de la Federacién Mexicana de Educa-
cion Sexua y Sexologia (FEMESS), agrupacion nacional de las asociaciones
profesionales de esas disciplinas.

Desde 2003 funday dirige laasociacién civil Caleidoscopia, Espacio de cul-
tura, Terapiay Salud Sexual.

Ha publicado numerosos articul os cientificosy de divul gacion sobre aspectos
bi ol 6gi cos, psicol 6gicosy social es delasexualidad humana, asi como ponencias
sobre diferentes temas sexol 6gicos en congresos mexicanos, |atinoamericanos
y mundiales.

Es autor de los libros Resignificar lo masculino. Guia de supervivencia para
varones del siglo XXI (VilaEditores), Enlasalasdel placer (Editorial Pax—Mé-
xico) y La molécula que revoluciona la sexualidad (Editorial Alfil).

Entrelos profesionales de la sexologiaes el que cuenta con mas participacio-
nes en los medios de comunicacién social impresosy el ectrénicos.

Esdeloscinco profesorestitul ares delaEspecializacién en Sexol ogiay Psico-
terapia Sexua de la Asociacion Profesionistas en Psicoterapia Sexual Integral.

Seleconsiderauno delosvoceros masautorizados en temas sobre sexualidad,
pargja, cuerpo y placer, derechos sexuales, erotismo, salud y educacién sexual.

\Y



Vi Transexualidad: |a paradoja del cambio (Acerca de los autores)

Esuno delos especialistas mexicanos con ampliaexperienciaen |os procesos de
reasignacion integral paralaconcordanciasexo—genéricade personastransexua-
les.

MARIA ANTONIETA GARCIA RAMOS

Médica, psicoterapeutay sexdloga, esunadelasvocales delaFederacién Mexi-
canade Educacién Sexual y Sexologiay lavicepresidentadel Consejo de Califi-
cacioén Profesional en Educacién Sexual y Sexologia.

En 2003 funda, junto con otros especialistas, la asociacion civil Caleidosco-
pia, Espacio de Cultura, Terapiay Salud Sexual.

Formaparte delaplantillade profesorestitulares de la Especializacion en Se-
xologiay Psicoterapia Sexual delaasociacién Profesionistas en Psicoterapia Se-
xual Integral. Su formacion psicoterapéutica en €l existencial-humanismo y en
laterapiade reencuentro laubican como unadelasterapeutas sexua es més com-
pletaseintegrativasen el manejo profesional delosvariados motivosde consulta
en sexologia.

En el ambito delasexologiaclinicase hasignificado por unametodol ogiaho-
listicaen laque combinalos preceptostradicionales de laterapia sexual clésica,
conlasinnovacionesemanadas del as propuestas de dinamicagrupal, trabajo con
el cuerpo, sensibilizacion gestélticay de laterapia de reencuentro, preconizada
por Fina Sanz.

En lavertiente educativa, postulay practicael enfoque centrado en lapersona
deCarl Rogers, cuyo precepto central es: “ el aprendizajeverdaderamentesignifi-
cativo es el queincluye ideas, sensacionesy sentimientos’.

Actualmente coordinael programadeterapiagrupal delasdisfuncioneseroti-
cas en Caleidoscopia, Espacio de Cultura, Terapiay Salud Sexual.

Su estilo directo y didéctico en la comunicacion sobre temas de sexualidad,
parejay erotismo, originasu participaci 6n frecuente en diversos medios el ectro-
nicos.



Contenido

No okrcwdpRE

© ©

10.
11
12.
13.

Ellasy ellos cuentan su historia. I. Julietay Pedro ........
cQuéeslatransexualidad? .. ...
Abrevandodelahistoria ................. ... .. ...,
Ellasy ellos cuentan su historia. II. Oraliay Ariel ........
Latransexualidad patologizada . .. .....................
Ellasy ellos cuentan su historia. I11. Lizbeth y Gustavo .. ..

Respeto a la diversidad sexual, identidad de género
yderechoshumanos ................ ... ... ... .......

Ellasy ellos cuentan su historia. V. Vanessaelsaac .. ... ..
Teoria parad¢jica del cambioy transexualidad ...........
Ellasy ellos cuentan su historia. V. Rominay Miguel Angel

Abordajeprofesional delatransexualidad ...............
Ellasy elos cuentan su historia. VI. Sandray Arturo .....
Lapargay lafamilia: otrasvoces......................
EpPilogo ..o
Glosariominimo . ...t
Referencias. . ...

Vi

23
35
39
53

57
69
71
87
91
m
115
123
127
131
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El cambio se produce cuando la persona se convierte en o que es.
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Ellas y ellos cuentan su historia.
l. Julieta 'y Pedro

SE EQUIVOCO EL AZAR

El cantautor espafiol José L uis Peral es nos propone un sugerente temaen su can-
cion Seequivoct e azar, del disco “Me han contado que existe el paraiso” (Sony
Music, 2000). La composicion no tiene desperdicio y habla por si sola:

Te miras otra vez y otra vez mas.
Sonries.
Te acaricias la piel
y te fumas a medias con tu otro yo
el cigarrillo de la despedida.
Porque a partir de hoy, nunca le conociste.
Hoy muere para siempre

porque naces tu.

El s6lo fue un disfraz calzado en ti,
una broma macabra para hacerte sufrir.

Un velo negro para impedirte mostrar tu otro yo.
Se equivoco el azar

y se inventé un coctel imposible
entre tu cuerpo y tu.
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Pero esta farsa hoy se termina
para empezar a ser
una mujer al fin,
una mujer completa,
violeta y carmin.

Ese cabello corto pronto crecera.
Esa mirada hoy brilla més que nunca.

Un toquecito mas, tienes que estar perfecta,
debe pararse el mundo, cuando salgas tu.

Te llamara mujer
y nada mas.

La identidad se lleva dentro del corazon,
donde has colgado
tu reservado derecho de admision.

Se equivoco el azar
y se inventé un coctel imposible
entre tu cuerpo y tu.

Pero esta farsa, hoy se termina
para empezar a ser una mujer al fin,
una mujer completa.

En diferentes pasajesde estelibro selesdavoz aal gunas personas que han tenido
lavivenciade ser extrafiosfrenteal espejoy dehaber experimentado sensaciones
y sentimientos que producen un franco reproche alaexistencia: “ se equivoco €l
azar”, “labiologia ha errado”, “esto que me pasa no puede ser mas gue un mal
suefio”.

Tanto o masimportantesquelasreferenciasclinicasy delaliteraturacientifica
(que también se incluyen en este libro) son los testimonios que nos ofrecen las
personasgue experimentanlacondicién humanadelatransexuaidad, o queestan
cercade personastransexual es, compartiendo su luchay sus afanes por lograr el
bienestar a que tienen derecho.

Hay en estos extractos testimoniales no sdlo dolor y angustia, sino también,
y sobretodo, amor, valor, fortal eza, presenciade animo atodaprueba, nexos soli-
dariosy unainequivocavoluntad de lograr lacongruenciaentre €l ser interior y
lacorporalidad, condicion amenudo en conflicto conun mundo agresivoy hostil ,
carente del mas elemental respeto aladiversidad humanay alasdiferencias que
le dan significando a enorme abanico de la sexualidad.

Los autores queremos agradecer tanto a quienes testimoniaron y dieron su
anuenciaparala publicacion de estos bosquejos biograficos como aquienes, sin
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estar en ellos, sindudase sentiran representados. L osbrevestestimoniosqueapa-
recen en algunas de | as paginas si gui entes son pedacitos de vidas generosamente
expuestos paranuestro aprendizajey, a mismotiempo, leccionesprécticasde sa-
biduriay esfuerzo personal a nuestra disposicion.

JULIETA

Mi nombre de pilaes Ramon,* pero uso e nombre de Julieta desde hace mas de
cinco afios. Desde querecuerdo me siento femenina, aunque mi cuerpo hayasido
de hombre. Antesdeir alaescuela, alos cuatro afios, solia estar con mi mama
mucho tiempo'y jugabacon mi hermanito mayor. M efascinabausar |os cosméti-
cos de mi mama, verme al espejo y hacer muecas graci 0sas.

Mi papétrabajabamuchoy estabapoco durante el dia, pero eraun hombre ca-
rifiosoy responsable, creo que buen esposoy padre. Desde chiquitame senti libre
y no eracastigada por el uso de los cosméticos; recuerdo incluso que increible-
mentemi abuelamatername compré un barniz de ufias. Con mi hermanitoy otros
amigos y amigas jugabamos a la casita.

En general, disfruté del kinder, pero me incomodaba mucho usar overolesy
pantalones... no me explicaba por qué no me ponian vestidito. Un recuerdo que
tengo muy presente esque estando en el chapoteadero me senti muy apenadapor-
gue nos pusieron traje de bafio y no quise desprenderme de latoalla, porque no
gueriatener descubierto € torso: aungue eramuy pequefiame disgustabatenerlo
plano... queriatener pechos como las mujeres grandes.

Laprimarialahiceentrelos 6y los 12 afios. No recuerdo bien |os primeros
dos. A partir del tercero, miscomparieras me rechazaban y se burlaban de mi; de-
cian que parecianifiay meinsultaban. Claro que en secreto me gustabami aspec-
to, pero no esetrato agresivo. En ocasionesmeponiaallorar y nadie seexplicaba
por qué. Nomegustabael fatbol y preferiajugar conlasnifias. El maestro de Edu-
cacién Fisica se quejo con mi mama, decia que eso no era normal, asi que me
enviaron con el psicélogo. A esetipo ahoralo veo como alguien conservador y
Ileno deteoriasajenasalarealidad, pero en ese entonces me dabamiedo que qui-
sieracambiarme, pues yo sentia gque lo que estaba mal no erayo, sino que habia
algnerror en € disefio demi cuerpo. Ahoramedoy cuentadequelo quelespare-
ciaanormal eran mis modalesfemeninosy mi delicadeza, que eramuy diferente
del comportamiento de los nifios.

* Los nombres que aparecen en todos los testimonios han sido cambiados. De igual for-
ma, aunque cada uno se publica con la autorizacion del consultante o paciente, en cada
breve historia se han modificado algunos datos a titulo de desidentificadores, con el pro-
poésito de mantener reservada la identidad publica de la persona que ofrece el testimonio.
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Contodo Yy las agresiones, teniaamigas muy comprensivas que me defendian.
Quizapor el ambiente hostil delacalley delaescuelame aislabay me quedaba
en casaviendo latele o leyendo. Creo que mevolvi introvertida porque me daba
cuenta de que no podia actuar como yo queria, pero a mismo tiempo tampoco
gueria darles gusto alos demés.

Siempre fui muy listay sacaba 10.

Al vestirme de nifio me resignaba, como que no tenia mas remedio, pero en
mi interior fantaseaba con mi ropa femenina.

Entrelos13y los 15 afios estudié en unaSecundariaoficial mixta. Fue unaeta-
pabuenaen laqueaprendi mucho, aungque segui conlaintroversiéndurantealgin
tiempo més. Tuve tres excelentes amigas y me gustaban algunos chicos que re-
huia por timidez y porque podrian rechazarme, dado que supuestamente yo fun-
cionaba como nifio.

En Segundo de Secundaria un tipo de mi grupo me agredi6é por mi afemina-
miento y yo le respondi violentamente dandole un apreton en los huevos... ni é
ni nadie volvio a molestarme més.

Los cambios de la pubertad no los esperaba, pero rogaba a Dios que no me
cambiaralavoz como alos demasy procuraba hacerla mas delgada; por fortuna
mi voz no es muy grave. Me salio un ligero bigote que me arrancaba, asi como
el vello delasaxilas. El peney lostesticul os siempre me molestaron, losborraba
a verme ante el espejo y nuncalos toqué, por [o que mi masturbacion eracomo
especia: me excitabafantaseando mucho y rozandome suavemente | os pezones.

Unreproche quelehago ami papaesque en esaépocame presionabaparaque
tuvieranovia: jyo soy unamujer heterosexual, como diablos voy atener como
parejaaunamujer! Creo quelaobsesion deél eraalgo asi como: “jVamos, anda-
le, aser hombrecito!” Obviamente, no hubo nada de eso...

Aunque mi mama siempre me ha apoyado, |o que si le reclamo es que en los
talleres de Secundariame sac de mecanografiay secretariado € ecutivo parapa-
sarme a electronicay computacion.

Ingresé alaPrepadelaUNAM alos 16 afios. Ladisfruté mucho porquetenia
maés libertades. Fui pasando de una vestimenta medio unisex a un atuendo muy
femenino. Dejéatrasel cabello cortoy entodoslossentidosmesoltéel pelo. Aun-
gue me seguia aislando, comencé atener diversas amistades, tanto chavas como
chavos. Tuvedescal abrosacadémicos, puesel primer afioy partedel segundo me
fuemal. Por esarazén medeprimi, perolainfluenciade unabuenaamigamatadi-
ta me hizo subir de nivel y pude pasar con B y MB.

Estuve en la Prepa entre los 16 y los 19 afios. En toda esta etapa pude saber
gue soy unapersonatransexual y empecéaagarrar lainformacion de donde po-
dia. Recabébastantesdatos. Medi cuentade queeradificil, peroa mismotiempo
ibasurgiendo laesperanzade que podriallegar aser yo misma: quesi podriamo-
dificar mi cuerpo. Unavez lei quelastransexual es somos habitantes de un cuerpo
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gjeno; eso tuvo mucho sentido parami y si: me prometi yano volver asentir que
era una habitante de otro cuerpo.

Aunque llegué a ver algunas fotos draméticas de operaciones de cambio de
sexo, me sobreponiaalo delasangrey todo eso, ya que eramuy motivante para
mi pensar en ese objetivo. Quiseestudiar Medicinaparalograrlo masféacilmente,
pero no pude, asi que ingresé en la Facultad de Ciencias (por cierto, no me arre-
piento de eso). Alli conoci aunaamiga que me ayudd mucho, pues pude salir de
mi aislamiento; ellameabridlosojosy meayudd aelevar mi autoestima: empece
aser més sociable, me arreglaba mejor y usé ropa mas gjustaday moderna. Para
eso de las amigas sinceras he tenido un buen de suerte.

Con lainformacion que ya teniainicié una hormonacién por mi cuenta, pero
sl investigué las dosis y todo eso. Mi maméate vio en el Canal 11 hablando del
tema de latransexualidad, yo hicelacitay después de las eval uaciones, aunque
ya estaba bien segura de todo desde mucho antes, inicié el proceso de gjuste de
mi interior con mi fisico, lo que ahora sé que se llama “reasignacion integral”,
paratener concordanciaentre el sexoy laidentidad de género. O sea: igual aden-
tro queafuera. Después de seguir €l protocolo dereasignaciony de méasde cuatro
anoscon psicoterapia, lashormonas, diversaspruebasdevidareal, etc., fui envia-
daalaCRS, que es unacirugia para sustituir mis érganos masculinos por unos
femeninos, la cua serealizo en unaclinica—hospital pequefiay confortable; eso
me ayudd mucho porgue siempre les he tenido miedo alos ambientes hospital a
rios, aungue alguna vez quise ser médica.

El cirujano, después derecibir laconstanciade protocol o quele enviaste, hizo
laintervencion, que después complementd con una peguefia cirugia cosmética,
como de retoque en los labios mayores, y me hizo un certificado clinico que des-
pués fue muy Util paralos aspectos legales: logré més tarde mi rectificacion de
acta de nacimiento, después de haber demandado a Registro Civil. No me degj6
contentalo delarectificacion al margen del acta, pero bueno... si o veo como un
logro.

Soy una mujer como siempre lo he sido, sdlo que mas completay mas fdiz.
Trabajo como académica en unainstitucion superior y me he ganado el respeto
de mis colegasy de mis alumnos.

PEDRO

Naci con cuerpo de mujer y me pusieron por nombre Margarita, pero desde hace
muchos afios uso €l de Pedro, en homenagje ami abuelito materno. Sobretodo lo
UsO porgue aun con este cuerpo soy hombre, Soy profesor y trabajo precisamente
dando clasesdenivel medio superior endosescuel as. Aunquemispapel esoficia-
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lesson losde mi sexo de nacimiento, enrealidad todo lo que hago y haréescomo
hombre.

Meesdificil empezar arecordar muchas cosas; de hecho, muchas parece que
las he reprimido. Lo que tengo bien presente es el dia que mi madre me queria
pegar porque me quité el vestido que ella me habia puesto; tendriayo unos siete
anos. Lloré mucho porque yo queria usar pantalon. Mi papa me defendio y mi
madre no tuvo otro remedio que ceder. Mi papa hablé conmigo y me pregunt6
quéeralo queyo queria; ledije quequeriapelo cortoy usar pantal6n. El mellevo
aunapeluqueriay mecortaron el pelo supercortito. Me senti feliz por esoy desde
entoncesllevo el cabello corto y uso pantal6n. Jaméas me puse de nuevo ropade
mujer. No supe qué onda con ladecision de mi papa, pero selo voy a agradecer
siempre.

En Preescolar conoci aunanifiahermosay yo laseguiaatodaspartes. A veces
le tomaba lamano y me sentia muy contento. Se acabd €l ciclo escolar y ellase
fueaunaciudad del norte, por lo quenolavolvi aver. Medio tristezay metardé
algo en reponerme.

Entré ala Primariay me volvi algo rebelde. Mis compafieros se burlaban de
mi y me llamaban marimacha y me decian de cosas por mi formade vestir y mi
cortedecabello (jhastateniapatillital). Nuncamejuntabacon nifiasy jugabasolo
con los nifios. Me sentia orgulloso de mi fuerza, ya que en las peleas yo ganaba.
Muchas veces preferi estar solitario.

Mi Primariapaso entre pleitosy humillaciones, aveces defendiéndome, ave-
cesaguantandome, hastagque en Sexto afio llegd amismanosunarevistaen donde
habl aban de | as operaciones de cambio de sexo. Mevolvi loco deaegria, hastame
puseagritar en e salén de clases. Todos se me quedaron viendo como s estuviera
loco, pero no me importo: jhabia encontrado una esperanza de futuro para mi!

Entré ala Secundariay lo mismo: jlas pinches burlitas haciami personal Me
dije: nolehace; yateniaunameta: estudiariay después me operaria. Me gustaba
ir aunatienda exclusivade ropade hombrey mirabalostrajesy las corbatas, |o
cual semehacialo méaximo. Durante variosafios hice eseritual frenteal aparador
delatienda. Enlacasayano chistabany eso me pareci6 perfecto. No hubo mucho
problema porque mejoraba en la escuela.

Al entrar ala Preparatoria me sucedieron algunas cosas que me desconcerta
ron, aunque fueron agradables. Por g emplo, recuerdo que en varias ocasiones
nostuvimos que guedar en lacasade un compafiero parahacer unainvestigacion
escolar. Unanoche, mientrasdormitaba, sesmeacercé unachavay medio unbeso
en laboca, y luego me dijo: “ T me sacas de onda, no sé qué me pasa contigo,
peromegustas.” Luego medi cuentade que mi compafierano meveiacomo otra
mujer sino como a guien un poco raro que se comportabacomo hombre. También
apartir deeseentoncesy hastael diade hoy me sucede quetengo suefiosen donde
hago el amor con unamujer teniendo yo mi cuerpo masculino, que eslo que mas
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guiero tener. Cuando esto sucede, despierto con un fuerte dolor en el vientre,
como si algo luchara por salir de dentro de mi. La verdad, no sé qué signifique
esta sensacion, pero siempre pasalo mismo. A veces he pensado que existelare-
encarnaciony que en otravidayo eratodo un hombre, pues actualmente sélo 1o
soy por dentro.

He de confesarte que cuando he tenido pareja, cosa que ha pasado tres veces
en mi vida, no he soportado que me vean 0 me toquen |os pechos. ésos no son
mios. Tengo que decir que me gustan mucho las mujeres, pero por |o mismo, por
labronca con mi cuerpo, he sido algo apartado, como que no me atrevo mucho.
En la carrera de profesor algunas gentes |0 notaron, pero fueron respetuosasy a
mi como que ya me importaba menos, ya no me andaba escondiendo tanto.

Durante muchos afios me refugi€ en lareligion, buscando consuel o por €l he-
cho detener un cuerpo que no me corresponde. Sin embargo, me sentia peor, por
lo que decidi adejarme de lareligion, pero por increible que parezcatengo fey
creo en Dios. Algo que me haatormentado es pensar que entre Sus leyes divinas
el Creador rechazalo que yo soy. Ahoraempiezo acambiar mi maneradever las
cosas, con lo que me siento més tranquilo.

He acudido a ustedes para llevar a cabo todos esos pasos que me permitirén
tener el cuerpo quenecesito. Yallevo varias sesionesy estoy bien, agusto. Séque
lo podré hacer y ahora, alos 31 afios, me siento con todalafuerzapararealizarlo.
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¢,Qué es latransexualidad?

DEFINICIONES UTILES

Si seconceptuaizalatransexualidad como lacondicion humana caracterizada
por la discordancia entre el sexo y la identidad de género, es posible que estas
palabras no le digan nada o casi nadaalamayoriadeloslectores. Los conceptos
sexol 6gicos han estado a ejados del gran publico. Sin embargo, paracomprender
acabalidad untematan complejo como el quenosocupa, serdnecesario puntuali-
zar algunas definiciones basicas.

Se entiende por sexo € conjunto de caracteristicasfisicas, genéticamente de-
terminadas, queenlaampliagama de seresde una especie definea hembras, ma-
chosy diferentes estadosinter sexual es. El concepto sexo implicadiferenciasen
formay en funcion: no eslo mismo tener unaférmulasexocromosdmicaX X que
unaXyY, esdiferente poseer ovariosquetesticul os, penequevulvay vagina, Gtero
y tubas uterinas que préstatay vesiculas seminales. Las células germinales son
diferentes: Gvulosenun casoy espermatozoidesen €l otro. Losseresque serepro-
ducen bi ol 6gi camente tambi én presentan distingos: ellos, loshombres, contribu-
yen en el proceso de fecundacion, pero no gestan como lo hacen ellas. Si bien es
cierto que hombres'y mujeres producimos las mismas hormonas sexuales, tam-
biénloesquelaproporcién variaentreunosy otros. Esdistinto poseer gran desa-
rrollo de glandulas mamarias o pechos que no tenerlo; hay variaciones entre los
sexos en los asi |lamados caracteres sexuales secundarios: vello, distribucion de
lagrasa, gravedad enlaemisién delavoz, tallao estatura, grosor delapiel, masa
muscular, etc. Actua mente estan bien documentadasal gunasdiferenciasdel fun-

9
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cionamiento cerebral en hombresy mujeres. Es importante anotar que algunos
elementosdel sexo son modificables hormonal y quirdrgicamente, como severa
més adelante.

Como se aprecia facilmente, el término sexo es eminentemente biol 4gico.

El género es una construccién social e histérica que, basada en algunos as-
pectosdel sexo, clasifica alos sereshumanos en dosgrupos: femeninosy mascu-
linos. Ademésde ser unarepresentaci on social delapersona, esteconceptoinclu-
yeidentidades, actitudes, valores, papel es conductualesy modos, generalmente
tipicos y estereotipados, de relaciones sociales intergenéricas y extragenéricas,
es decir, dentro del grupo de clasificacion (ellas—€llas; ellos—€llos) y con el otro
grupo (ellos—llas).

Por extension, € término género también sirve para denominar cosas, Usos,
costumbresy estilos de vida como “femeninos’ o “masculinos’.

A diferenciadel sexo, queesorganicoy fisiol6gico, el género esunainvencion
cultura que haprivado casi sin excepciones en los sistemas deideasy creencias
sociaes dominantes. Parece véalido decir que en tanto el sexo ha existido desde
siempre en laevolucion de lahumanidad, laaparicion del género tiene un arran-
que sociohistérico que se consolidaen el periodo Neolitico, dondeladivision del
trabajo, lastareas especializadas, |0s efectos del asentamiento sedentario, lama-
ternidad y lapuericulturaestablecen diferencias sustantivas entre hombresy mu-
jeres, que se consolidan con el ulterior surgimiento de la propiedad privada. La
familiapatriarcal surge como unaformade esclavitud doméstica. Laimportancia
y €l peso socia atribuido alos varones|os colocan por encimade las mujeresen
unavaloracion diferencial arbitrariaeinjustaque no tiene fundamentos “ natura-
les’, sino econdmicosy sociaes. Lainequidad de género no viene en los genes.

Esfundamental sefialar que, aunque amenudo son coincidentes, sexoy género
puedendiferir: hay personascon sexo masculino queviveny serepresentan como
femeninas, independi entemente de sus 6rganos sexual es 0 sus caracteres secun-
darios. Deigua manera, hay seres humanos que son hombres en lacotidianidad,
aungue su anatomia sea de mujer.

Es también importante notar las diferencias entre sexo y género, no solo por
lo antes mencionado sino por las implicaciones que tienen en lavidasocial y en
la cotidianidad. Por ejemplo: el clasico letrero que en los establecimientos co-
mercialesdice: “ Se solicitapersonal deambossexos’, en estricto rigor serefiere
alas personas con estadosintersexual es que comparten tejidos u 6érganos de cada
sexo, sereshumanos quefrecuentemente son tipificadoserréneamente como her -
mafroditas. De mejor forma, €l cartel tendriaque decir: “ Se solicita personal de
uno u otro género”, amenos que paracontratar aalguien el jefe de personal con-
firme que los cromosomas sexual es de algun solicitante son XX o XY, oredlice
cariotipo, mapa genético, determinacién de niveles hormonales, tomografias y
minuciosas exploraciones fisicas para corroborar que esta en presencia de una
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muijer o unvardn con un sexo correspondiente asu presentacion social, o anteuna
persona que aparte de su papel genérico posea una anatomia no coincidente con
lo que socialmente se considera* propio” del género que muestra, o bien queten-
gaalgunavariante deladiferenciacion sexual, ambigiiedad de 6rganos sexual es,
seudohermafroditismo o el Ilamado “hermafroditismo verdadero”. Estas confir-
macionesclinicasno suelen acontecer enlavidapréactica. El jefedepersonal sim-
plemente requerira a solicitante del empleo que muestre sus documentos. acta
de nacimiento, credencial de elector y constancias de estudios.

A propésito delasdemostracionesdel sexo cromosdmico, enlascompetencias
deportivas aval adas por €l Comité Olimpico Internacional yano se practican las
determinaciones de esa dimension del sexo (férmula XX o XY) —lascuaesse
efectlan a partir de un estudio (frotis) delamucosa oral (interior de laboca)—,
porquelo que pasabasimplementeeralaexhibicion publicay laverglienzadelas
competidoras. Hay que decir quelasvariantes en dichaformulacromosdmicade
hecho se presentan inopinadamente en la poblacion general, sin que de ello se
guiera sacar alguna ventgja deportiva o de cualquier tipo.

Se siguen produciendo casos en |0s que se asigna equivocamente un género
durante el nacimiento o cercade éste, p. €. en unaentidad clinicaque se conoce
como hiperplasiasuprarrenal congénita, lacual es unacausafrecuente de seudo-
hermafroditismo femenino.

El hecho central es que una produccién aumentada de andrégenos virilizaa
producto de la gestacion, y las caracteristicas de los 6rganos pélvicos externos
[levarian a confundir en un recién nacido un clitoris aumentado de tamafio con
un penedisminuido, o bien unos|abiosvaginal esprotuberantes con unincipiente
escroto.

En la situacion referida podria ocurrir una asignacion de género erronea, que
al no tomar en cuenta laidentidad de género del bebé conduciria a una crianza
gueigual mente podriaser equivoca. Estetema, el delaidentidad genérica, sede-
sarrollaré lineas adelante.

Volviendo a caso del jefe de personal que se disponeacontratar aalguien que
haleido lasolicitud del empleador, tienefrenteaél aalguien quereinelosrequi-
sitos: una dama elegantemente vestida y con magnifica presentacion, con apa-
rienciay actitudes muy femeninas (aunque bajo laropatengapeney testicul 0s),
graninteligenciay conocimiento del areadetrabajoy otrasvirtudes. Paraempe-
zar atrabgjar, jamés le solicitaran que presente un estudio que certifique cual es
su sexo. El problema surge cuando muestra sus documentos: en ellos aparece un
nombre masculino, lafotografiade un sefior y un actade nacimiento que serefie-
re aun nifio... nada de esto tiene que ver, aparentemente, con la persona que €
jefe de personal tiene frente a si.

Entre asombrado y molesto, a pesar de sus méritos, le negara el trabajo ala
brillante y distinguida solicitante.
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Identidad genérica

La identidad de género es la conviccion personal y subjetiva de pertenecer al
género masculino, femenino o a ninguno. Es inmodificable desde etapas muy
tempranas del desarrollo y no siempre coincide con el sexo.

En estadefinicion hay dos elementos subyacentes muy importantes: su proba-
ble consolidacion entre los 18 y 1os 30 meses de edad (hay investigaciones que
postulan gue esto acontece dentro del primer afio de viday otras que apuntan a
gue estadeterminadapor factoresprenatal es) y el hecho de que en ningunaperso-
nalaidentidad de género setransformani con €l tiempo ni con cual quier procedi-
miento de intervencién profesional.

En general, dependiendo de unaampliaserie de variantes socioculturalesy de
estimulos del contexto devida, losnifiosy nifias empiezan adeclarar verbal y ac-
titudi nal mente su pertenenciaa mundo masculino o femenino hacialos 30 meses
de edad, es decir, aproximadamente a |os dos afios y medio.

La ciencia ha podido dilucidar que laidentidad de género, como se revisara
masadel ante, al menosen | aspersonastransexual esesindependientedelasexpe-
rienciasiniciales de aprendizaje social y crianza. En efecto: enlacasi totalidad
deloscasos|as personas somos criadas de acuerdo con los elementosvisiblesde
nuestro sexo (el emento biol 6gico), y laeducacion formal einformal que procede
sueleser deacuerdo con el papel orol de génerotipicodelo masculinoolofeme-
nino, segun el caso.

Si se aceptaraque laidentidad genérica corresponde alacrianzao alainduc-
ciony el entrenamiento social paradesenvolversedeacuerdo con el sexo, esposi-
ble que no existiese la condicion transexual .

Antesde proseguir, conviene definir el concepto derol o papel degénero: es
el conjunto de manifestacionesrelacionadas con la vestimenta, |0os manierismos
y el comportamiento, con independencia de que en una sociedad determinada se
considere 0 no propio del género masculino o femenino. Una critica recurrente
a papel de género en nuestras culturas es que es inflexible y estereotipado.

El papel degénero en préacticamentetodaslasculturas, con susnotablesexcep-
ciones, eshinarioy mutuamente excluyente: seesdeuno o deotro. Estatan dico-
tomizado lo relativo al género que en sociedades como lamexicana se sigue ha-
blandode” cumplir conlastareaspropiasdetusexo” (aunquerealmenteserefiere
al género); p. § ., ellasdeben dedicarsealacocinay alacrianzadelaproley ellos
al trabajo fuerade casa, sintener injerenciaen lapuericulturay laatencion delas
necesidadesdehijasehijos, “ porqueeso esdemujeres’. Sindesconocer € impre-
sionante avance social delas mujeres en los tiempos recientes, esadicotomiade
actividadessocia menteaval adasy prescritassigue predominando en ampliasca
pas de la poblacion.

El legendario sexdlogo de origen australiano John Money dijo en sumomento:
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“Laidentidad de género eslaidentificacion, unidad y persistenciadelapropia
individualidad como hombre, mujer o ambivalente en mayor o menor grado, funda-
mental mente experimentado en un dar se cuenta de si mismo y de la conducta que se
expresa. Laidentidad de género eslaexpresiéon privadadel rol degéneroy el rol
de género esla expresion publica delaidentidad de género.”

El sex6logo mexicano Oscar Chavez Lanz consideraque el papel genérico este-
reotipado es el conjunto de expectativas que el grupo social arrojasobre lavida
y €l futuro de la persona. Dice este autor que es un argumento o guion a quela
personatiene que apegarse paraocupar un lugar en lasociedad. Por supuesto que
los roles estereotipados suponen la estricta aplicacién de sanciones normativas
cuando no secumplen: piénsese, p. ., cdmo secriticaadversamenteaun hombre
“afeminado” o que expresalibremente sensacionesy sentimientos que se supone
son de ellas, 0 como setrataaunamujer “masculinizada’, que muestradecision
y arrojo, que tomalainiciativa en el cortejo amoroso o erético, o alaquesele
antoja usar corbata.

Lafalta de educacion sexua formal y de cultura sexolégica en la poblacién
general llevaagraves confusiones: p. €., se piensa que “son los homosexuales
los que quieren cambiar de sexo”. Por ello, vale la pena definir el concepto de
orientacion sexual u orientacion er oticoafectiva: serefierealaatraccion afec-
tiva y erdtica por las personas segun su sexo/género.

L aorientacién eroticoaf ectiva, también llamadaorientacion sexual y cadavez
con menos frecuencia preferencia sexual, se manifiesta en deseos, comporta-
mientos, ideas, fantasias 0 en lacombinacién de tales elementos. Hay tresorien-
taciones sexuales: heterosexualidad, homosexualidad y bisexualidad. EI punto
dereferenciapara que cada persona nombre su propia orientacion se basaen dos
factores: laidentidad de géneroy laatraccion parael establecimiento derelacio-
nes afectivas y erdticas. Luego entonces, cada persona debera contestarse dos
preguntas esenciales:

¢Soy, me sé, me siento mujer u hombre?
¢Quiénes me atraen: las mujeres, los hombres o ambos?

Hay muchas personas que en pleno siglo X X | siguen considerando erroneamente
gue condiciones humanas como homosexualidad, bisexualidad, transexualidad,
transgeneridad y travestismo son patol ogias, enfermedades mental eso trastornos
psiquiétricos.

Por esto, antes de proseguir definiremos estos conceptosy agregaremos al gu-
nos comentarios sobre salud sexual, la patologizacion de los comportamientos
sexualesy losderechos delas personas con condicionesdiscriminadasy sexuali-
dades estigmatizadas. Por suimportancia, sevolveraatratar el temaen otro capi-
tulo de este libro.
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L atransgeneridad eslacondicion humanaen laque, independientemente
dequeexistaono concor danciadel sexo con laidentidad de género, hay una
vivencia permanenteen un papel orol de género queno coincide con el sexo
ni con €l género originalmente asignados.

Un gemplo ilustrativo seria el de un varon biolégico que vive, vistey actla
como |lo haria unamujer en nuestra cultura los 365 dias del afio.

Otro, el de unamujer biol6gicaquetodo el tiempo usaropamasculinay cuyas
actitudesy manierismos corresponden alo que en nuestro medio se entiende por
virilidad.

Se describen dos grupos diferentes de personas transgenéricas:

a. Aquellas con unacondicién definitiva que, ademas de lo vestimental, pue-
den optar por conseguir cambios corporalesy cosmeéticos parciales, como
un varén biol égico que se realiza un implante de pechos o una cirugia de
feminizacion, pero que de ninglin modo sustituiria su pene por unavulva.

b. Aquellas otras que viven latransgeneridad como un periodo transitorio de
su condicion transexual, previaalaconsecucion de un estado més satisfac-
torio, como lareasignacion total o parcial de 6rganos sexuales o CRS, co-
munmente llamada “ cirugia de cambio de sexo”.

El sexdlogo norteamericano Eli Coleman, gran amigo de sus colegas mexicanos,
ex presidente delaWAS o Asociacion Mundial paralaSalud Sexual einvestiga-
dor delaUniversity of Minnesota Medical School, propuso en 2005 que seconsi-
deraratransgeneridad “ cualquier condicion intermediaentre el estereotipo mas-
culino y e femenino”, no solo € travestismo total y permanente o aquella
situacion de las personas TSX que ya viven un papel de género acorde con su
identidad genérica, pero que aln no son reasignadas quirdrgicamente.

El travestismo es una manifestacién dela diversidad sexual (D. Barrios,
2005) caracterizada por €l empleo de vestimenta, lenguaje, estilos de com-
portamiento, accesoriosy manierismosqueen e grupo cultural dereferen-
cia de cada per sona se consider an propios del otro género.

Cléasicamente, la personatravestistaes un hombre que se viste de mujer o una
mujer que se viste de hombre. Enlacondicion travestistao derol de género cru-
zado no hay discrepancia entre laidentidad de géneroy el sexo.

A diferencia de la condicién transgenérica, en el travestismo no hay perma-
nencia o continuidad; esto es, €l individuo alternael rol de género propio o “de
base” con el otro papel genérico, p. €., un varon que se viste de mujer y al cabo
deuntiempo de disfrutarlo vuel ve el mismo diaasu vestimentamasculina. Tam-
bién hay que diferenciar claramente €l travestismo de latransexualidad, puesen
esta Ultima, como ya se dijo, existe discordanciaentre €l sexo y laidentidad de
género. No sucede asi enlacondiciontravestista, enlagque hay plenacoinciden-
ciaentrelasensacion subjetivadeser hombreomujer y lacorporalidad. Por
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eso hay sexdlogos que afirman que en el travestismo no estéd comprometida la
identidad de género.

Se sefial aradesde ahoraque condicioneshumanascomo transexualidad, trans-
generidad y travestismo son independientes de la orientacion sexual.

En otras palabras, lapersonatransexual (TSX), transgenérica(TSG) y traves-
tista (TSV) podré ser heterosexual, homosexual o bisexual.

Hemos escuchado a personas varias, procedentes de diferentes estratos socia
lesy culturales, referirse alosindividuos no heterosexualesy alas personastra-
vestistas, transgenéricas y transexual es como sujetos desviados, con anomalias
organicas o mentales o portadoras de deficienciasmorales sin fin. Lo que dichas
personas hacen, afin de cuentas, es* patologizar” aotras personasy alasexuali-
dad que manifiestan por salirse de un modelo sexual hegeménico.

El verbo patologizar consiste en atribuir enfermedad fisicao emocional ade-
terminados comportamientos estigmati zados por grupos o personas que detentan
poder, prejuicios o ambos. En los actos y actitudes patol ogizantes se transforma
unadeclaracion ideol 6gicaen un diagndstico clinico. P. ., el Manual diagnésti-
coy estadistico de los trastornos mentales (DSM, por sussiglasen inglés) dela
influyente Asociacion Psiquiétrica Americana ve la transexualidad como “un
trastorno de laidentidad sexual”.

En diferentesarticulosy en unlibro, D. Barrios (2005) ha externado distintas
criticas ala patol ogizacién de los comportamientos sexuales y, siendo € mismo
médico, ala sobremedicalizacion de lavida sexual.

Por otro lado, el yacitado Chévez Lanz, a hablar delos conceptos de normali-
dad y anormalidad sexual es, ha considerado que“ normal esun término ambiva-
lente que se refiere tanto alo que es comin (contenido objetivo) como alo que
esaceptado por un determinado grupo social (contenido valorativo). Seriamejor
eliminar lapal abranormal del vocabulario sexol 6gicoy sustituirlapor sinénimos
adecuados a la idea que quiere expresarse. Suele calificarse de anormal aguel
aspecto delasexualidad que esrechazado por unanormatividad moral. Algunos
autores opinan que, para considerar |egitimamente que una conducta sexual es
anormal en un sentido clinico, debe mostrarse que dicho comportamiento leim-
pide ala persona funcionar socialmente en todos los tipos de sociedad” .

Digtintos autores y comentaristas sobre temas sexol 6gicos hemos coincidido
enqueloverdaderamente normal desdeel punto devistaestadistico eslainmensa
diversidad sexual delas personas, atal punto que en el enorme abanico dela se-
xualidad existe diversidad dentro de la diversidad.

LaAsociacion Mundial de Profesionales parala Salud Transgenéricay Tran-
sexual, (WPATH, por su nombre en inglés World Professional Association for
Transgender Health), enlasextaversion de susNormasde Cuidado paraTrastor-
nos de ldentidad de Género (2001) sefialalo siguiente: “La calificacion de tras-
tornos de identidad de género como trastornos mentales no implica ningun per-



16  Transexualidad: la paradoja del cambio (Capitulo 2)

miso de estigmatizar alos pacientes ni de quitarles sus derechos civiles. El uso
de un diagndstico forma muchas veces es importante para proporcionar alivio,
pararecibir coberturade seguro de enfermedad y para guiar investigaciones que
en ¢ futuro ofrezcan tratamientos més eficaces.”

No podemos sino estar de acuerdo con laparte que serefiere alano estigmati-
zaciony lano concul cacién de derechos. No obstante, disentimosdelajustifica-
cion medicalizada, puesto que €l criterio que esta organizacion expresa alude a
un afgjo y conservador concepto de 1o que es la salud. Tengamos presente que
latransexualidad no esunapatologiay que, sin embargo, es unacondicién perso-
nal y humanaquerequiere serviciosde salud, tal como losnecesitan lamujer em-
barazada, el adulto sin sintomas que vaarevision médicay el nifio sano aquien
se leindican medidas nutricionales o aplicacién de vacunas.

Creemos, desde e existencial humanismo en sexologia, que el concepto de
salud esmuy amplio y no debe restringirse ala estrechez del tradicional modelo
dicotémico salud—enfermedad empleado cominmente en la clinicamédica. Por
ello, nos complace el concepto de salud sexual propuesto en el afio 2000 por la
Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) y la Asociacion Mundial parala
Salud Sexual (WAS):

Eslaexperiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

Se evidencia entonces que el concepto de salud general no se refiere sdlo ala
ausenciade enfermedad o disfuncion, sino al pleno bienestar dela persona. No
esociosaaqui lareferenciaaladefinicién dederechoshumanos, dado queel tema
delatransexualidad se inscribe en el concepto moderno de salud, asi comoen el
marco de |os derechos humanos universales:

Los derechos humanos son el conjunto de principios univer salmente consen-
suados como protectoresdeladignidad humanay promotoresdelaexistencia,
calidad de vida, igualdad, libertad y justicia.

L osderechos humanos estan por encimadelosvaloresculturales, religiosidades,
sistemas politicos y usosy costumbres culturales.

Tomando en cuenta que la proteccion de lasalud general y sexual es un dere-
cho humano reconocido, la reasignacion integral de las personas transexuales
debe ser considerada como tal.

La condiciéon transexual

Conlasdefiniciones antes presentadas, ahora se puede complementar el concep-
to de transexualidad:
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Es una condicién humana (no una patologia) caracterizada por una discor-
danciaentreel sexoylaidentidad de género (no coinciden |osaspectos soma-
ticoso corporalesconlapercepcidnintimadeser hombreo ser mujer). Laper-
sona TSX no elige su discordancia sexogenérica (como nadie escoge su
identidad de género), tiene pleno derecho al reconocimiento de su identidad
y ala expresion social de dicha condicion.

En lacondicidn transexual una persona con cuerpo biol égico masculino tienela
percepciénintima, subjetiva, de ser mujer. O bien, unapersonacon cuerpo demu-
jer se sabe internamente hombre.

Hay frases que se han convertido enlugares comunes sobrelacondicion trans-
exual, pero que sin embargo se usan porguetienen efectosdidéacticos: “lapersona
TSX habitaun cuerpo quenole pertenece”; “lacondicion TSX consisteen el sen-
timiento intimo de pertenecer aun determinado sexo/géneroy de estar atrapado/a
€n un cuerpo que pertenece al otro”.

Por lo tanto, resulta mas que explicabl e, total mente comprensible, quela per-
sona transexual busque afanosamente la plena concordancia entre su identi-
dad de género y su sexo.

Algunas personas transexuales desarrollan habilidades para vivir con relativa
tranquilidad y eficienciasintener que someterse atodoslosprocesosdelallama-
dareasignacién integral parala concor dancia sexogenérica, popular y errg-
neamentellamada“ cambio de sexo” ; sin embargo, unaproporcién importante de
personas transexuales si la requieren.

A decir verdad, €l sexodeunaper sonano puedeser cambiado. Si esfactible
y selogracon muy buenos resultadostransformar significativamente algunosas-
pectosfenatipicos(manifestacionescorporalesdelacargagenética): niveleshor-
monales, caracteres sexual es secundarios, Grganosinternosy externos pélvicos,
y variados aspectos fisondmicos caracteristicos de uno y otro sexo.

De las ocho dimensiones del sexo (genética, cromosomica, gonadal, hormo-
nal, de 6rganos sexua esinternospél vicos, cerebral, de drganos sexual esexternos
pélvicosy de caracteres sexual es secundarios) pueden ser modificadas—conlos
recursos cientifico—técnicos disponibles en la actualidad— las siguientes:

e Gonadal (referidaaovarios o testicul 0s).

* Hormonal (predominancia de estrogenos o androgenos).

» De 0Organos pélvicos internos (trétese de Utero, tubas uterinas y ovarios, 0
de préstata, vesiculas seminales y conductos eyaculatorios).

» De 6rganos pélvicos externos (sean vulva, que englobaclitoris, 1abios ma-
yores y menores de lavaginay entraday cavidad vaginal, o pene, bolsas
escrotales y epididimo).
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¢ Decaracteressexualessecundarios(diferenciasenlaemisiéndelavoz, dis-
tribucién de lagrasa corporal, volumen de los pechos, abundanciay distri-
buciéndel vello corporal y facial y algunosrasgosfisonémicos que se acen-
tdan en la pubertad).

Sedefinedichareasignacion integral paralaconcor dancia sexogenéricacomo
el proceso de intervencion profesional por medio del cual se obtiene la mayor
concordancia posible entre el sexoy la identidad de género. Dichareasignacion
tiene como base una psi coterapia de acompafiamiento (no de curacion, pues no
hay enfermedad) e incluye o puede incluir socializacién y entrenamiento de rol
de género, administracion de hormonas e intervenciones quirdrgicas. Respecto de
estas Ultimas, considérese el hecho yamencionado de que laidentidad de género
esinmutable desde que somos muy peguefios; en cambio, distintas intervencio-
nes que modifican los 6rganos sexualesy |os caracteres sexuales primariosy se-
cundarios si son absolutamente realizables.

A propésito de los eventos quirdrgicos, popularmente se piensaque laculmi-
nacion del proceso de reasignacion de la persona transexua consiste precisa
mente en la parte concerniente alao las cirugias; no esasi: |o tnico que hace la
intervencion quirdrgicaesratificar |o preexistente, esto es, confirmar quirdrgica-
mentelo que la*“naturalezapsicol égica’ de la persona habia determinado desde
siempre.

No esposible hablar de unareasignacionintegral Unicay absolutaparalacon-
cordancia entre identidad de género y sexo, tomando en cuenta, como decimos
en el existencialhumanismo, que lapersonaesla Unica experta en si misma. Por
ello, tanto hay personas transexual es que se dan por satisfechas al acceder alos
cambios quirdrgicos radicales, incluyendo el de los 6rganos sexual es pélvicos,
como también lashay que no desean dichas modificaciones. De hecho, escomun
observar a un buen nimero de varones transexuales (su origen biolégico es de
muijer y transitan haciael sexo/género masculino) que reportan bienestar a vivir
e rol de género varonil, administrarse testosterona, efectuarse la mastectomia
radical (retiro quirdrgico de los pechos) y hacerse extirpar los érganos internos
pélvicos(Utero, tubasuterinasy ovarios). Muchosdeellosno hantenido unavida
erética“genitalizada” o centradaen el peney, por lo tanto, no requieren efectuar
la penetracion para experimentar placer.

Sehageneralizado lanocién dequelaexpresion disforiade géner o, propues-
tapor Norman Fisk en 1973, esequival enteatransexualidad. Sinembargo, prefe-
rimosdecir quelacondicion TSX seriaun punto extremo deinconformidad (dis-
foria) con el género impuesto. Incluso se habla de un umbral clinico que no
siempre setraspasaen la personatransexual: paraque ello ocurra, las dudas, an-
gustias e incertidumbres en torno alaidentidad de género son permanentesy se
tornan tan intensas que son €l tema central de la existencia. Hay otras personas
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transexual esque, sin dejar demostrar insati sfaccion, no ubicanenladiscordancia
sexogenérica el aspecto fundamental de su vida, puessi bien éste esimportante,
lo resuelven por si mismas o con ayuda terapéutica simplemente a desempefiar
el papel de género que desean, sin necesidad de modificaciones corporales.

Existen personas no transexual es que pueden tener un grado no extremo o mi-
nimo de disforiade género que hastapodriaser bien visto socialmente. P. ., hay
mujeresqueestan inconformes con su menstruacion o aquienesno lesagradaque
otras mujeres se victimicen o sean sumisas, y ello no significa que deseen efec-
tuarse transformaciones corporal es. Existen hombres alos que les disgustatener
gue rasurarse cotidianamente, que no admiten las reglas machistas que dominan
nuestras sociedades, que no participan en charlas de cantina donde se arremete
contra las mujeres y que querrian mayor colorido y variedad en su vestimenta,
sin que todo ello signifique que, como dice la expresién vulgar, quieran “cam-
biarse de sexo”.

¢, Qué origina la condicion transexual?

Larespuestaaestainterrogante es muy sencilla: nolo sabemos. O, mejor dicho,
la cienciano lo ha podido dilucidar ain, como tampoco ha logrado conocer, p.
€., la causa de la heterosexualidad.

M asadel ante se desarrollard el topico en distintas partesde estelibro; por aho-
rabaste con decir que hay dosgrandes gruposde explicaciones cientificastentati-
vas. las que serefieren alos aspectos bioldgicos y las que tienen que ver con lo
socia y lo psicoldgico, es decir, con lacrianzay el aprendizaje.

En 1987, y desde la perspectiva biol 6gica, John Money, quien también habia
hechoimportantes aportacionesen lavertiente psicosocial, esbozd laideaapoya
dapor diferentes estudios einvestigaciones de que hay un periodo critico perina-
tal en & que se estructuray consolida la identidad de género. Por otro lado, en
abono deloanterior, existen enfoquesdeinvestigacion que centran laexplicacion
de latransexualidad en un desarrollo atipico de estructuras cerebrales, como la
comisuraanterior, €l cuerpo caloso o e hipotalamo. P. g., en 1997 Holly Devor
aporta elementos a esta tesis de que alguin acontecimiento todavia no conocido
podria determinar dicha atipicidad; en particular, este autor dirigio su atencion
hacialos varones transexual es.

Hay otras lineas de investigacion biol gica que apuntan alas diferencias que
las estructuras cerebral es pueden tener por alteraciones en lafeminizaciony en
lamasculinizacion encefdlica; dichadiferenciacion neurol dgicaterminadespués
que la diferenciacion sexual del resto del cuerpo, lacua en términos generales
tiene lugar entre las semanas 6 y 14 del desarrollo embrionario.

Cualquier fallaen lasexualizacion cerebral determinariaque unapersonacon
cuerpo de hombre tuviese identidad femeninay viceversa.
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Asi, ental sentido hay estudios clasicos de Kruijver y col. en 2000 y de Zhou
y col. en 1995 que hallaron diferencias entre | os nlcl eos hipotal amicos de muje-
res transexual es (habian sido varones biol 6gicos) y |os de varones comunes. En
otro capitulo se comentara la validez de estas aportaciones.

¢, Qué tan frecuente es la transexualidad?

Segun hemos podido observar con relativa frecuencia los sexélogos clinicos, a
veces|os padresy madres de familiaacuden angustiados ala consultoria sexol 6-
gicaporque su hijo o hija presenta conductas que no se consideran tipicas de su
género. P. .: nifios que gustan de jugar a “la comidita’ o con mufiecas Barbie
y usar accesoriosfemeninos; o bien nifias que prefieren llevar cabello corto, ves-
tir pantal ones de hombre, nuncausar vestidos o faldas, jugar futbol sdccer y solu-
cionar a golpes sus diferencias con otros infantes.

LaWPATH consider6 en 2001 que: “Muy pocosjovenesquevarianlasnormas
de género tradicional es seran personas transexual es, aunque muchos finalmente
desarrollan una orientacién homosexual .”

En algunos casos se trata de |0 que se ha dado en [lamar trastorno infantil de
laidentidad de género, que por definicion es pasgjero y, en efecto, suele ser pre-
dictivo dedistintas condicionesjuvenilesy adultas, como transgeneridad, transe-
xualidad y vivencias estereoti padas de |a orientacién homosexual (hombres que
emplean manierismos pretendidamente femeninos, mujeres con actitudes aso-
ciadas alo que se consideravviril, etc.).

Estas observaciones comunes en la consulta del terapeuta sexual han sido co-
rroboradas por algunas investigaciones cientificas, como las de Zucker (realiza-
das en 2000 y 2002), quien encontrd dicha situacién en infantes desde los dos o
tresafiosde edad. El reporte de estudioslongitudinal es sefial aque algunas perso-
nas con €l [lamado trastorno infantil de laidentidad de género evolucionan hacia
la condicion transexual .

LaAsociacion Mundial de Profesionales parala Salud Transgenéricay Tran-
sexual (2001) toma como propios los criterios de la CIE (Clasificacion Interna-
ciona de Enfermedades) elaborados en su version décima para diagnosticar €l
trastorno infantil de laidentidad de género. A continuacién esos criterios.

En nifos biol dgicos ha habido durante por 10 menos los Ultimos sei's meses.

1. Comunmente, declaracién persistente, con ansiedad intensa, de ser nifioy
desear ser nifa.

2. Més raramente, insistencia en que es nifia.

3. Realizacion de actividades tipicamente femeninas: usar ropa, smular la
vestimenta, participar en juegoscomunesdelasnifias, rechazar juegosy ju-
guetes masculinos, renunciar a actividades tipicamente masculinas.
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4. Rechazo persistente alos elementos viriles de su cuerpo, manifestado por

a menos una de | as siguientes convicciones repetidas:

a. Queevolucionaracomo unamujer no sol o desempefiando ese papel, sino
siéndolo.

b. Quelostesticulosy €l penele disgustan y van a desaparecer.

c. Que prefeririano tener pene ni testicul os.
(Paraestar en esta clasificacion diagnéstica el infante no debe haber en-
trado alapubertad, pues se consideraqueen estaetapadedesarrollo rapi-
doy dramético € proceso de cambiosfisicos, emocionalesy sexualeses
muy complejo.)

En nifias biol 6gicas ha habido durante por 10 menos los Ultimos sei's meses:

1. Declaracion persistente, con ansiedad intensa, de ser nifiay desear ser nifio.
2. Mas raramente, insistencia en que es nifio.
3. Lapresencia de cuando menos uno de |os siguientes rasgos.
a. Rechazo constante y abierto por €l uso de ropa tipicamente femeninay
lainsistencia en usar ropa convencional de varon.
b. Abierto repudio alos elementos de su anatomia femenina, manifestado
por cuando menos uno de los siguientes:
» Laidea de que posee un pene o de que éste se le desarrollara.
 El rechazo aorinar en posicion sedente (sentada).
e Laaversiéon atener pechosy menstruar.
(Por las razones anteriormente indicadas para el diagnostico, la nifia
no debe haber entrado en la fase puberal.)

La transexualidad en la poblacion general

Durante mucho tiempo se aceptd, de acuerdo con loscalculosiniciaes, que habria
entrelosadultos 1 personaTSX en cada 37 000 varonesy 1 en cada 107 000 muje-
res. Sin embargo, un estudio holandés dado a conocer en 2001 por layamencio-
nadaWPATH indicaque laproporcion delaparte TSX dentro del amplisimo es-
pectro de situaciones vinculadas con la identidad de género es de 1 en cada
11 900 hombresy 1 en cada 30 400 mujeres.

No obstante, asi setratarade unasolapersonaTSX enel mundo, ello seriasufi-
ciente para atender y respetar sus derechos humanosy garantizar su acceso ala
salud, entendida como su completo bienestar en lo fisico, lo emocional y lo
social.

¢Por qué hay mas mujeres transexual es que varones con esa condicion? Esta
preguntano hapodido ser contestadade manerasatisfactoria. Algunosinvestiga-
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dores piensan que se debe a que la diferenciacion cerebral masculinaprenatal es
mucho més compleja que la de las mujeres, por la facilidad embriol6gica de la
feminizacion cas “automatica’ que se produce en muchos mamiferos, incluida
laespecie humana. Por tanto, habriaunamayor dificultad hacialadiferenciacion
masculina del cerebro, €l cual en alguna proporcion se feminizaria.

Laotrasituacion, lade los hombres transexual es cuyo origen biol 6gico es fe-
menino, corresponderia a una mayor atipicidad, puesto que no se ratificaria su
feminizacion cerebral prenatal. Aqui, por un lado, se estariainhibiendo €l meca-
nismo hormonal de feminizacion y, por otro, estaria ocurriendo la exposicién a
una serie de factores que en alguna proporcién masculinizarian €l cerebro.

Ahorabien, lacausade laatipicidad sexual del cerebro antes descritacorres-
ponderia a factores interferentes alin desconocidos.

Nosotros pensamos que ladisparidad numéricaentre mujeresy hombres TSX
acaso sea un problema vinculado con el género, dado que las personas que han
nacido mujeresbiol égicasy son varones TSX, antes de comenzar unatransicion
tienen més restricciones impuestas para solicitar ayuda profesional y atenderse.
En cambio, los que son varones biol6gicosy mujeres TSX tienen mayor movili-
dad socia y con menos dificultades adoptan la decisién de procurar la atencion
gue requieren.

Otrohecho deespecial importanciaesqueen nuestrasculturas, independiente-
mente de cudl sealaidentidad de género, resulta mucho mas aceptable que una
mujer biol gica socialmente se desempefie rélicay vestimentalmente como de-
sea, que un hombre bioldgico, a cual seleobligaacumplir el rol y lavestimenta
masculina con mas rigor y mayores sanciones sociales.

Estoimplicariaqueel varén TSX pudieradesempefiar surol genérico con més
flexibilidad, libertad y en ciertaarmonia con su identidad de género. En cambio,
lamujer TSX exacerbariasu disforiade géneroy, por lo tanto, demandaria aten-
cion profesional con mas apremio en lamayoria de |os casos.
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Abrevando de la historia

Me gustaria recordarles a todos un hecho fundamental:

la diferencia entre sexo e identidad de género.

El sexo es lo que se ve.

La identidad de género es lo que se siente.

La armonia entre ambos es esencial para la felicidad humana.

Harry Benjamin
Nueva York, junio de 1976

LA TRANSEXUALIDAD, SIEMPRE

Se puede deducir que desde épocasinmemorial eshaexistido lacondicién transe-
xual, aungue, por supuesto, durante mucho tiempo fue insuficientemente estu-
diaday sobre todo poco comprendida.

Edgar Gregersen (1988), acucioso investigador de las costumbres sexuales
universales, refiere quelaprimeraalusion alacondicion transexual seencuentra
en lamitologiaclésica: Venus Castina erala diosa que tenia por misién atender
los anhel os de las almas femeninas que habitaban en cuerpos masculinos.

Diferentes narraciones legendarias aluden a que | os dioses solian cambiar de
sexoalosmortales. Asi, p. €., Tiresias, €l célebreadivino de Tebas, fue converti-
do en mujer como castigo por haber matado a una serpiente hembra. El adivino
permanecié como mujer, pero entregado alos placeres del erotismo femenino,

23
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mucho masexquisitoy disfrutablequeel deloshombres, denuevofuereprimido,
pues su anterior castigo habia resultado premio: asi, se le transformé de nuevo
en varon.

S. Arnott (2003) documenta que en la antigua region de Frigia, en la actual
Turquia, los sacerdotes querendian pleitesiaaAtis, deidad venerada, searranca-
ban los testicul os; algunos también prescindian del pene, y todos vivian perma-
nentemente Como mujeres.

E. Gregersen también narraun episodio delavidadel emperador romano Ne-
rén, quien ordend auno de suslacayos, untal Sporus, que se practicaraunaradi-
cal operacién de cambio de sexo. El emperador, quien eraconocido por su mani-
fiesta crueldad, de un puntapié habia asesinado a Popea, su mujer embarazada.
El vel eidoso mandatario sevio presade sentimientosde culpay queriaunaesposa
muy parecidaaPopea, con el animo de sustituirla. Unavez operada, Sporus, que
enlo sucesivo vivid como mujer, contrajo nupcias con el déspotaen unafastuosa
boda.

Janet Shibley Hydey John D. de Lamater (2006) consignan €l dato de que, en
los abores del movimiento original del cristianismo, una serie de mujeres “se
convirtieron” en hombressupuestamente parapoder desempefiar susimportantes
funciones, gue aun en laactualidad siguen siendo exclusivas paralosvaronesde
esa religion. Se menciona especificamente el caso de Pelagia, quien decidi6 no
contraer nupcias y escapo disfrazada de vardn para ingresar a un monasterio.
Desdeentoncesvivié como Pel agio, un sacerdote quellegd aser nombrado Supe-
rior del convento. Afios después resulté embarazada unamujer que acuso a Su-
perior de ser el padre y que habia abusado de ella. Tal hecho eraimposible por
obvias razones, pero €l falso varén no pudo esgrimir nada en su descargo. Sele
expul sb delacongregaciény falleci6 completamente desacreditado por unatras-
gresion queno habiacometido. Sureivindicacionllegé demasiado tarde: alahora
de su deceso se descubri6 que tenia cuerpo femenino. Si Pelagio fue transexual
o transgenérico esirrelevante; 1o que Ilamala atencion es que subvirtié el orden
establecido: se negd a vivir como mujer y permanecio € resto de su existencia
como o que habia querido ser.

Estambién conocidalatrégica historia de Barbara La Espariola, unamorisca
probablementetransexual, quien en 1498 fue capturadaen Roma, juzgaday veja-
da: su castigo consistio en obligarlaamarchar por lacalle semidesnuda, aefecto
dequefueran ostensi bl es sus 6rganos sexual es masculinos. Su g ecucion sereali-
z6 con garrote y luego se quemo su cadaver en laviapiblica.

Endistintoslugaresdel mundo existenindividuosque*transmutan” el género,
especificamente el rol o papel de género, pudiendo ser personas transgenéricas
o transexuales. En determinadas latitudes, dicha transicién corresponde a cos-
tumbres bien acendradas en regiones especificas. Tal es €l caso de las mushes
(muxes) en unaregion zapoteca de Oaxaca (México), o el delasxaniithenlare-
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gién de Oman, situada a sureste de Arabiay cuyaforma de gobierno actual es
una monarquiaislamica absol utista.

Sin ninguna pretension clasificatoria ni mucho menos, todo parece indicar
que, dada la continuidad prolongada en un papel de género que no coincide con
el sexo, estos dos grupos humanos no son conformados sdl o por personas que se
travisten. Cabe suponer razonablemente que hay en ellostambi én personastrans-
genéricasy transexuales.

Asi, las oaxaguefias muxes son hombres biol 6gicos que desde lainfanciay de
manerapermanente desarrollan (con el estimulo familiar y comunitario) €l papel
de género femenino a satisfaccion propia, desempefiando generalmente tareas
“delacasa’. Enlaregion de Juchitén se calculabaen el afio 2000 que en una po-
blacion de poco més de 160 000 habitantes habia unos 3 000 muxes. Por cierto,
se considera que la palabra muxe, conocida desde el siglo XVI, proviene de una
modificacion zapoteca de la palabra espafiola“ mujer” . Aungue algunosinvesti-
gadores postulan gque se trata de varones homosexual es que se travisten, por las
razonesantesindicadaspodriainferirse que por lo menosalgunasdeellaspueden
tener identidad de género femeninay que lo expresan rélicamente ataviandose
con huipil y siendo permanentemente “las mujeres de la casa’. Contrariamente
alaidea de que estamos en presencia de un tercer género, todo apunta aindicar
que no hay ningunatrasgresion a binarismo genérico, puesto que €l rol que de-
sempefian es femenino y estereotipado, pese a que una expresion verbal clésica
de las muxes es “no soy hombre, no soy mujer... soy muxe” .

Las xaniith son personas que tienen un estatus especial en su comunidad:
mientras que se prohibe alas mujeres biol dgicas que socialicen con los varones
gue no sean sus parientes, las xaniith, igual que las muxes, son hombres biol 6gi-
cosque pueden confraternizar sinrestriccionesconlasotrasmujerescomosi fue-
sen sus iguales. Es comun en ellas el oficio del trabajo sexual .

Aunque probablemente estas omanenses son personas TSG y TSX, no hay re-
gistradas cirugias de reasignacién sexual paraningin miembro de este grupo hu-
mano.

Uninvestigador, U. Wikan, report6 que en unapobl acion constituidapor 3 000
varones adultos existian 60 xaniith, o que corresponde a 1 por cada 50 hombres
de esa poblacion.

Tantoenlasreferenciasoralesqueforman parte dea gunastradi cionespopul a-
rescomo enlosanalesdelapsiquiatriahay alusionesapersonasque seconducian
por lavida con un rol de género diferente a su biologia, es decir, asu “sexo de
nacimiento”, aunque este giro verbal resulte redundante.

También se han recogido narraciones de individuos que se han hecho modifi-
cacionescorporalesvoluntarias, [legandoincluso averdaderas castraciones, pro-
ducto de su desesperacion. No es descabellado suponer que algunos de estos ca-
sos pudiesen ser de personas transexuales que en aquellas etapas historicas no
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encontraban otraformade obtener, como no fuese por esos métodos, latan desea-
da armonia sexogenérica.

Esas personas ho tenian ninguna posibilidad de solucién mas que aguantarse,
soportando su adversidad, simular que eran personas travestistas o recurrir alas
mutilaciones. En el mejor delos casos, podrian vivir como personas transgenéri-
cas, con un rol de género permanente acorde con su real sentir. Sin embargo, su-
ponemos que estos Ultimos eran |os menos frecuentes.

Hay algunasvagasreferenciasen laliteraturaoccidental aincipientescirugias
dereasignacion sexual durante el siglo X1X. Esté, en cambio, mejor documenta-
dalatransicion medicamentosay quirdrgicadeun hombrellamado Herman Karl,
quien antes de 1882 vivia como mujer bioldgicay se llamaba Sophia Hedwig.

TRANSEXUALIDAD Y SEXOLOGIA

Si bien el gran protosexdlogo aleman Magnus Hirschfeld (1910) habiaestudiado
algunos casos de personas transexual es, no habiapodido diferenciarlas de situa-
cionescomo latransgeneridad y el travestismo, dado que no habiaestudios siste-
maticos y ni siquiera existiala nomenclatura.

La primera reasignacion integral de sexo/género (no sblo quirdrgica) docu-
mentada sucedi6 en la década de 1920; su protagonista fue una persona danesa
guevivid inicialmente como varon biol 6gico y luego como lamujer queinterna-
mente siempre habia sido; se llamaba Lili Abner.

Yamediando € siglo XX, en 1952, alcanzd notoriedad mundial lareasigna-
cion en Dinamarca de George Jorgensen, ex soldado estadounidense que llegd
a ser Christine Georgenson. Ella fue una extraordinaria divulgadora del tema
transexual y su obrade difusion logré suscitar unaenorme atencién hacialo que
hoy se conoce como discordancia sexogenérica.

En 1963, John Money, Knorr, Edgerton y Jones establecieron la primera cli-
nicadeidentidad de género en laUniversidad Johns Hopkins, en o que constitu-
y0 el primero de muchos esfuerzos posteriores para estudiar y tratar multidisci-
plinariamente la transexualidad.

Aunque yaen 1949 D. O. Cauldwell (afamado por una serie de casos en |os
gue desarroll 6 impresionantestécnicas quirdrgicas parasu época) habiaacufiado
el término “transexualidad”, fue Harry Benjamin quien hizo popular €l concepto
y eshoz0 las caracteristicas propias de la condicién transexual en su celebrado
texto The transsexual phenomenon, de 1966.

Sulibrosiguesirviendo hastalafechaparaorientar y ayudar acomprender ca-
balmente aunagran cantidad de personastransexual es, susfamiliaresy médicos,
las consecuencias bioldgicas, psicoldgicas, sociaesy legales de lo que comin-
mente se conoce como “cambio de sexo”.
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Figura 3-1. Harry Benjamin.

Muchos analistas consideran a Benjamin el primer y mas connotado transe-
xualista. Fue justamente este extraordinario sexélogo quien realizo lasistemati-
zacion més acabada hastaentonces delatransexualidad y propuso algunasde sus
caracteristicas particulares.

Esosrasgos peculiares de latransexualidad son, segin Benjamin, lossiguien-

tes:

1

2.

3.

4.

Un sentimiento permanente, de todalavida, de pertenecer a otro sexo/gé-
nero.

Conductasy actitudes del otro sexo/género, con aparicion tempranay per-
sistente del gusto por “vestirse” sin erotizarse.

Disgusto y aversion por sus propios 6rganos sexual es externos, sin canali-
zar placer através de dllos.

Desdén por conductas homosexuales, tomando en cuenta la identidad de
género.

Unacolumna periodisticaaparecidaen el New York Daily News quefuereprodu-
cidaen diversos periédicos de EUA durante el otofio de 1966 conteniaunacrén-
icade la que se ha extractado |o siguiente:

En estosdias, cada noche puede ver se en los clubs de Manhattan a una chi-
ca guapisima que admite que era un hombre hace menos de un afio y que
se someti 6 a una operaci én de cambi o de sexo en nada menos que el Hospi-
tal Johns Hopkinsen Baltimore. Nos sorprendi6 que el hospital confirmara
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esto, diciendo que la cirugia se efectud después de una psicoterapia. Las
cirugiasdeestetipo, aunque poco frecuentesen este pais, no sonni ilegales
ni inmorales, segun el portavozdel JohnsHopkins. Vocerosdevarioshospi-
tales grandes coincidieron sobre la legalidad y moralidad de estas opera-
ciones, pero ninguno podia recordar que una operacion asi hubiera sido
[levada a cabo antes en Nueva York.

El influyente diario New York Times, haciéndose eco de las notas publicadas an-
tes, dio aconocer un extenso articulo en su primeraplanael 21 de noviembre de
1966.

El Times brindaba informacién sobre e nuevo programa del Centro Médico
Universitario Johns Hopkins para el tratamiento de latransexualidad, al mismo
tiempo gue daba cuenta de los procedimientos que con ese fin se realizaban en
aquella época en otros paises, como |0s europeos.

Ademés, se destacaba en €l articulo al Dr. Harry Benjamin como la primera
autoridad mundial en el temade la transexualidad.

Benjamin, con clinicas de atencion en Nueva York y San Francisco, no solo
erauninvestigador pionero en un campo virtual mente desconocido por laciencia
de aquel entonces, sino que también se convirtié en un divulgador de primer or-
denal revelar susexperiencias profesional es con diversos pacientestransexual es
durante varias décadas.

Conédloingrest €l temade manera contundente en el campo médicoy contri-
buy6 a esclarecer un territorio del conocimiento practicamente inexplorado
desde la perspectiva cientificay académica. Ademés, fue €l primer clinico que
establ eci6 sélidamente que lo que hoy se conoce como orientaci én sexual es ab-
solutamente independiente de la identidad de género.

El “fendmeno transexual” representd lallave que ha permitido, hasta hoy, te-
ner acceso alos criterios y procedi mientos cuyos fundamentos siguen vigentes.

El conocimiento popular de que en el Johns Hopkins se estaban efectuando
“las operacionestransexuales’ atrgjo poderosamente la atencion delos médicos
y otros profesionales que hasta entonces consideraban la condicién humana de
latransexualidad como algo extrafio e indigno de revision cientifica.

Harry Benjamin vio considerablemente aumentada su agenda de pacientes
transexuales y entonces, previa valoracion, envié a muchos de ellos con otros
profesionales, como el Dr. GeorgesBurou, francésresidenteen Marruecos, quien
fueun verdadero innovador delastécnicasquirdrgicas, y aun excelente cirujano
mexicano que luego se mencionara.

Como erade esperarse, e conservadurismo norteamericano de la derecha no
se quedé cruzado de brazos; desde 1952 algunos grupos religiosos, motivados
por lapublicidad alcanzada por el caso Jorgensen, habian hecho unaintensapre-
sion sobrelos servicios de salud de EUA para cancelar este tipo de intervencio-
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nes. Resultado: se tomaron resoluciones que prohibieron estos procedi mientos,
con lanegativaatratamiento hormonal o quirdrgico de personas TSX. Lasrazo-
nesaducidasno erandeatencionalasalud, sinodeprejuiciosmoralistasy religio-
sos. Por otrolado, lagranignoranciade unaparte del personal desalud deladéca-
dade 1960 en EUA conduciaalacreenciade que |l as personas transexual es eran
psicdticas, por o que algunas de ellasfueron ingresadas en instituciones psiqui &
tricas para recibir procedimientos “curativos’ como terapias conductistas de
aversion, farmacos y electrochoques.

Son famosos los casos de Bambi y Lynn Conway, mujeres TSX reasignadas
integral mente que también han contribuido de maneraimportante al mejor cono-
cimiento de la temética transexual.

Otro caso célebre de personas transexual es que efectuaron €l proceso de rea
signacion integral es el de Jean Morris, britanica que antes de su proceso habia
sidod escritor y periodistaJamesMorris, quecomo vardn reali zo hazafias depor-
tivas, como escalar €l Everest, y publicé unlibroy variosarticul os sobrelacues-
tion transexual .

También cobré famauniversal el Dr. Richard Raskind, oftalmélogo y tenista
amateur, que después de la cirugiay en lavidasocial sellamé Renée Richards,
cuyainteresantisimavidafue protagonizadaen el cine por laactriz Vanessa Red-
grave enunfilmellamado absurdamente en espafiol “ Tressexos”’, pero cuyo titu-
lo debi6 haber sido “ Segundo saque’.

En 1976, cuando Renée ya habia sido sujeto de administracion sisteméticade
hormonasy selehabiarealizado|aCRS (cirugiadereasignacion sexua), quein-
cluialamodificacidn de sus 6rganos pélvicos (yafemeninos), quiso entrar como
participante en unacompetenciadetenisexclusivaparamujeres L asdeméas com-
petidoras protestaron, pero Renée reivindicd su condicion de mujer. Su alegato
consistia en que su desempefio social erafemenino, su psicologiatambiény ya
estaba operada; es decir, sus 6rganos sexualesy su cuerpo en general correspon-
dian a una representante del género femenino. La contraparte aducia que Ri-
chards tendria ventagja en €l torneo tenistico, puesto que su estructura genética,
laconformacion de sus huesosy lafortalezamuscular le daban mayores oportu-
nidades de vencer y que esto erainjusto. Pese ala realizacion de examenes que
acreditaron su sexo genético, ellaobjetd que ése no deberiaser e criteriodevalo-
racion, dado que su vivenciaeraeminentemente femenina, y este hecho eralo de
verdad importante en su circunstanciadel momentoy por suidentidad de género.

Laaplicacién dedichas pruebas, como larealizacion de un frotisdelamucosa
oral paradeterminar €l sexo anivel cromosdmico, podriaenrigor revelar atera-
cionesen todo tipo de atletas, mujeresy hombres, habida cuentaque existe lapo-
sibilidad de alteraciones genéticas y cromosomicas en la poblacion general. En
lapréacticadeportivaes unapol émicague continta, pese aque el Comité Olimpi-
co ya“dio de bga’ esos procedimientos.
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Otro hito cientifico de sumaimportanciafue lapublicacion, en 1969, del libro
Transexualidad y reasignacion de sexo, de John Money y Richard Green, consi-
derado por muchos la primera publicacién verdaderamente cientifica sobre el
tema.

En cuestiones de nomenclatura, Norman Fisk propuso en 1973 &l término sin-
drome de disforia de género por considerarlo mas descriptivo, en atencién aque
muchos consultantes que solicitan el cambio quirdrgico de sexo no encajanenla
definicion clésicade transexualidad y no necesariamente relinen todas las carac-
teristicas propuestas por Harry Benjamin.

Otrotransexdlogo importante, John K. Meyer, hasugerido que seutilicelapa
labra “transexual” en un sentido general para describir a cualquier personaala
que se le haya efectuado la cirugia“ de cambio de sexo” ; en cambio, propone €l
término “eonista’ parala personaque correspondaalas caracteristicas descritas
por Benjamin.

En afios més reci entes se han establ ecido diversos centros parael manejo inte-
gral delapersonatransexual, entreellos el delaUniversidad de Stanfordy el de
la de Minnesota, The Janus Information Facility en San Francisco, California,
el Programa de Reasignacion de Género del Hospital Johns Hopkins en Balti-
more (que habia sido fundador en este campo) y la antigua Asociacién Interna-
ciona Harry Benjamin, hoy conocida como World Professional Association for
Transgender Health (Asociacion Mundial de Profesionales parala Salud Trans-
genéricay Transexual), colectivo de profesionales que propone las normas de
cuidado o criterios de tratamiento minimo paralo que denominan trastornos de
laidentidad de género (TIG).

Hay importantes centros de atencién quirlrgica especializada en personas
TSX en los paises nordicos, asi como en Holanda, Tailandia, Inglaterra, Suiza,
Canada, Alemania, EUA vy otros paises. Cadavez més se amplian |as posibilida-
des de atencidn sexol 6gica, psicoterapéuticay quirdrgicaparalas personas TSX
en lasgrandes ciudades del mundo, incluidas|as ciudades de M éxico, Séo Paulo,
Madrid y La Habana, entre muchas otras.

México

Anecddticamente se mencionara que, segun diversos testimonios orales y una
publicacién privada inédita, la primeraintervencion de reasignacion quirdrgica
efectuada en México la hizo a una mujer TSX € finado Dr. Mario Gonzdez
Ulloa, cirujano plastico y reconstructivo, entre 1953 y 1955.

El cirujano estético y reconstructivo José de Jesus Barbosa, también mexica-
no, recibio y operd anumerosas personas transexual es que le habian sido envia-
das paraese proposito por Harry Benjamin. Entre mediados deladécadade 1960
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y 1973, el Dr. Barbosa (quien, por cierto, intervino quirdrgicamente alayarefe-
ridaLynn Conway y hasido calificado como “el més destacado de |os cirujanos
desutiempo, en su especialidad”) habiaefectuado por entonces masde 300 ciru-
gias de reasignacion sexua o CRS.

En el medio mexicano brindan servicios profesionales para la reasignacion
integral delas personastransexual esinstituciones como Cal eidoscopia (Espacio
de Cultura, Terapiay Salud Sexual), la Asociacion Mexicana parala Salud Se-
xual, Profesionistasen PsicoterapiaSexual Integral, e Instituto Mexicano de Se-
xologia, la Fundacion Mexicana de Estudios Interdisciplinarios en Salud Inte-
gral, el Grupo Interdisciplinario de Sexologiay otros més.

Instituciones publicas, como el &reade salud mental de la Facultad de Medi-
cinadelaUNAM vy € Instituto Nacional de Psiquiatria, han abierto al publico
sendas clinicas de identidad de género.

Algunos de los sexdlogos y sexdlogas mexicanos que han acumulado expe-
rienciaen laatencionintegral de personastransexual es son: SelmaGonzalez Se-
rratos, Eusebio Rubio Aurioles, AlmaAldanaGarcia, Francisco DelfinLara, An-
drés Castuera Ibarra, Irma Oralia Garciduefias, Juan Luis Alvarez Gayou, lvan
Arango de Montis, Monserrat GamboaMéndez, MarinaGarciaBravo, José Luis
Suarez Gallardo, Marial sabel Saro, GabrielaGonzalez Hernandez, Misael Rojas
Salinas, KarlaBarrios Rodriguez, SaraDelgado Garcia, Rosal ba Arenas Raygo-
za, Mariana Gonzél ez Hinojos, Maria Antonieta Garcia Ramosy David Barrios
Martinez, entre otros.

Laculturapopular y lacinematografia han sido prodigas en lostemas de tran-
sexuaidad y transgeneridad, 1o cual ha contribuido ala socializacién del tema
maés all& de los dmbitos clinicos o académicos. Destacan a respecto peliculas
como “ Tressexos’, “Mi vidaenrosa’, “ Losmuchachosnolloran”, “ Transaméri-
ca’, “Mideseoentupiel”, “Tiresias’, “XXY” y algunas més. El documental ex-
perimental mexicano “Ahorametocaami” hatenido mucha utilidad didactica
y de concientizacion en torno a tema.

Evolucion del conocimiento sobre
identidad de género y condicion TSX

J. K. Meyer opinaque laidentidad de género es una especie de amalgamade las
variadas influencias que determinan e concebirse hombre o mujer. Se trata de
unadimension psicol 6gi ca completamente distintaal rol de género, alaorienta-
cion sexua y a género per se, que corresponde aunaconstruccion socia y cultu-
ral. Enlagran mayoriadelos casosestaidentidad de género coincide con el sexo;
sin embargo, en las personas transexuales no ocurre asi y existe la discordancia
ya comentada.
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A lapregunta ¢por qué hay personas transexuales?, |as respuestas que brinda
laciencia hasta hoy han sido insuficientes: en las personas con extremadisforia
de género no se han encontrado evidencias de anomalias cromosomicas, atera-
ciones anatdmicas o fisiol égicas o de |os patrones hormonal es. También se han
considerado como factores explicativos de la transexualidad tanto lainfluencia
delas hormonas sexuales en la etapa previaa nacimiento como losinflujos psi-
colégicosy sociaes posterioresa mismo. Esdecir, laidentidad de género, cuan-
do menos en las personas transexuales, esrelativamente independiente delas
experiencias de aprendizajey crianza, tal como lo afirma Simon LeVay.

Tan vélidaesestaopinion queenlashistoriasclinicasde personastransexual es
Se encuentracomo dato comun que un nifio biol égico es educado y tratado como
varony unanifiabiol 6gicaestrataday educadacomo mujer, y anbosdesarrollan
disforiade géneroy condicion TSX, sin que existan modos atipicos de crianza
y aprendizaje en su vida.

Aungue algunos andlisis de familias de personas transexual es han mostrado
lo que sus autores|laman “ excesivo acercamiento fisico con lamadre” y “un pa-
dre ausente”, o la consabida y casi estandarizada explicacion del complejo de
Edipo mal resuelto, estos datos no son consistentes, por ser interpretativos, par-
ciales, no contrastados con lapobl acion general eincompletos, yaque solo expli-
carian la situacion de | os varones biol 6gicos con disforia de género, es decir, las
mujeres transexual es.

No seargumentaen esateoriaqué sucede con los hombrestransexual es, muje-
res bioldgicas cuyaidentidad de género es masculina.

Como se menciona en otra parte de este libro, John Money efectué amplios
estudios de laidentidad de género en personas transexuales y lleg6 ala conclu-
sion de que existe un periodo critico durante el cual se establece el “nicleo gené-
rico” oidentidad genéricaesencial, antesdel tercer afio devida, despuésdel cual
laidentidad se desarrolla, pero no cambia.

El propio Money considerdini cia mente que esaidentificacion esbasicamente
producto del aprendizajey que correspondealamismaetapaen laque sedesarro-
llael lenguaje.

J. K. Meyer cree que laidentidad de género es determinada por |as experien-
ciasintrafamiliares cotidianas, dentro delaamalgamayamencionada. Pero afir-
ma: “en lamayoria de los individuos | as variables son consistentes y no existen
problemas con laidentidad de género”.

El sexélogo Richard Green planted en sumomento que los adultos transexua-
les suelen decir que de pequerios eligen en sus juegos los articulos y vestimenta
contrariosalo que seesperariasegiin su sexo. Estaeleccidon no esunaetapatransi-
toriacomo laque presentan generalmentelosnifiosy nifias, esmésbien unanece-
sidad permanente, en laque cualquier esfuerzo delos padres o maestros por mo-
dificar su conducta esta condenado al fracaso. En otras palabras: las conductas
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derol de género cruzado en las actividades | (dicas de lainfancia pueden ser pre-
dictivas de transexualidad.

Raobert Stoller y N. Guze, basdndose en observacionesy especul acionespsico-
analiticas, elaboraron la hipétesis acerca de | os papel es que tienen mamay papa
en el origen delatransexualidad. Dicen que madres dominantesy padres débiles
0 ausentes, junto con el miedo ala castracion y una serie de actitudes paternas,
pueden condicionar o propiciar latransexualidad. No hay evidenciacientificaal
respecto. Sin embargo, si lasideas de Stoller y Guze fuesen ciertas:

e ¢Por qué la prevalencia de la condicion transexual no es mucho mayor si
eseesguemafamiliar estan frecuente en muchoshogares mexicanosy otros
sitios del mundo?

» ¢Por quéhay personastransexual escon otrosesquemasfamiliaresinversos
0 muy distintos a descrito?

e ¢Por quéexistenlaspersonastransexual esquefueron abandonadasal nacer
o vivieron en la orfandad?

En otro capitul o de estelibro semencionan las posturasdelainfluenciahormonal
en ladiferenciacion sexual cerebral y las posibles atipicidades que darian lugar
alacondicion TSX. Si bien algunos cientificos en distintos lugares del mundo
consideran definitivaesta causaen lacondicion transexual (influenciahormonal
alterada en la diferenciacion cerebral fetal, proceso que acontece mas tardia-
mente queladelos drganos sexua esdurantelavidaintrauterina), o cierto esque
todavia hay mucho que dilucidar al respecto.

L o que parece ser incontrovertible es que, unavez que laidentidad de género
seestablece (1o cual ocurre en unaetapatempranadelavida), esimposible modi-
ficarla en cualquier persona. Estudios recientes indican que la identidad de
género puede estar consolidadadentro del primer afio de vida, aunque es necesa-
rio profundizar las investigaciones a respecto.

Por ultimo, S. LeVay planteala probabl e existencia de una representacion ce-
rebral, unaespecie de microchip delaidentidad de género, independiente de cudl
seael sexoy cudeslasinducciones socia esaun determinado rol de género. Esta
apreciacion, deconfirmarse, reducirialaimportanciade cual quier experienciade
vida ulterior a nacimiento.
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Ellas y ellos cuentan su historia.
Il. Oraliay Ariel

ORALIA

Ahoraregreso, después de seisafios, con el objetivo de cambiar radical mente mi
vida. Vengo de unafamiliatradicional que rechazalas cosas que se salen de lo
normal. Parami fue angustiante el sentirmefemeninadesde muy chiquita, apesar
de que podia entender que mi cuerpo y mi vestimenta no checaban. Desde antes de
iralaPrimarialo sabia, pero eradificil entenderlo muy bieny menospodiaexpre-
sarme antemi familia. Me sentiamuy mal al usar vestimentadenifioy el cabello
cortito; sin embargo, mitigabami penael hecho de que el ambiente de laescuela
eramuy padre. No me puedo quejar.

Soy hija de padres divorciados, pues ellos se separaron poco después de que
yo0 naci. Tengo cuatro hermanas con las que siempre jugaba, asi que mi familia
estaba compuesta por puras mujeres. Fue mucho después que conoci y empecé
atratar ami papa; esto sucedié hastalos 15 afios, cuando yaestabaen Prepa. Pero
bueno, eso pasd mucho después. Mal que bien, pude pasar la Primaria.

EntréalaSecundariay fue cuando empezaron | os problemas, porque no sabia
exactamente quién erayo: me gustaban |os chicos pero no me sentiani chavo ho-
mosexual ni totalmente mujer. Empecéaandar con un chico, pero como si fuéra-
mos dos hombres, lo cual me hacia sentir mal; cada vez tenia mas la sensacion
de ser unachava. A pesar de todo anduvimos como novios durante dos afios; ese
chavo fue quien mellevo a ambiente gay, pero ni lasdiscosni losbaresni € me-
dio homosexual fueron de mi agrado, pues yo intuia que eso no eralo mio.

35
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En Prepame comportabanormal; curiosamente habia chicas hetero que anda-
ban detras de mi, como que les gustaba de hombre. Aunque me vestia normal,
como chico, usaba el pelo largo. Tuve un novio fuerade laescuela, pero aunque
yo le gustaba, & ami no, pues eramuy afeminado; de hecho, ami me gustan los
hombresvirilesy heterosexual es. Empecé atener relaciones sexualescomo alos
15 0 16 afios con varios chicos, bien pero sin mucho chiste. Creo que algunos de
ellos eran heterosexual esy otros no. Misamaneramientos nuncahan sido exage-
rados como |os que tienen |os chavos gay. Ingreseé ala carrera de Psicologia ac-
tuando como nifio, pero mi disgusto empez6 a aumentar porque estaba jugando
un papel que yano queria.

Hubo cosasdesconcertantes en esetiempo, porque habiagente que meconfun-
diaconunamuijer, lo cual me agradaba. Pero por otro lado me sentiaincongruente
por mi vestimentade hombre. A parte, tanto lasamigasde mi mamacomo algunos
conocidos delacasame criticaban por mi modo de hablar y de moverme. Yome
reprimiaparano dar dequéhablar y evitarlesmol estiasami mamay amisherma-
nas.

Por entonces, cuando cumpli un afio de estar en lafacultad, se mevinieron to-
doslos problemas més graves: mi maméfallecio, hubo dificultades con mis her-
manasy conoci aun muchacho que me ofrecid irme con él, asi que me sali dela
casa. Tomé esa decision porque el chico me gustabay yo estaba desolada por la
muertede mi mama, sintener un papareal y conunagran confusion, peroyadeci-
diéndomeavivir total mente como mujer. Con esapareja, que eraun hombre gay,
duré como un afo; é teniaun trabajo en provincia, pero nos cambidbamos conti-
nuamente de ciudad.

El desastre vino cuando le anuncié mi deseo de vivir como mujer, empecé a
vestir femeninay é sedisgusto terriblemente. Meregresé solaal D. F. y entonces
meenfrentéaotro problema: como yaviviacomo mujer detiempo completo, con
ropa, arreglo y todo lo demas de chava, no podia conseguir trabajo, puesto que
mis documentos de Secundariay Prepa no correspondian.

Despuésdevariosmesesy yadesesperadapor lafaltadedinero, penséen ger-
cer la prostitucion, pues alguien me habia dicho que ahi habia buen dinero. No
tengo nadacontraesetrabgjo, perolaverdad esquenuncameatrevi. Tuveungol-
pedesuerte porgque conoci casualmenteatresamigosgaysquesevisten demujer,
son estilistastravestisquemeinvitaron al estado deHidalgo atrabajar en sunego-
cio. Aprendi tan bien €l oficio que hasta superé a los maestros.

Pasadosdosafiosregreséal D. F. Habiatrabajado mucho, guardéun buendine-
rito de mis ahorros y entonces acudi con ustedes hace poco mas de ocho afios.
Inicié asi una atencién profesional en la que pude conocerme més, entrené mu-
chas habilidades social es que no tenia, empecé lahormonaci 6n supervisada, hice
loquellaman pruebasdevidareal y decidi hacermealgunascirugiasdefeminiza-
cionenlanariz, pulimentodelamanzanade Adany departedelafrente. No hubo
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necesidad de operarme las bubbies ni las nalgas, pues gracias a Dios bast6 con
las hormonas paramoldear mi cuerpo. Aunque tenia decididalaoperacién dela
vaginay las pruebasderealidad yaestaban cumplidas, se presentaron varios pro-
blemas que me lo impidieron en ese entonces. yateniami propio negocioy tuve
queinvertir en €l una buena cantidad de dinero, se me presentaron varias crisis
econdémicasy aumentaron misdeudas. Cuando acudi con el cirujano reconstruc-
tivollevando el documento de protocol o de ustedes | os sexdlogos, €l precio esta-
ba fuera de mis posibilidades. Tuve que posponer la operacion.

Me siento muy satisfecha con mi estilo de vida, apesar de las broncas econo-
micas. He vuelto aahorrar pararetomar el proceso donde se quedd. Desde hace
un afio estoy saliendo con un hombre culto, heterosexual, quien esté enterado de
todo acercade mi y me aceptacomo soy. Tenemos buena comunicacion. El esun
buen amante, experimentado y carifioso. De hecho, quiere que vivamos juntos,
pero yo lo quiero posponer un poquito hasta después de la operacion.

Sigo en terapia, conociendo més de mi y elevando mi autoestima. Hace poco
les comuniqué amis hermanasy amis sobrinos que ahorasi me voy aoperar 1o
que me fata. Si me apoyan, pero me manifestaron sus dudas sobre la seguridad,
laanestesiay las posibles complicaciones. De todas maneras, estoy seguradelo
quequieroy lovoy alograr. Claro estaqueestoy conscientedequecualquier ciru-
giatiene susriesgos, pero no meimporta. Siempre he sido mujer, solo que ahora
seré una mujer mas completa.

ARIEL

Actual mentetengo 26 afiosy mi vidaestadando girospositivos, pero en el pasado
tuve momentos tristes, de enojo y muchaangustia. Soy un hombre transexual v,
como dice lafrase tan repetida: he estado en un cuerpo que no me corresponde.
Especiamente he odiado lamalditamenstruacion y € crecimiento de mis senos,
los cuales oculto todo el tiempo; he llegado a perder mis vacaci ones para que no
semenoten cuando estoy enlaplaya. M e col oco vendajesmuy tensosy uso cami-
sasy playeras holgadas para que no se me vean. Siempre procuro usar suéter o
chamarraparaque nadie note nada. Aunqueno meinteresatener peney utilizarlo
en mis relaciones sexuales, si me agrada colocarme una concha bajo el calzén
para que se me vea abultado a usar jeans.

Comotedecia, pasétiemposdificilesmientrasestuveen Primaria, Secundaria
y Bachillerato, pero nada comparable con mi amarga experienciaen unaescuela
debachillerato técnico enlaqueal principio mesenti tranquiloy luego fue catas-
tréfico. Fue bien curioso: aunque yo estaba matriculado con mi nombre legal de
chava, pasabainadvertido y nadie meveiacomo mujer, puesyo uso ropadehom-



38  Transexualidad: la paradoja del cambio (Capitulo 4)

brey mi fisico sehaprestado apasar comotal. Cuando pasaban listasolo mencio-
naban €l apellido, asi que paramis compafieros siempre fui un chavo, lo cual me
dabamucho gusto. M e enamoré perdidamente de Sharon, una comparieraque ha
sido el amor de mi vida.

Todo erachido, porque adiferenciade misexperienciasanteriores, yano hubo
burlas ni agresiones de lagente que me rodeaba. L 6gicamente, pude empezar un
noviazgo con ella porque nos gustébamosy ellano sabiami realidad biol6gica,
0sea, del cuerpo quetengo. Y entoncespasoloterrible, [o peor que me hasucedi-
do: unamaestray unatrabajadorasocial descubrieron mi secreto, cosaque sospe-
chaban y luego investigaron las muy cabronas. Les preguntaron a otros profeso-
res y con esa informacién le revelaron mi secreto a mi novia. Sin que les
importaranadallamaron a Sharony asus padresy lesdijeron queyo laengariaba
porque en realidad eramujer. Suinfamiano quedd ali: secomunicaronami casa
y se quejaron de mi, amenazando a mis padres con denunciarme y correrme de
laescuela. No solo Sharon medej 6, sino que sedecepciond mucho demi. Aungue
me habian dado |a oportunidad de quedarme en laescuel a, yano eraposible por-
quefui exhibido publicamentey al gunos compafieros de otros grupos empezaron
aagredirme verbalmente. Ademas hubo insultos de algunas autoridades, la pro-
fesorametichey latrabajadora social.

Una sorpresa agradable fue que mis amigos y amigas no sélo me apoyaron,
sino que siguieron dandome animos cuando me sali definitivamente. Esa expe-
riencia marcé mi vida para siempre.

A pesar de que fue horrible y vergonzoso, me sirvié para entender mejor mi
situacion transexual, que no soy ni unamuijer lesbianani otracosa. Eso metran-
quiliza. Més adelante empecé a conocer por Internet a mucha gente del medio
transexual. Tengo amigos y amigas, he empezado a venir pararecibir atencion
profesional y me emociona laideade iniciar un tratamiento que me lleve alas
hormonas y mas adelante a quitarme 10s senos... €s0s No son Mios.

Mi vida personal empieza a ser buenay, aungque tengo un monton de apuros
econdmicos, mas o menos ahi lallevo. Yo me muevo siempre con lagente como
hombre, soy total mente masculino desde hace mucho tiempo. Quiero vivir asi e
integrarme cadavez mésalasociedad, puesdespuésdealgunasexperienciasfeas
me habia aislado bastante.
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La transexualidad patologizada

LAS FALACIAS, LA TRANSFOBIA

Laatribucién de enfermedad mental o perversion per se que se hace alatranse-
xualidad conduce no sblo adiscriminacidn y rechazo transfébico, sino también
alageneracion de infinidad de falacias en torno a esta condicion. Ello acentda
el estigma. Es frecuente escuchar en el medio mexicano, con independencia de
lasituacion cultural y socioecondmicadel emisor, frases como: “ Esas son excen-
tricidades delos putos”, “ Son unabola de degenerados’, “ Se necesita estar loco
paraquererse operar... parecen operados, pero del cerebro”, “ Son asi porque Dios
loshacastigado”, “ S6lo un pendejo sehacelaoperacionjarocha: tequitan el pito
y te ponen panocha...” y més.

Un destacado miembro de la jerarquia catdlica mexicana, el ciudadano Nor-
berto RiveraCarrera, haexternado opiniones que aun dogméti cas serian respeta-
bles si no se hicieran eco de lasfaaciasy latransfobia. Tanto en declaraciones
al diario Milenio (12 de febrero de 2008) como en su libro El arbol dela vida,
el cardena Riveradaunamuestradesu “caritativa’ formadediscriminar. Laca-
bezadelanotadel periddicodice: “Laiglesiacatdlicarechazalacirugiade cam-
bio de sexo, no esla solucion paralos problemas psicol 6gicos, sino la continua-
cién de los mismos.”

Lanota, firmada por Eugenia Jiménez, apuntaque el padre Norberto exhorta
alostransexuaes aaceptar su sexualidad y someterse a psicoterapias, y agrega:
“Hay que darlestodo el apoyoy no crearlesulteriores sufrimientosni falsasilu-
siones.” Comentaquelalglesiasemantienealaexpectativaporquereconoceque

39
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podria ser vulnerable si alguna pareja de transexual es engafia a alguin cura con
unafe de bautizo falsa para contraer nupcias.

En sulibro toca el tema, afirmando que“ en la ambigliedad sexual [serefiere
alosestadosintersexual es] no hay problema ético con la cirugia, queen ellos se
realice €l acto conyugal con el otro sexo y que, cuando sea posible, selogrela
fertilidad.” Continta “ en el verdadero transexual hay dificultades éticas gra-
ves, porque muchos defienden esas operaciones bajo los argumentos de que la
situacion psicolégica esirreversible y no queda otra opcion que la correccion
fisica; [lo deseablees] ... lablusqueda delaarmoniadelapersonaylareivindica-
cién en materia de sexo, esto Ultimo eslo que predomina en la opinién publica.”
Parael sacerdoteRivera“ estosargumentostienen puntosmuy débilesy nosirven
paragarantizar lajustificacion [sic] delasoperacionesquirlrgicas’ . Pero pro-
sigue: “ los conceptos de sexualidad masculina y femenina no se pueden reducir
a los mecanismos psiquicos ni a estereotipos culturales. La solucién no se en-
cuentra en suprimir lo que es dificil de armonizar, sino en corregir |o desviado,
cuando esto sea posible. Y remata: “ la Iglesia no rechaza a los transexual es,
pues comprende su sufrimiento, pero sabe que deben ser ayudados a laintegra-
cién de su ser en la aceptacion de su sexualidad” .

L uego de conocer sus opiniones no podemos menos que lamentar ladesinfor-
macion (¢0 malafe?) del prelado. Detengdmonos arevisar sus puntos de vista:

a. El cardenal exhibe su profundaignorancia sobre el tema. No sabe o finge
no saber |as aportaciones cientificas sobreidentidad de géneroy transexua-
lidad. Desconoce, p. €., quelos procesos de psicoterapiano son pararever-
tir laidentidad de género, sino parafavorecer emocionalmentelatransicion
hacia la concordancia del sexo (que si tiene elementos modificables) con
laidentidad de género, siendo éstainamovible.

b. Atribuye alas personas TSX gratuitamente y en forma por demés injusta
unaintencion malévola: engafiar aun inocente parroco paraobtener alguna
ventaja, como seglin Riveraseriaefectuar unabodaentre dospersonastran-
sexuales. Lamotivacion detal acto seriarealizar un matrimonio entre per-
sonas que, S ya estan reasignadas quirdrgicamente, carecen de la funcion
reproductiva... y esto parece no soportarlo Norberto. Supone el ciudadano
Rivera que si una cirugia de reasignacion para personas con algun estado
intersexual tuviera éxito, seria con €l objetivo de tener hijosy no para su
bienestar fisico y emocional.

c. Acusade“desviaciones’ alaspersonas TSX, sin esgrimir argumento algu-
no. Ni un psiquiatradel siglo antepasado hariaafirmacionestan temerarias.

d. Aseguraque laasociacion religiosaalaque pertenece ve con compasion a
las personas TSX, pero que deben aguantarse, esdecir, proseguir conladis-
cordanciasexogenéricay el malestar emocional consecutivo enunacultura
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en laque en algunas personas sigue existiendo intolerancia, faltade respe-
to... y ningun atisbo de solidaridad cristiana.

Michael Carrera, quien fue presidente del Consegjo de Informacion y Educacion
Sexual deEUA y delaAsociacion Americanade Educadores, Consegjerosy Tera
peutas Sexuales, enlistd en 1982 algunas delasfalaciasquetodaviaenlaactuali-
dad se repiten con frecuencia en torno ala condicion transexual :

1. “Sepuededistinguir auntransexual aun kilémetro dedistancia. Su aspecto
lo delata.”

2. “Los TSX no disfrutan de las relaciones sexuales.”

3. “Latransexualidad se debe a que los hombres fueron vestidos de nifia du-
rante lainfancia.”

4. “Los transexual es normalmente se arrepienten de haberse operado.”

5. “Enrealidad lostransexual es son homaosexual es que buscan tener mésrela-

ciones’.

. “LosTSX bioldgicamente masculinosti enen unaaparienciadelicada, débil.”

7. “Los TSX biol6gicamente femeninos carecen de pechosy tienen los hom-
bros anchos.”
(Ahora entendemos de donde recaba su informacién Norberto Rivera.)

(o2}

¢BUSCANDO QUE DE LA IDENTIDAD GENERICA?

CitamosaSimon LeVay (1993): Lostransexual es son individuos que creenreal -
mente pertenecer al sexo opuesto [sic] del que indican sus genitales. Aungue
existe una considerable diversidad entre los transexual es, hay un grupo central
que se caracteriza por un conjunto coherente de caracteristicas.

En lainfancia son fuertemente anticonfor mistas con su género. Deadultos,
sus personalidades son altamente atipicas de su sexo, segun €l criterio de
toda una variedad detestspsicol 6gicos. EI hombrebiol gico que pertenece
a ese grupo central tiene aversion a su propio pene, especial mente al uso
del pene en la actividad sexual. Desea vivir y ser tratado como una mujer.
Sesiente sexual mente atraido por loshombres heterosexual es. Buscay mu-
chas veces se somete a tratamientos hormonales y cirugia reconstructiva
paraconvertir todo su cuer po en el deunamuijer, enlamedidadeloposible.
No da indicios de perturbaciones psicol 6gicas generalizadas. La mujer bio-
|6gica que pertenece a ese grupo central exhibe estosrasgos a la inversa.
Apartedeeste grupo, que forma una fraccién considerable delas perso-
nas que solicitan ser operadas para cambiar de sexo, hay otros hombresy
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mujerestransexual esque no muestran estascaracter isticas. Algunosdehe-
cho obtienen placer sexual usando sus genitales. Otros se sienten sexual-
mente atraidos por individuos del sexo opuesto [sic]. Otrossi muestranin-
dicios de perturbacion psicol6gica. Otros mas parecen estar en situacion
intermedia entre transexual y travestido [sic].

Hasta el momento, la busqueda de sefial es biol dgicas en |os hombres y
muj erestransexual esno ha sido concluyente. No sehan descubierto estruc-
turas cerebral es sexual mente atipicas en los transexuales y, aunque se ha
hablado de una serie de sefiales endocrinol égicas sexualmente atipicas
(como mayores nivel es de testosterona en las mujeres biol 6gicasy una ati-
pica respuesta de la hormona |uteinizante a | os estrogenos en los hombres
biol 6gicos), la mayoria de estas conclusiones han sido rebatidas por otros
estudios. No existe tampoco, de momento, ninguna evidencia sustancial a
favor de un componente genético en la transexualidad.

No obstantela ausencia de estas sefial es, la existenciamismadelatranse-
xualidad apoya fuertemente, en mi opinion, la idea de que la identidad de
género no esta necesariamente determinada por las experienciasdelavida.
Lamayoria delostransexuales* centrales’ simplemente no tienen historias
deexperiencias, relaciones o enfermedades traumati zantes que pudi eran ex-
plicar de algin modo un alejamiento tan radical de lo convencional. Los
transexual es no parecen estar mental mente enfermos. Hay un abismo de di-
ferencias entre un hombre que insiste en que esuna mujer y el queinsisteen
que es Jesucristo reencarnado: éste delata su locura en cada frase que pro-
nuncia, mientrasqueel anterior esta tan evidentemente cuerdo que consigue
muchas veces convencer al cirujano de que le extirpe el pene.

Pese a que la anterior cita contiene algunas apreciaciones erréneas y fuera de
tono, las ideas de este investigador del Instituto Tecnol 6gico de Massachusetts
son Utiles paradestacar: primero, que no hay ningunarazén de peso paraconside-
rar patol gicalacondicion transexual; segundo, se desprende que no hay volun-
tariedad en la presencia de la condicion TSX; simplemente ésta se presenta sin
eleccion y muy tempranamente en la vida de las personas, y hasta el momento
actual no seconoce su etiologia(causa). No obstante, hahabido uninteréspersis-
tente por unapartedelacomunidad cientificamundial por encontrar dichacausa,
y las preguntas pertinentes son: ¢paraqué?; ¢serameracuriosidad cientifica, con
propésitos de empatia 0 con un mero afén patol ogizante?

LAS APROXIMACIONES NEUROBIOLOGICAS

Se han realizado muy variadas investigaciones sobre la transexualidad, o condi-
cion TSX, partiendo delabase de que lano concordanciaentre el sexoy laidenti-



© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Latransexualidad patologizada 43

dad de género debieratener un origen fisico. No obstante, en esasinvestigaciones
no se han podido halar factores anémalos en la diferenciacion sexua del orga-
nismo, en los patrones de los cromosomas, en |os 6rganos sexualesinternos pélvi-
cos, en los externos pélvicos ni en los niveles hormonales. Empero, es necesario
admitir quelaconviccion de pertenenciaal otro sexo/género que manifiestalaper-
sona TSX ofrece tentadores retos para buscar € origen cerebral de dicha discor-
dancia. Esto se fundamentaen & hecho bien documentado cientificamente de que
| os patrones de comportamiento del os seres humanos dependen de distintas zonas
cerebrales. Asi, un presupuesto serio a respecto tendriaque considerar quelaiden-
tidad de género y la orientacion sexua de las personas poseen una base orgénica
queseasientaen €l cerebro; cabe suponer queidentidad y orientacidn son € resul -
tado de un conjunto de diferencias estructurales que son integradas en € sistema
nervioso central y, con ello, los distintos funcionamientos de | os cerebros masculi-
no y femenino serian e resultado de la influencia de las hormonas sexuales que
antes del nacimiento “bafian” & cerebro para producir dicha diferenciacion.

Asi, p. ., hay estudios como el de J. N. Zhou (1995), quien con su equipo de
investigadores del I nstituto Holandés de Investigacién Cerebral, en Amsterdam,
habuscado laposible causaorganicadelatransexualidad siguiendo unahipétesis
neuroendocrina. Este team cientifico realizd observaciones acercade quelaper-
sonatransexual que esvaron biol 6gico presentaunaestructuracerebral “femeni-
na’ enlazonadelaestriaterminal. Este autor postulaquelaidentidad de género,
desarrolladademanera“inversa’, esel resultado delaintervencion delashormo-
nas sexuales en €l desarrollo cerebral.

El investigador lo explica: esaestructura, laestriaterminal cerebral, esbésica
parael comportamiento sexual porgue esun centro nervioso de fundamental im-
portancia que tiene receptores para estrégenos y andrégenos, a mismo tiempo
gue mantiene conexiones con laamigdala cerebral y con el nticleo predptico del
hi potalamo, elemento importante este Gltimo paralas funciones diferenciadasde
los cerebros masculino y femenino.

Laconclusion parcial que se desprende de estos hallazgos de investigacion es
quelaestructuracerebral de las mujerestransexual es (varones biol 6gicos) es de
tipo femenino; en otraspalabras, sepodriaestablecer quelatransexualidad esuna
alteracion bioldgica.

En su estudio, realizado con seis personas probablemente transexuales que
habian efectuado la transicion de hombre amujer (mujeres TSX), se examind €l
nicleo basal de laestriaterminal (NBET) y se pudo demostrar que €l volumen
de ese nlcleo eramenor enindividuostransexual es que, siendo varones biol ogi-
cos originalmente, eran, subjetivamente, desde su identidad genérica, mujeres.
El volumen del NBET eramas pequefio en individuostransexual es que efectlian
latransicion de vardn biol 6gico a mujer, con solo 52% del volumen que tenian
losvarones“control”. Veamos: € volumen del NBET erade 1.73 mm3 en muje-
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res heterosexuales, de 2.81 mm3 en hombres heterosexuales y homosexualesy
de 1.30 mm3 en mujeres transexual es (que habian sido hombres biol 6gicos).

No habiadiferenciasignificativadel volumen del NBET en las personastran-
sexuales estudiadas y € que se midié en mujeres biol ogicas.

Ladiferenciadel volumen del citado NBET no erasignificativaa compararla
con el volumen medio delas mujeres; en contraste, el volumen del NBET, segin
datos de las mediciones previas, eramayor en los hombres heterosexualesy ho-
mosexuales. Por cierto, se pudo observar que €l volumen de ese nlcleo basal en
hombres heterosexual es era44% mayor que el delas mujeres heterosexuales. El
volumen del NBET en hombres heterosexual es y homosexual es no difiere esta-
disticamente, pero es62% mayor en hombreshomosexual esqueen mujereshete-
rosexuales.

Sinembargo, en lainvestigacion de Zhouy col. (entre quienes estabael cono-
cedor y experimentado LouisJ. G. Gooren) hay evidentesobjecionesquerealizar
sobrelametodologiaquedificultanlasgeneralizacionesy el poder otorgarlesva-
lor féctico y estadistico a sus hallazgos:

¢ Losestudiosy medicionesdetejidosy érganos fueron post mortem, es de-
cir, encadaveres. No eran personasvivas, enlasque se hubierapodido hacer
mediciones através de tomografia, resonancia magnéticay otros recursos
de imagenologia.

¢ Losdatosfueron recabadosalolargo de 11 afios, con comparacionesde es-
tudios previosrealizados afios antes. P. ., ladeterminacion de losvol Ume-
nes de NBET en hombres supuestamente heterosexuales y homosexuales
habia sido efectuada cinco afios antes.

* Nosesabecon precisions losindividuosestudiadosy losdel grupo control
eran realmente heterosexuales, homosexuales o bisexuales, 0 st mas bien
su précticasexua eraheteroerdticau homoerdtica(no eslo mismo laatrac-
cion afectivau erdticahacialas personas que con quién setienenrelaciones
sexuales. No necesariamente coinciden ambas cosas).

» Peseaqueesirrefutablelaimportanciadelahormonacién prenatal del cere-
bro para que se produzca su diferenciacion, esfactible que los cerebros de
los cadaveres de | as personas estudiadas hubieran sufrido alteraciones en
su estado original por la hormonacion recibidaalo largo de meses o afios,
lastincionesy tratamientos de anatomia patoldgicay la presencia de dife-
rentes afecciones (p. €., en algunosde ell os hubo sindrome deinmunodefi-
cienciaadquirida) u otras modificaciones anatdmicasdel sistemanervioso.

» Ademés, |laspersonas estudiadas habian sido orquiectomizadas, esdecir, se
les habian extirpado los testiculos. Sin embargo, el equipo de investigado-
resseempefiaeninsistir alolargo desu publicacién en quelosfactorescita-
dos no tienen influencia alguna, sino que las diferencias de volumen del
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NBET corresponden ainflujos hormonales prenatales y no a modificacio-
nes sufridas durante la vida adulta o en estado post mortem.

* Demaneraarbitrariase mezclan en este estudio categoriasdisimbolasein-
dependientes, como identidad de géneroy orientacion sexual o eroticoafec-
tiva

e Paraun universo tan amplio lamuestra es escasa: en Holanda se ha hecho
el calculo dequehay unapersonaTSX por cada 11 900 varones biol dgicos.

Como lamayor parte de |0s seres humanos presentan una concordancia entre su
identidad de géneroy su sexo, podriasuponerse con ciertal 6gicaquelaidentidad
de género surge a partir de poseer determinados 6rganos sexualesy una educa-
cionreforzadoradeesabiologia; esdecir, quelaidentidad de género seformapor
las experiencias de viday lacrianza, asi como por los modelos sociales circun-
dantes. Sin embargo, si esto fuese asi, es posible que no existieran las personas
transexuales a partir de los model os parentales y educativos que se tienen. Por
otro lado, ¢existirian las personastransexualesy las transgenéricas si no hubiera
roles o papel es de género estereoti pados?

Aqui espertinente recordar que el sexo esde origen biol 6gico eincluye aspec-
tosdiferencial es genéticos, cromosdmicos, en las gonadas (ovariosy testiculos),
en el funcionamiento cerebral, enlashormonas sexual es, asi como enlamorfolo-
giaexternaeinternadelos6rganospélvicosy enlosllamadoscaracteres sexuales
secundarios. También viene a cuento mencionar nuevamente que laidentidad
de género eslaconviccion personal y privada que cadaindividuo tiene sobre su
pertenenciaal sexo/género masculino o femenino. Por Ultimo, cabe sefidar otra
vez queel rol o papel degénero eslaexpresion convencional o no delamasculi-
nidad o feminidad delapersonaen funcion de las expectativas normativas al res-
pecto.

Sin estar totalmente dilucidadalagénesis de laidentidad de género, conviene
ahora apuntar algunas de las tendencias que buscan la explicacion de su origen:

e Sociaizacion diferencial.

» Algunosautores piensan que el género, tanto en su componente deiden-
tidad genéricacomo en el depapel genérico, tienesu origen enlosmode-
los que presentan las figuras de autoridad y laampliainfluenciadel me-
diocultural enel quesevive. Lasociaizaciondiferencial consisteenque
las nifias y 1os nifios son tratados y educados de modos completamente
distintos, pueslo que se espera de unasy otros es totalmente opuesto.

* De esamanera, tanto mamay papa como otras figuras importantes son
imitados por |0s pequefios. Una nifia serd alabadasi copia satisfactoria-
mente el comportamiento y las actitudes de su mamé. Un nifio recibira
elogiossi replicalaconductade su papa. Entonces, por un refuerzo con-
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ductistano siempre consciente, seirian consolidando laidentidady €l rol
genéricos.

¢ Evolucién cognoscitiva.
e Segun Kaplany Sydney, citados por Masters, Johnsony Kolodny (1987),

lasnifiasy losnifios no imitan el comportamiento del mundo adulto para
ser gratificados, sino sencillamente paraconseguir laidentidad personal .
La propuesta de Kohlberg, igualmente citado por Masters, Johnson y
Kolodny (1987), planteaque el desarrollo delaidentidad de género esta
completamente acorde con el avance cognoscitivo y €l desarrollo del
pensamiento abstracto de los infantes. Estos tienen, antesdelos5 0 6
anosdeedad, un concepto sencillisimo, casi objetal delo que sonlosgé-
neros, y su visién del mundo es tan Ilana como esquemati zada.

Al respecto se poneel siguiente gjemplo: Delamismaformaque un nifio
de 3 afios puede suponer que dentro del aparato de TV habitan algunos
seres, puede pensar queessuficientecon queun hombresevistademujer
para gue se transforme en ella. En ocasiones, cuando una nifia de esa
edad declara quélegustaria ser de grande, dice que“ un papa” . Losni-
fiosylasnifiasmasgrandes, poco antesdeingresar alaPrimaria, logran
captar quela condicion de género es permanentey solo en esa etapa con-
solidan laidentidad de género. Ya que esto fue conseguido, efectlian ob-
servacionesy réplicas de las conductas, percatdndose de que hay com-
portamientos que benefician mas a uno u otro sexo.

e Entramado biopsicosocial.
» Edtatesispostulaquelaidentidad de géneroinicial procede de unagran

cantidad de interacciones entre |0s aspectos psicosociales y biol 6gicos.
Aqui participan todoslosfactores prenatal es, desde la programacion ge-
nética hasta la hormonacion fisiol égica que favorece las diferenciacio-
nescorporal y cerebral, asi como |os el ementos psi cosocial es que se con-
figuran en las diferentes etapas del desarrollo de la persona.

Viéndolo globalmente, podria decirse que el entramado biopsicosocial
presenta una serie de periodos criticos. El gran sexélogo John Money,
quien mucho trabajé al respecto, afirmaba que en la construccion de la
identidad de género existiatambién un periodo critico especifico: diver-
sas observaciones pusieron de manifiesto el hecho de que antes de los
tresafios de edad losinfantes suelen poseer unaidentidad de género fun-
dante o nuclear, que establece las bases primitivas paralo que mas ade-
lante serd la identidad de género plena o absolutamente estructurada,
mismaque a partir de esa etapa es inmodificable. De hecho, el plantea-
miento central de Money y col. estriba en que los factores prenatales y
losaspectosbi ol 6gi cos son menosimportantes quelas consecuenciasdel
aprendizaje después del nacimiento.
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Y aqui es donde surge uno de |los asuntos mas controvertidos sobre e tema en
cuestion.

Money, en colaboracion con Anke Ehrhardt (1972), estableci6 unaafirmacion
paradigméticaen las décadas de 1960 y 1970: llegaron ala conclusion de quela
identidad de género derivaba de la crianza de los infantes de acuerdo con un
determinado género, muy aparte del sexo de nacimiento. P. g.: si aun nifio selo
criaba como nifia, tendria una identidad genérica femenina; si auna nifiase la
criabacomo nifio, desarrollariaunaidentidad de género masculina. El equipo de
investigadores encabezado por Money estudio laidentidad de género en personas
que habian nacido con 6rganos sexual es ambiguos por unacircunstanciallamada
hiperplasia suprarrenal congénita.

No obstante, el paradigma presentado cayé en cierto desprestigio, segin €l
neurobiélogo Simon LeVay, por el hecho de que no se midieron los niveles hor-
monalesprenatal esy posnatal esdel as personas estudiadas. Debido aesacircuns-
tancia, no se supo si |os sujetos de estudio de uno y otro sexo habian tenido una
influenciahormonal equivalente. Otravariable que pudo sesgar |osresultadosde
lainvestigacion fue que € género (“sexo de crianza’) fue reforzado en muchas
ocasi ones con laadministraci 6n conveniente de hormonas, particularmenteenla
etapa puberal .

Pero ahi no quedd todo: Money y Ehrhardt asesoraron € tratamiento delarea-
signacién o “cambio de sexo” en un bebé, gemelo idéntico de otro, que por un
lamentabl e accidente quirdrgico sufrié ladestruccién del pene durante lacircun-
cision. Hubo que sustituir sus érganos sexual es externos masculinos por vagina
y vulva. A diferenciade su hermanito, este bebéfue criado y educado como nifia.
A losreportesiniciales de que se desarroll6 como una persona muy femenina en
contraste con su gemel o, aparecieron otros acerca de que dicha nifia siempre se
comportd, genéricamente hablando, como varon.

LeVay (1993) duda de la objetividad de las pruebas presentadas, sobre todo
porque trascendi6 que jamas hubo un proceso de adaptacién al rol genérico de
muijer. Sobrelaidentidad de género propiamente dichano hay datosdisponibles.
Lo que paso después con esta personareasignadasocial, quirdrgicay hormonal-
mente, quienincluso escribid unlibroa respecto, perteneceal terrenodeloschis-
MeS Y No nos interesa.

Sin menoscabo de lo antes escrito, hay que decir que el gran John Money fue
uno delossexdlogosmasimportante detodos| ostiempos, creador paralaciencia
del sistemaconceptual sexo/géneroy cuyas aportaciones, dicho sin exageracion,
son incalculables.

Money estuvo en México durante lacel ebracién, en 1979, del Cuarto Congre-
so Mundial de Sexologia. Por variosafios refrendé su amistad conlos profesiona-
les delaeducacion y lasalud sexual del pais mediante varias visitas en las que
nos brindé su pasion y un profundo conocimiento de la materia sexoldgica.
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Figura 5-1. John Money y David Barrios, 1996.

L os sexdlogos mexicanos no ol vidaremos lasapienciay cordialidad que John
nos mostré en el Congreso Nacional de Educacién Sexual y Sexologiaen laciu-
dad de Aguascalientes, en abril de 1996, ni laestrechaconvivenciaconladelega-
cion mexicana en el Congreso Mundia de Sexologia celebrado en Valencia,
Espafia, en 1997, por citar tan solo dos g emplos. El extraordinario John Money
muri6 el 12 de julio de 2006.

Ahoravolvamos a tema: como ya se ha mencionado en otra seccién, Simon
LeVay cree que parece haber una representacion del propio sexo en el cerebro
(unaespecie de microchip delaidentidad de género) cuyo desarrollo esal menos
parcia mente independiente de las experiencias devida. Esta diferencia no seria
patol 6gica, sino una variante morfoldgica y funcional.

LAS TAXONOMIAS MEDICALIZADAS

A lacondiciontransexual selahapatol ogizado, esdecir, selahaclasificado como
padeci miento en nomenclaturas médicas oficialescomo laClasificacién Interna-
ciona de Enfermedades (CIE) y el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastor-
nos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés). Se considera la transexualidad
como parte delostrastornos de identidad de género (TIG). Ciertas personas con
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TIG pasan unafronteraclinicay tienen un deseo persistente de modificar quirar-
gicamente Sus cuerpos.

Enel DSM de 1980 seincorpord €l criterio diagnostico detransexualidad para
aludir a personas que demostraron cuando menos dos afios de deseo persistente
de trasformaci én de | os aspectos sexuales de su cuerpo y de su rol de género. Se
establecio el diagndstico para otras personas con disforia genérica: trastorno de
identidad de género de adolescencia o de adultez, tipo no transexual o trastorno
miscelaneo de identidad de género cuando esa condicidn no se encuadraba en
ninguna categoria diagndstica.

En 1994, en la versién correspondiente del DSM se sustituy6 € diagndstico
de transexualidad por € de trastorno de identidad de género (TI1G). Depen-
diendo delaedad, se efectuabael diagnostico a encontrarse “unaidentificacion
fuertey solida con el género opuesto y unaincomodidad continua con su sexoy
con su papel de género”; los subtipos eran: trastorno de identidad de género de
lanifiez, laadolescenciaolaadultez. Igual que enlaedicidnanterior, seefectuaba
el diagnostico detrastorno miscel @neo delaidentidad de género cuando €l indivi-
duo no encuadraba dentro de |os criterios establecidos.

Por otro lado, la CIE-10 considera cinco diagnosticosen el TIG:

1. Transexualidad.

2. Travestismo de papeles duales.

3. Trastorno de identidad de género de la nifiez.

4. Otros trastornos de laidentidad de género.

5. Trastorno miscelaneo de laidentidad de género.

Paralacondicion transexual, como serevisaraen otro capitul o, se establecen tres
criterios basi cos de diagndstico, independientemente de | as peculiaridades indi-
viduales que todo ser humano posee:

a. Elanhelodeviviry ser aceptado como del otro sexo, generalmenteasociado
con € deseo de transformar el cuerpo de formalo mas parecida posible al
del sexo de eleccidn, através de administracion de hormonasy cirugia.

b. Laidentidad transexual [sic] persistente durante por |0 menos dos afios.

c. El trastorno delatransexualidad [ sic] no representasintomadeotrotrastor-
no mental [sic] ni de una anormalidad cromosomica.

ETIQUETAS Y ESTIGMA

Tomamosprestadosdel libro Enlasalasdel placer, de David Barrios (Pax—Méxi-
co, 2005), los siguientes conceptos e ideas, pues resultan pertinentes para argu-
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mentar la oposicion ala patologizacion que con frecuencia se hace de la condi-
cion transexual:

La patologizacion es el etiqguetamiento de determinados comportamien-
tos como enfermizos, siguiendo de manera mecanica y reduccionista el
model o dicotdmico salud—enfermedad. A menudo y tratandose sobre todo
de comportamientos sexual es, esas etiquetas ideol 6gicas se vuel ven diag-
nasticos que simplemente, por ese medio, sirven para manifestar desapro-
bacién, rechazo y exclusion del mundo “ normal” a aquellas personas con
cuya sexualidad no se estd de acuerdo. Esta especie de ideol ogi zacién me-
dicalizada no exige ser profesional dela medicina, pues|a patologizacion
delos comportamientos sexual es non gratos a las nor matividades conven-
cionalesy a los conservadurismos de derecha eizquierda ha permeado la
culturatoday parala formulacion de esas declaracionesideol 4gicas con-
vertidas en diagndsticos sdlo se requiere ignorancia, prejuicios, machis-
mo... y las fobias ya comentadas.

La patologizacion de la vida sexual facilmente conduce a ubicar como
desviadosalossereshumanosquerebasanel marcodelo” normal” . Segin
Tamar Pitch, la desviacién puede entenderse como una conducta discre-
pante con el término medio de conductascomunes, o bien como un compor -
tamiento quetransgredelasreglasnor mativas de acuerdo con expectativas
delossistemassociales. Por €llo, recibe calificacionesadver sasdequienes
componen esos sistemas.

Ajustarse a la normatividad sexual implica adaptarse a ella en un pro-
ceso largo deaprendizajesque pudiera denominar serepresion sexual . Cas-
tilla del Pino considera quela aceptacién delarepresion sexual implicala
sumisiontotal al sistema, al statu quo. Este autor piensa quetal aceptacion
es la consecuencia légica del deseo del individuo por ser admitido en un
grupo social dereferencia; asi, se efectlia un peculiar trueque: la persona
asume la norma que reprime su sexualidad y a cambio recibe las ventajas
depertenecer al grupo, no obstante que en su fuero intimo o suinconsciente
no concuerde con tal norma. Le quedan dos posibilidades. ocultar su“ de-
fecto” , conlo queal cancelar una parteimportante de su ser desarrollaun
sacrificiodel yo, oreconocer suenfermedad o disfuncion para ser atendida
profesionalmente y recuperar el estado de “ salud” .

Para Erving Goffman, el estigma esaquella*“ situacion del individuoin-
habilitado para una plena aceptacion social” . Supone un juicio adverso,
una etiqueta negativa para quien lo recibe.

Por supuesto, la medicalizacion de la sexualidad y la consecuente pato-
logizacion delos placeres perver sos son causa comin de estigma para mu-
chas personas. El propio Goffman describe las actitudes y creencias que
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comunmente los “ normales’ muestran ante quienes poseen un estigma.
Una lectura critica de lasideas de este soci6logo identificaria claramente
los siguientes prejuicios 0 nociones mitificadas:

¢ Quien tiene un estigma no es total mente humano.

* Quienvived estigmanecesita ser explicado, teorizado, justificado en su
inferioridad o nocividad. De ahi que surjan, por gjemplo, lasteorias so-
bre las etiologias de la homosexualidad o de las [lamadas par afilias.

» Aquellos seres humanos con estigma son calificados con epitetosa veces
distintos de su verdadero significado (por gjemplo: si alguien esmoteja-
do como degenerado, no se alude a que no tiene hijos, sino a queesun
ser despreciable).

* Losindividuosconsideradosdesviadostienen, ademés, unaserieamplia
dedefectos (por gjemplo: si esun hombre homosexual debe ser farsante,
hipocrita y mentiroso) y al mismo tiempo una serie de virtudes que €l
“normal” desea queel “anormal” posea, pero que no corresponde ne-
cesariamentealo que éstequiere parasi (por jemplo: si eshomosexual
varon tiene que ser delicado, sensibley apto para las artes).

» Losdiferentes o desviados poseen, en general, un modo peculiar de ser
(por ejemplo: el estereotipo de que todos|os hombres homosexual es son
necesariamente afeminados o que todas las mujeres transgenéricas y
transexuales o son estilistas o trabajadoras sexuales).

¢ Losestigmatizados poseen las caracteristicas que tienen por una suerte
de castigo, de tal manera que intrinsecamente esta justificada la forma
en gque se lestrata.

e Escomin gque las personas estigmatizadas por su vida sexual acudan a
la consultoria sexolégica (informacion, orientacion, terapia) con un
profundo introyecto psicol 6gico: “ soy alguien que esta enferm@ y nece-
sito que me curen” .

e Tenemosasi uno delos primeros, y quiza el mas importante, efectos de
la medicalizacion/patol ogizacion de la vida sexual: nada menos que la
construccion en la persona estigmati zada de un autoconcepto queinclu-
ye poseer anomalia, desviacion, enfermedad o perversion.

» La persona gque se sabe sexual mente desviada desgasta mucha energia
psiquicaenencubrir el modo particular devivir susexualidad, al tiempo
queparalograr ese encubrimiento cancela porcionesimportantes de su
personalidad y experiencias compatibles con sus impul sos sexual es.

» El encubrimiento, lasimulacion, ladoblevida, son hechosque a menudo
se presentan y que contribuyen al sacrificio de la personalidad.

e Amasdeloanterior, sesuscitan en quienesrodean ala persona estigma-
tizada por su sexualidad reacciones emocionales emergentes y contra-



52  Transexualidad: |a paradoja del cambio (Capitulo 5)

dictorias, talescomo miedo (por temor ala*“ contaminacion” cuando se
convive con un diferente), repulsion (porgue se le atribuye a ese sujeto
nocividad social), lastima (dado que el individuo tiene defectosy no es
del todo humano) y, soterrada o abiertamente, deseos de que selo exclu-
ya, selo segregue del grupo social.

» Una consecuencia poco atendida dela patol ogizacién sexual eslairres-
ponsabilidad en la persona estigmatizada; de hecho, implicitamente
ésta se fomenta, ya quetoda su conducta esexplicablea partir delaine-
vitabilidad e involuntariedad de sus actos: su condicion humana “ per-
versa’ es una especie de sino tragico e ineluctable. Por medio de esa
irresponsabilidad, |a per sona estigmatizada facilmente se victimiza psi-
col 6gicamente.

Hasta aqui lacita

Por supuesto, laspersonas TSX, TSGy TSV caben perfectamente en los anterio-
res comentarios. No en balde forman parte de la otredad que el convencional in-
tolerante eirrespetuoso no quiere que exista... asi perjudiquelos derechoshuma-
nos de quienestrascienden su estrecho concepto del deber ser. Intolerancia, falta
de respeto e ignorancia son, nada menos, las bases de la transfobia.

L os autores compartimos laidea, apoyada por distintas evidencias clinicasy
algunos estudios de lacienciaféactica, de quelaestructuracién de laidentidad de
género podriaestar determinada por factores prenatal es, pero pensamos queello
no tendria que ser motivo de patol ogizacién, con todas las consecuencias estig-
matizantes que implica

Curioso, por decir o menos, es gque los anhelos de cambio para mejorar que
tenga cualquier persona son vistos habitualmente como encomiables, por muy
audaces y radicales que sean. Se considera proactivo e incluso heroico que los
sereshumanosvenzan lasadversidadesy tengan acceso amejoresnivelesdecali-
dad de vida. No suele existir esta vision sobre las personas transexual es.

A menudo en nuestras sociedades transfébi cas se denostan, atacan y patol ogi-
zan los esfuerzos y anhelos de mujeres y hombres TSX.
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Ellas y ellos cuentan su historia.
lll. Lizbeth y Gustavo

LIZBETH

Naci con cuerpo de nifio, pero desde que me acuerdo me siento nifia. Mi primer
recuerdo claro es de los seis afos, cuando noté que € sefior que andaba con mi
mama (su novio, pues) me gustaba mucho fisicamente. En cambio, mistias me
repugnaban.

Todo & mundo me trataba como nifio, pero mi gusto era hacia otros nifios y
los hombres mas grandes. Me vestian como nifio y cuando trataba de jugar con
las chavas no melo permitian. Siempre evadi |0sjuegos toscos 0 muy agresivos.
Lagente me veiacomo un chico amanerado y se burlaban, me pegabany mein-
sultaban.

Recuerdo que en la Primaria al gunos maestros decian que yo estaba enfermo,
porque mi comportamiento erararo. Llamaron ami mamay le dijeron que me
[levaracon un psicdlogo, cosaqueellano hizo, no sési porque me aceptabacomo
era o porque no se daba cuenta. Mi pequefia familia estaba compuesta por mi
mama, que habia sido abandonada por mi papa, y mi hermano mayor, quien me
golpeaba. A vecesmi mamasalia con pretendientes o noviosy mellegué asentir
abandonada. A mi papajamas o volvi aver.

DespuésdelaPrimariapasé aunasecundariamixta, enlaque mefuemuy mal
porqueacabéreprobando, entoncesdejélaescuela. Creo que me deprimiamucho
porqueyo sabiaque algo no funcionababien, mi cuerpo no erael que debiatener.
Me preguntaba: ¢Por qué no tengo senos como las otras chicas? Me daba rabia
que me salieravello en e ment6n y no soportaba el crecimiento de eso, €l pene,

53
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gue mellegd adar horror. Tiempo después mis problemas emocional es se hicie-
ron més fuertes porque no me sentia hombre y tenia miedo de enfrentarme a mi
misma. Como que si me daba cuenta de que eraunamujer en un cuerpo de hom-
bre, pero eso me daba mucho temor y a veces me desesperaba.

Como alos 15 afios selo confesé ami mama, quien se preocupd un poco pero
me dijo que seguramente era pasajero. Probé unarelacién de noviazgo con una
nifia, pero me sentiaridiculay me dabaasco besarla. Me seguiavistiendo de cha-
VO, pero igualmente me parecia grotesco. El cabello corto también me chocaba
mucho. Fue por entonces que empeceé abuscar gente medio rara, como travestis-
tasy hombres gay. Me di cuenta de que no eralo mio.

Empeceé a vestirme unisex y atomar hormonas por mi cuenta alos 17 afios.
Como senti agradable el cambio, entoncesinicié una vestimenta completa, jPor
fin erayo unamujer! Sabia que me faltaba mucho, pero empecé a sentirme mas
tranquilay contenta. L e dije ami mamaque queriaser todaunamujer y entonces
me crey6 totalmente. Estaba tan animada que regresé a estudiar, entré a una se-
cundarianocturnaparatrabajadores. Al principio no me aceptaban porquecreian
gue eraun chavo homosexual, pero poco apoco mefueron aceptando como com-
pafieraapesar del nombre oficial. En ese tiempo tuve una etapa que afortunada-
mente ya superé: me habia vuelto chicafashion, dizque muy aca y todala cosa.
Hablaba con papa en la bocay me comportabasuperficial y mamila. Fui injusta
y hastagroseracon amigosy amigas que me habian apoyado. L as palabras since-
ras de una personaa quien aprecio mucho meregresaron ami misma. Se me fue
guitando lo azotada.

AcabélaSecundariaalos 19 afiosy miscambios eran yamuy notorios. Nome
exhibiacomo misamigostravestis, sino que erayo muy discreta; uso mas panta-
[6n quefaldao vestido. Justo alos 17 afiostuve mi primerarel acién con un hom-
bre; no fue una experiencia tan buena como la habiaidealizado, pero me gusté
queél me penetrara. Despuéstuve varias parejas sexual es, pero solamenteen dos
ocasiones hubo amor y sexo. Un tipo en alguna ocasion me pidio que yo fuera
activo, o seaqueyolopenetrara: jlasolaideamehorroriz6! ... jsi soy mujer como
voy a hacer eso! De hecho, cuando me excito, a veces tengo erecciones, lo cual
me apenay me molestasobremanera. Junto con mi mamapuse un puesto dejoye-
riade fantasia en un tianguis, en €l que nos va méas o menos bien.

Conoci aGerardo, mi actual pareja, hace un afio. El merespeta, sabe que nece-
sito cambiosenmi cuerpoy esmuy tolerantey lindo, porque aveces me desespe-
ro un poco y tengo cambios bruscos de humor. Disfruto las relaciones sexuales
anales, pero preferiria que él, méas adelante, me penetrara por lavagina. Lo que
mas me fastidia es la presencia del pene. Muchas veces fantaseo con que no lo
tengo. Cuando me veo en el espejo, como que desaparezco ese Grgano que no es
mio y que me abochornay enoja. Gerardo y yo tenemos planes de vivir juntos,
pues Nos amamos.
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Quiero operarme para tener una vida mas tranquila y sentirme mucho més
completa. El recibir terapia, contar con € apoyo de mi mamay de mi novio me
ilusionay me anima

GUSTAVO

Primero me puse Bruce, que eraun nombre que megustaba, puesme parecié muy
viril, pero preferi finalmente uno en espariol. Elegi mejor el nombre de Gustavo
por untio paterno, queeraun hombreacartacabal, honestoy trabajador. Untiem-
po, hastaque acabé la Secundaria, me conocialagente con un nombre femenino,
el cual odio porque me trae recuerdos desagradables. Vagamente vienen a mi
mente escenas de vergiienza 'y humillacién cuando era muy pequefio. Mas que
imagenes mellegan sensacionesbieningratas. Lo que masrecuerdo acercade mi
infanciaes que en mi casa me disgustaba muchisimo €l trato de nifia que me da-
ban, puesyo eracomo misdos hermanosmayores: jugabarudo, pateabalapelota
y corriacomoellos. Pudeevitar losvestiditosy el cabellolargo porqueami mama
le gustaba usar pantalonesy ellamismatenia el pelo cortito.

He borrado cosas dolorosas que me pasaron en laescuela. Se puede decir que
lo quesi recuerdo mejor esdelaépocadelaSecundariaparaaca. Algo frustrante
y que me cay6 muy mal fueron los cambiosen el cuerpo cuando cumpli 12 afios.
Se me empezaron a desarrollar 10s pechos y se me notaban |os pezones, eso me
dabapenay corgje. Afortunadamente mi reglaeraescasa, cada32 diasy medura-
ba 2 0 3, pero de todas maneras me disgustaba. En la Secundaria tuve un poco
de pegue, pero yo rehuia a las nifias aunque ellas me chuleaban. No era que no
me gustaran, sino que me daba pena hacer algo indebido o que algin maestro lo
notara.

En tercer grado si anduve con unanifia, pero supongo que ellaeralesbianay
gue meveiacomo mujer, con todo y mi vestimenta de pantal onesvaquerosy ca-
misa de cuadros. Tuvimos algunos fajesy creo que estuve un poco enamorado,
pero después nos dejamos.

Cuando ingrese a la Vocacional tuve acceso a unas revistas en las que se ha
blabadetemasdesexo. Enunadeellasveniaun reportaje sobrelatransexualidad.
Inmediatamente supe que eso eralo mio y me emocioné bastante.

Conoci aunachicallamada Bety quien simpatizo rapido conmigo y empeza-
mos a andar. Fui feliz no solamente porque me apoyaba en todo, sino también
porguepor primeravez merel acionabacon a guien en mi calidad dehombre. Con
ellatuve mis primeras relaciones sexuales, las cuaes disfruté mucho. Yo creia
quelasmujeresnecesitaban €l pene paratener susorgasmos, pero ellame ensefio
queno. Aprendi aacariciarlay losdoslo disfrutdbamosmucho. Masadelanteella
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tuvo que irse a Estados Unidos atrabgjar y larelacién se acabd, pero conservo
un buen recuerdo.

Cuando empecé en el programa de reasignacion yallevabayo ago de tiempo
en mi papel completo de hombre, pero o que me faltaba erausar un nombre co-
rrecto, 0 sea, no bastaba con laapariencia. Una vez que llego €l tiempo de usar
las hormonas, que en mi caso solo estestosterona porque no hicieron falta otros
medicamentos, me senti sumamente bien con los cambios y llevé a cabo otras
pruebas de realidad que mereforzaron laideade |as operaciones. Me salié barba
como siempre habia deseado, me aumentaron |os mascul os, sefue ladesagrada-
ble menstruacion y mi voz se hizo tan gruesa que por teléfono yanadie mereco-
nocia. jA todo dar!

Hace dosmeses €l cirujano reconstructivo me practico lamastectomia, lo cual
me hizo todaviamésfeliz. Aunque se me notaun poco lacicatriz, yapuedo andar
libremente sin compl gjos. Incluso fui con a gunosamigosdevacacionesalapla-
yay pude jugar voleibol sin necesidad de estarme tapando. En lo que contintio
mis estudios estoy trabajando en un taller detorno, o cual me complace mucho,
aungue parece que van aintroducir tecnologia electrénica que no domino muy
bien, pero yalo lograré.

Ahorita no tengo pareja, pero me siento muy seguro de encontrar a alguien.
Quiero seguir viniendo apsicoterapia. Un amigo mio, al que conoci aqui, estam-
bién transexual, ya se hizo la operacion para tener pene, la famosa faloplastia;
bueno, enrealidad fueron cinco operaciones porque no esdeunjalén. Yotodavia
Nno estoy seguro de eso, porque me siento bien asi y ya aprendi que no todas las
mujeres necesitan un pene dentro. No podriadecir que tengo todalafelicidad del
mundo, porque ahoraqueinicio unavidaindependiente tengo que ganar méas di-
nero. En un estudio de laboratorio de hace poco sali con las grasas altas, por 1o
queestoy haciendo dietay ejercicio; todaviano sési mevan arecetar alguname-
dicina. Me siento confiado y optimista. Hace poco me invitaron a participar en
un programade radio como hombre transexual . Acepté con gusto, no por exhibi-
cionista, Sino porque sé que mi testimonio podria ayudar a muchas personas
como yo o asus familiares.
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Respeto a la diversidad sexual,
identidad de género y
derechos humanos

A PROPOSITO DE LOS DERECHOS

La Federacioén Mexicana de Educacion Sexual y Sexologia (FEMESS) es una
agrupacion profesional establecida en 1994, formal mente registrada como aso-
ciacion civil en 1995. Aglutinaadecenas de organizaciones que en laRepublica
Mexicana trabajan en los campos cientificos que dan lugar a su nombre. La
FEMESS dio aconocer en 1996 su Declaracién de Principios. Este conjunto de
declaraciones que representan su ideario social, ético y politico, esta basado en
|aDeclaracion Universal de los Derechos Humanos, la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, laLey General de Educacion y laLey General
de Salud, asi como en loscompromisosinternacionalesqueen el concierto delas
nacioneshasignado el Gobierno mexicano. Por suinterésy estrecharelacion con
el temade los derechos humanos, ciudadanosy de atencion alasalud general de
la poblacion, los reproducimos integros:

1. El desarrollo detoda personarequiere de unavivenciadelasexualidad li-
bre de conflicto y angustia, paraposibilitar su crecimiento individua y su
acceso a placer.

2. Lasexuaidad esta presente entodas|as épocasdelavida, esintegradorade
laidentidad y contribuye a producir o fortalecer vinculos interpersonales.

3. Cada persona es sujeto activo en el proceso de construccién de su propia
sexualidad. Tienederecho ahacerseresponsable de su propiaviday habra
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10.

11.

12.

13.

de asumir el impacto que tengan sus actitudes, acciones u omisiones en
otra u otras personas.

. Cualquier forma de coercién que tienda a obligar a cualquier persona a

realizar actos de indole erético—sexual contra su voluntad esinaceptable.

. La sexualidad humana es dindmica 'y cambiante, se construye continua-

mente por lainteraccion de la persona con las estructuras sociales, repre-
sentadas por familias, escuela, vecindario, medios de comunicacion, lide-
res morales, diversasinstituciones religiosas y otras mas.

. Laeducacion de la sexualidad es responsabilidad ineludible de todas las

personas e instituciones sociales, incluidas las familias y |os gobiernos.

. EnMéxico coexisten distintosestilosde viday diferentesformasde orga-

nizacion familiar. Las distintas propuestas de educacion formal de la se-
xualidad deben respetar estadiversidad sin hacer omisiones ni promocio-
nes, sino estimulando un proceso critico donde las personas puedan
obtener elementos para decidir con responsabilidad sobre su propiavida
sexual, sabiendo que tienen derecho al respeto de quienes las rodean.

. Toda persona tiene derecho a contraer o no matrimonio civil, a disolver

dichauniony aestablecer otras formas de convivencia sexual.

. Lareproduccion biolégica es uno de los elementos que conforman la se-

xualidad humana, pero no essu tnicofin. Reconocemosel derechoal gjer-
cicio de lasexualidad sin finalidad reproductiva.

En lo referente a las enfermedades de transmision sexual, € aborto y la
anticoncepcion, las autoridades han de orientar sus decisiones desde la
perspectivadelasalud publicay no desdelos conceptos moralesy religio-
sosparticularesde cual quieradelasasociacionesreligiosas queexisten en
México.

Toda personatiene derecho ainformacion amplia, objetivay veridicaso-
bre la sexualidad humana que le permita tomar decisiones respecto a su
propiavidasexual, le posibilite unavidasexual plenay el gercicio desus
derechos sexuales y reproductivos.

Lasexualidad humana hatenido manifestaciones multiplesy diversasen
diferentes grupos humanosy en diferentes épocas. El panorama contem-
poraneo requi ere delacoexistenciay comunicaci6n entrediferentescul tu-
ras con distintas escalas de val ores sobrela sexualidad y variadanormati-
vidad en cuanto a sus expresiones.

Nos manifestamos por el méasamplio respeto alamultiplicidad deformas
de expresion de lasexualidad humana, por |o que no admitimos cual quier
forma de descalificacion, discriminacion, marginacién o persecucion por
razones vinculadas con la sexualidad: sexo, edad, identidad, modo de
vida, pertenenciaaalgun grupo étnico oreligioso, formadevestir, manera
derelacionarse 0 habitos sexual es. Seincluye aqui el respeto absol uto por
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|as personas que de manera voluntaria, libre e informada deciden limitar
su propia actividad sexual.

L osconceptosexpuestosen estaDeclaracién delosprofesiona esdelaeducaci6n
sexual y lasexol ogiade M éxico nosremiten al temade | os derechos humanosy,
subsumidos en éstos, los derechos de la personalidad, laidentidad y la ciudada-
nia. Como ya se sefial6 en €l capitulo 2:

L osderechos humanaos son el conjunto de princi pi s univer salmente con-
sensuados como protectores de la dignidad humana y promotores de la
existencia, calidad de vida, igualdad, libertad y justicia.

Los derechos humanos estan por encima de los valores culturales, reli-
giosidades, sistemas politicosy usosy costumbres culturales.

Tomando en cuenta que la proteccidn dela salud general y sexual esun
derecho humano reconocido, la reasignacion integral de las personas
transexuales debe ser considerada como tal.

Asimismo, €l rol o papel degénero, entendido como laexpresion delamasculini-
dad o feminidad de una personacon lasdiversasvariantes quetenga, debe ser es-
trictamente respetado.

En nuestras sociedades hay sectores de |a poblacion todaviairrespetuosos de
ladiversidad sexual. Ello propicia conductas homéfabas, bifébicas y transfébi-
cas, basadas en un sectario enfogue heterocentristay excluyente. Por ello, losde-
rechosde género deben ser promovidosy puestosen préactica. Nos parece no solo
necesario, sino urgente.

Muy aeccionadoray estimulante para quienes estamos a favor del respeto a
ladiversidad sexual y gjemplificante para muchos gobiernos del mundo en los
gue auin no selegislapararespetar aplenitud |os derechos de las personastranse-
xuales, transgenéricas y travestistas, resulto la Declaracion de los Derechos de
Género, redactada por |os asistentes ala Segunda Conferencia Internacional so-
bre Legidacién de Transgénero y Politica de Empleo celebrada en el Hotel
Southwest Hilton de Houston, Texas, EUA. Dichos preceptos fueron aprobados
y adoptados el 28 de agosto de 1993. En seguidal ostranscribimos completos por
ser “oro molido” parael tema gue nos ocupa:

Declaracion Internacional de los Derechos de Género

Derecho de los individuos a reivindicar su identidad de género

Todos | os seres humanos tienen unaidea en permanente construccion acerca de
si mismosy de lo que son capaces de lograr. El sentido del yo delas personas no
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lo determinan e sexo cromosomico, 1os 6rganos sexuales, € sexo asignado en
el nacimiento o el rol degéneroinicial, por o que ni suidentidad ni suscapacida-
desestanrestringidasal o quelasociedad juzgaque debe ser unaconductamascu-
linao femenina. Esfundamental quelosindividuosejerzan suderecho alaidenti-
dad de género propia a lo largo de sus vidas sin tomar en consideracion,
necesariamente, |0s aspectos bioldgicos de origen 'y €l papel inicia de género.

Derecho alalibre expresiéon de la identidad y el papel de género

Todos | os seres humanos tienen el derecho aexpresar libremente su identidad y
rol de género que desean vivir.

Derecho a determinar y modificar el propio cuerpo

Todos los seres humanos tienen el inalienable derecho de determinacién sobre
sus propios cuerpos, lo cual incluye el derecho acambiarlos cosmética, quimica
0 quirdrgicamente para expresar €l sexo/género con el que se identifican.

Derecho a un servicio médico competente y profesional

De los derechos a expresar su propiaidentidad de género y acambiar €l propio
cuerpo paraexpresar unrol degénero decidido por lapropiapersonasedesprende
otro derecho: €l libre acceso alos servicios médicos o de otra indole pararecibir
laatencion alasalud que se requiera. No se debe negar este acceso con base en
las caracteristicas biologicas iniciales o € rol de género que se exprese.

Derecho a exencién de diagndstico o tratamiento psiquiatrico
Dado el derecho avivir lapropiaidentidad de género conindependenciadel sexo

biol6gico, nadie debe ser sometido a diagndstico o tratamiento psiquiétrico por
€l solo motivo de su identidad y rol de género.

Derecho a la expresiéon sexual

Todo adulto tiene derecho aun gercicio sexual libre, responsabley respetuoso.

Derecho a establecer relaciones amorosas y comprometidas
y a suscribir contratos matrimoniales cuando se desee

Dado que todos | os seres humanos tienen derecho alalibre expresion delo que
ellos han estructurado como suidentidad de géneroy derecho alalibre expresion
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sexual y de género, tienen también, por lo tanto, derecho a establecer relaciones
amorosasy comprometidas con otra persona, asi como a suscribir contratos ma-
trimoniales sin consideracion del sexo cromosdmico, |os genitalesy caracteres
sexuales secundarios, €l sexo asignado al nacer o €l papel de género inicia de
cuaquier integrante de la pargja.

Derecho a concebir o adoptar hijos e hijas; a criarlos
y custodiarlos; a ejercer las potestades parentales

Dado el derecho delaspersonasacontraer relacionescomprometidasy amorosas
con otras personasy asuscribir contratos matrimoniales, asi como aexpresar la
propiaidentidad y rol genéricos, existe el derecho correspondiente a concebir o
adoptar hijasehijos, acriarlosy custodiarlosy a gjercer los derechos parentales
sin distincion alguna por su sexo cromosomico, caracteres sexuales primariosy
secundarios, sexo de asignacion al nacimiento o rol de género inicial.

Principios de Yogyakarta

Del 6 a 9 de noviembre de 2006 se reunieron en Yogyakarta, Indonesia, 29 espe-
cialistas en derechos humanos, procedentes de 25 paises. Después de nutridas
discusiones, hicieron del conocimiento publico € documento conocido como
Principios de Yogyakarta sobrela Aplicacion del Derecho Internacional Huma-
nitario en Relacién con la Orientacién Sexual y la Identidad de Género.

Mas que una declaracion de principios, € documento subraya la prioritaria
obligacion delos gobiernos de respetar | os derechos humanos, con énfasisen to-
dos los aspectos relativos a laidentidad de género y la orientacién sexual.

También sedestacalaimportanciague en el tematienen el sistemadederechos
humanosdelasNaciones Unidas, |asinstituciones nacional es de derechos huma-
nos, los medios de comunicacion, |as organizaciones no gubernamentalesy los
organismos que financian la causa de los derechos humanos.

Los Principios de Yogyakarta refuerzan las normas juridicas internacionales
gue existen sobre los derechos humanosinherentes alaidentidad de géneroy la
orientacion sexual, y que todos | os gobiernos deben cumplir. Representan un es-
cenario promisorio en el quetodaslaspersonas, por el solo hecho de serlo, somos
libres eiguales en dignidad y derechos.

Abgjo transcribimos integro el enunciado de dichos derechos:

1. Al disfrute universal de los derechos humanos.
2. A laigualdad y alano discriminacion.

3. Al reconocimiento de la personalidad juridica.
4. A lavida
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. A laseguridad personal.

. A laprivacidad.

A no ser detenido arbitrariamente.

. Aunjuiciojusto.

. A ser tratado humanamente si es privado de su libertad.

. A noser sometidoatorturasni apenasotratoscruel es,inhumanosy degra-
dantes.

11. A laproteccion contratodas las formas de explotacion, ventay trata de

personas.

12. Al trabgjo.

13. A laseguridad y a otras medidas de proteccion social.

14. A un nivel de vida adecuado.

15. A unavivienda adecuada.

16. A laeducacion.

17. Al disfrute del méas alto nivel posible de salud.

18. A proteccion contra abusos médicos.

19. A lalibertad de opinion y de expresion.

20. A lalibertad de reunion y de asociacion pacificas.

21. A lalibertad de pensamiento, de concienciay de religion.

22. A lalibertad de movimiento.

23. A procurar asilo.

24. A formar unafamilia

25. A participar en lavida publica.

26. A participar en lavida cultural.

27. A promover |os derechos humanos.

28. A recursosy resarcimientos efectivos.

29. A responsabilidad penal.

O 0o~ U

México: por una ley de identidad de género

“Estamos ante un hecho histérico en €l Distrito Federal, la Republica Mexicana
y muchoslugaresdel mundo”, afirmo el especialistaen sexologia David Barrios
Martinez en el acto protocolario del jueves 31 de enero de 2008, fechaen laque
la Coalicion Social Demdcrata en la Asamblea Legidativa del Distrito Federal
(Céamara de Diputados L ocales de la Ciudad de México o ALDF) presento ante
los medios e inscribid para su eventual aprobacidn el Proyecto de Reformas al
Cadigo Civil, Cédigo de Procedimiento Civiles, Cédigo Penal y Ley de Salud del
Distrito Federal, conocido sencillamente como L ey de Expresion e ldentidad
de Género, que beneficiardalas personas transexual es, transgenéricasy traves-
tistasen cuanto a reconocimiento de sus derechos ciudadanos, su no discrimina-
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ciony laatencion asu salud, enlostérminos definidos por la Organizacién Mun-
dial delaSaud (OMS).

El 5 defebrero del mismo afio este conjunto deiniciativasdeley fue admitido
en la ALDF para seguir los procedimientos parlamentarios de rigor.

Laafirmacion del especialistateniaquever conlatrascendenciasocia del he-
choy conlacircunstancia de que, no obstante que con anterioridad el Partido de
laRevolucion Democrética (PRD) ya habia presentado dos iniciativas de ley en
el Congreso Federal (Camarade Diputados), cuyos proponentesfueron enlapri-
merael diputado Inti Mufioz y enlasegundael diputado David Sanchez, por pri-
meravez se concretaba unaampliaparticipacioén detodos|os actores socialesin-
volucrados en este avance democratico: personasy organizacionestransexuales,
transgenéricasy travestistas, sexélogos de ambos géneros, activistasdelosdere-
chos humanosy sexuales, licenciados en Derecho (cuya participacion es funda-
mental, ya que trasciende el caduco esquema del Derecho como obstaculo al
cambio socia y, por €l contrario, demuestran que dichadisciplina puede ser goz-
ne de laaperturaa avance social) y, por supuesto, |os propios asambleistas so-
cialdemécratas, encabezados por € diputado Jorge Carlos Diaz Cuervo, princi-
pa proponente delasiniciativas.

Ademas, se hace presente un asunto coyuntural: enlaALDF han sido aproba-
dasiniciativas de fuerte raigambre democratica que se inscriben en el marco de
losderechoshumanos, como lalegislacion quereducelas causal esde punibilidad
en lainterrupcién voluntariadel embarazo, 1o que permite abortar alas mujeres
antes de la semana 12 de embarazo sin que incurran en ningun delito; laLey de
Sociedades de Convivencia, que permitelaunion consensua de parejasindepen-
dientemente delaorientacion sexual de susmiembros; lalegislacion sobreantici-
pacién voluntariadel deceso 0 eutanasiapasiva, entre otras. Losasambleistasdel
D. F. han demostrado ser portadoresdelavocaci 6n democréticadelamayor parte
de la poblacién gue representan. De los 66 diputados locales, sdlo una minoria
corresponde alabancada del PAN, tradicionalmente conservadoray de criterios
confesionales, més afines alasreligiosidades que a estado laico.

Para 2008, més de 15 paises del mundo habian legislado yasobre asuntosrela-
cionados con laidentidad y €l rol de género, en especia enlo que concierneala
reasignacion juridica parala concordancia sexogenérica, las modificaciones del
acta de nacimiento y la obligacién del Estado de atender la salud global de las
personas transexual es.

Yase halegidado sobre este tema en Suecia, Alemania, Italia, Holanda, Tur-
guia, Dinamarca, Bélgica, Finlandia, Suiza, Canada, Australia, Nueva Zelanda,
Turquia, Reino Unido, Espafiay varios estados de la Union Americana (EUA).

Lalegidacion espafiola, llamada Ley Reguladorade la Rectificacion Registral,
establece que las personas transexual es que demuestren serlo podran cambiar de
nombrey sexo en susdocumentos sin que hagafaltacirugiadereasignacion (CRS)
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ni resolucion judicial al respecto. El modelo es semejante a de Inglaterra, donde
laley de Reconocimiento de Género del afio 2004 facilita alas personas trans-
exuales modificar sus datos legales sin requerirse una cirugia previa.

Como puede notarse, las|egislaciones britanicay espafiolade hecho protegen
también alas personastransgenéricas, quienesviven permanentemente en un pa-
pel de género que no coincide con su sexoy que pueden o no tener unadiscordan-
ciaentre el sexoy laidentidad de género.

En Cubase discute unainiciativapromovidapor laeducadorasexua Mariela
Castro (hijadel actual mandatario Raul Castro) parareadlizar cirugiasgratuitasde
“cambio de sexo”.

LalLeydeExpresioneldentidad deGéneroparael D. F., queenrealidad, como
ya se ha mencionado, es un conjunto de iniciativas de reforma, modificaciones
o adiciones adistintos ordenamientosjuridicos del Distrito Federal, contienelos
siguientes elementos principales:

Codigo Civil del D. F.

» Losderechosdelapersonalidad incluyen las categorias de orientacion se-
xual, identidad de género y expresion de rol del género, entre otros.

» Laspersonasfisicastienen derecho alaexpresion del rol degéneroy a re-
conocimiento legal de su identidad de género.

e End D.F estaacargo delosjueces del Registro Civil autorizar los actos
del estado civil y extender lasactasrel ativasanacimiento... asi comoinscri-
bir las g ecutorias que declaren lareasignacion parala concordancia sexo-
genérica... entre otras facultades.

¢ Lasautoridadesjudiciaes que declaren lareasignacion paralaconcordan-
ciasexogenérica... dentro del término de 8 diasremitiran al juez del Regis-
tro Civil correspondiente copia certificada de la gjecutoria respectiva.

» Halugar apedir larectificacion deun actadel estado civil: ...por enmienda,
cuando sesolicitevariar algun nombre u otro dato esencial que afecteel es-
tado civil, lafiliacion, la nacionalidad, €l sexo, laidentidad de |a persona
y laidentidad de género de la personacuando se solicite gjustarlaalareali-
dad social.

» Enlos casos de reasignacion parala concordancia sexogenérica deberale-
vantarse nueva acta de nacimiento y se haran las anotaciones correspon-
dientes en el acta de nacimiento originaria, la cual quedarareservaday no
se publicara ni expedira constancia alguna, salvo mandamiento judicial.

» Losderechosy obligaciones contraidos con anterioridad alareasignacion
paralaconcordancia sexogenérica se subrogaran alanuevaidentidad juri-
dicade la persona.
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Cédigo Penal del D. F.

Se modifica el articulo 206 para castigar con pena privativa de lalibertad
o multade 25 a 100 dias de trabajo a quien por razén de expresion derol de
género e identidad de género (entre otras causas) atente contrala dignidad
humanay tenga por objeto anular 0 menoscabar |os derechos y libertades
de las personas.

Cédigo de Procedimientos Civiles del D. F.

Se celebrard un juicio de rectificacion o modificacion del acta del estado
civil delapersonaen € gquelas partes deberan ofrecer las pruebas que pre-
tendan rendir.

En el caso delareasignacion paralaconcordanciasexogenérica, lapersona
de cuyo estado se trata deberd comparecer ajuicio utilizando los datos re-
gistrales asentados en € acta que se pretende rectificar.

Presentadala demanda con |os documentosy copias prevenidos, se correra
traslado al Registro Civil del Distrito Federal, emplazandola para que la
conteste dentro del término de 5 dias.

Unavez contestadalademandae juez sefidl arafechay horaparalacelebra-
cion delaaudiencia, enlaque sellevaraal cabo ladepuracion del procedi-
miento dentro delos 5 dias siguientes, dando vistaalaparte actoracon las
excepciones que se hubieren opuesto en su contra, por € término de 3 dias.
Desahogada la audiencia, €l juez sefiadlara dentro de los 15 dias siguientes
el diay lahoraparalarecepcion delas probanzas aportadas por |as partes.
Desahogadas|as pruebas se dardvistaalas partes, quienes podran formular
sus conclusiones por escrito en un término de 3 dias.

Despuésdel plazo paralas conclusiones, € juez citardalas partes paradic-
tar sentencia dentro de los 8 dias siguientes

L asentenciaque cause g ecutoriase inscribiraen |os términos establ ecidos
parael Codigo Civil del D. F.

Ley de Salud del D. F.

El Gobierno del D. F. prestara|os servicios de atencion medicaen susfor-
mas preventivas, curativas'y de rehabilitacion alas personas... que requie-
ran lareasignacion paralaconcordanciasexogenérica. Dichaprestacion de
servicios de salud se basara en los protocol os internacional es.

La Secretaria de Salud del D. F. tendra a su cargo garantizar la extension
cualitativay cuantitativadelos servicios... apersonas querequieran larea-
signacion para la concordancia sexogenérica.
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¢ LaSecretariade Salud del D. F. implementara programas de atencién ala
salud para personas que requieran lareasignacion paralaconcordancia se-
xogenérica, atendiendo a los protocolos internacional es.

» El Sistemade Salud del D. F. establecera programas especializados de aten-
cion para las personas que requieran la reasignacion para la concordancia
sexogenérica, atendiendo a los protocol os internacional es.

L apoblacion tiene derecho aunaatenci 6n médi ca apropiada, independien-
temente de la condicion econdmica, cultural, identidad étnica, orientacion
sexual, género del individuo, identidad de géneroy expresion del rol de gé-
nero.

¢ El usuario recibirdinformacion apropiadaasu condicion de género, orien-
taci6n sexual , identidad de género, educativa, cultural eidentidad étnicaso-
bre su historial médico y a estar totalmente informado sobre su salud y los
aspectos médicos de su condicion.

¢ Corresponde a Gobierno integrar, conducir, desarrollar, dirigir y adminis-
trar en forma permanente los servicios medicoquirdrgicos generales, la
prestaciéndeservicios... paralaspersonasquerequieran el diagndstico, tra-
tamiento y continuidad de lareasignacion parala concordancia sexogené-
ricay lasespecialidadespsiquiétricasy deodontologiague se presten enlos
Reclusoriosy Centros de Readaptacion Social, aefecto deotorgar enforma
permanente, oportunay eficiente la atencion alos internos.

INTEGRANDO ELEMENTOS

Laidentidad degénero, segiinlaOPSy laWAS (marzo, 2000), “defineel grado
en que cada persona se identifica como masculina o femenina o como aguna
combinacion de ambas. Esel marco dereferenciainterno, construido atravésdel
tiempo, que permitealosindividuosorganizar un autoconcepto de su propio sexo
y género. Laidentidad genérica determinalaformaen que las personas experi-
mentan su género”.

La identidad genérica, entonces, representa una vivencia subjetiva, intima,
personal, de pertenenciaeidentificacion con un determinado sexo/género. Tal vi-
venciapuede ser representada por algunade las siguientestres expresiones: “Me
sientoy meconsidero mujer, soy mujer”, “Mesientoy me considero hombre, soy
hombre” 0 “No me siento ni me considero hombre o mujer”.

Ahorabien, como ya se ha esbozado en lineas anteriores, en lagran mayoria
de los casos se encuentra una plena coincidencia entre la identidad de género
(percepcion subjetiva, intima, de ser hombre o mujer) y e sexo (conjunto de ca-
racteristicas fisicas que definen a espectro humano como hembras 0 machos).
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Dicho de otra manera, lainmensa mayoria de |0s seres humanos presentan con-
cordanciaentre el sexo (aspectos somaticosy organicos que establecen diferen-
ciasanatdmicasy fisiologicas entre ellasy ellos) y laidentidad genérica (sensa-
cién intimade pertenenciaaun sexo/género). Asi, por lo general, un ser humano
con cuerpo femenino se siente e identifica con su ser mujer y una persona con
cuerpo de varén se siente a gusto con su ser hombre.

No obstante, hay personas que no corresponden aeste patron general. Esto es,
existen sereshumanos que presentan discordancia(no coincidencia) entreel sexo
y laidentidad de género. En esta circunstancia, alguien con cuerpo masculino
tiene la percepcion subjetiva, intima, de ser mujer. Aun con caracteres sexuales
primariosy secundarios masculinos, esfémina. Alguien con cuerpo femenino se
sabey se siente hombre. Por lo tanto, esta persona, aun con caracteres sexuales
primarios y secundarios de mujer, es hombre.

En ambos casos estas personas, || amadas transexual es (quienes, por cierto, no
eligieron serlo), buscaran con aféan el degjar de “sentirse atrapadas en un cuerpo
ajeno” (circunstancia que tampoco eligieron) y destinardn mucha de su energia
psiquicay de sus acciones alograr €l anhelado cambio: hacer coincidir su soma
(cuerpo) con su psique, en laque seincluye laidentidad de género.

Lareasignacionintegral paralaconcordanciareferidapuedeincluir modifica-
ciones quirdrgicas tan radicales que conlleven la transformacion de | os érganos
pélvicos, pero podriano incluirlas; en algunos casos |os cambios producto de la
0 las operaciones quirlrgicas serén parcial es a satisfaccion de lapersona, lacual
essu propiaexperta: ellasabeloquedeseay lo queno. Por ello, no esvalido decir
que alguien que no se opera no est4 “completo”. Para la persona que sabe de si
misma més que nadie, eso que obtuvo es la complitud.

L as personas transexual es por definicion buscan armonia, en laquelos aspec-
tos sométicos y funcionales que implican el proceso de reasignacion integral de
sexo/género abarcan més que lo meramente rélico y vestimental.

Una persona transexual o con discordancia entre laidentidad de género y €l
sexo habra de cursar, paralograr la coherencia que desea, por todo un procedi-
miento queno sereducealasimplistamentellamada“ cirugiade cambiodesexo”,
sino queincluyeaspectossociales, rolicos, hormonal es, psicoterapéuticos, deen-
trenamiento relacional, legales (en algunos casos) y quirdrgicosque suelen durar
como minimo tres afios.

Lareasignacion integral parala concordancia sexogenéricatiene pertinencia
no solo parala congruencia somatopsiquica, sino también por el hecho de que
todas|as observaciones clinicas apuntan aaseverar quelaidentidad de género es
inmodificable; en cambio, laquesi essusceptiblede ser transformadaeslacorpo-
ralidad.

L as personas transexual es no son per se enfermas mentales; la gran mayoria
gozan de salud mental, aungue por razones obvias presenten diversos conflictos
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existenciales, particularmente por vivir en sociedadestransfobicasy con fatade
respeto aladiversidad sexual.

Comotodo ser humano, poseen derechosinmanentes, irrenunciabl eseinsusti-
tuibles, por los que, sinembargo, hay que continuar luchando paraque no se con-
viertan en letra muerta.
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Ellas y ellos cuentan su historia.
V. Vanessa e Isaac

VANESSA

Después de entrar a protocolo y realizar por cinco afiosy tres meses el camino
delareasignacion paralatotal concordancia, fui con lacarta que ustedes me ex-
tendieron alavaloracion prequirdrgica. Yaestabaa punto de lograr algo impor-
tantisimo parami, a igua que todo lo anterior. Habia hecho grandes esfuerzos
economicos personaesy con la ayuda de mi familia. También me habia prepa-
rado psi col 6gicamente para salir solitade mi paisaun lugar que sélo conociaen
librosy fotos de Internet. Bueno, se trataba de larealizacion de lavulvovagino-
plastiay de tener por fin lo que tanto habia deseado siempre. Esa operacion me
lahicieron en un hospital de Bangkok, Tailandia. Después de una estanciade 10
diaspor al4, regreséaM éxico compl etamente sati sfecha. Sigo haciéndomeal gu-
nas maniobras paramantener |a dilatacion de lavagina. Algunas personas creen
que el cambio de sexo culminacon esaintervencion, pero enrealidad todalarea-
signacion es el verdadero procedimiento, o sea, lapsicoterapia, el vivir e rol, la
hormonacion, las pruebas de realidad y las operaciones.

Unavez, durante eselargo y sinuoso camino, como dicen los Beatles, alguien
menciond que |o que hacen las operaciones es solamente confirmar |o que siem-
pre he sido. Estoy totalmente de acuerdo.

He platicado con otras personas que han estado en la misma situacion que yo
eigualmenteleshaido bien, tanto aguellas que seintervinieron en México como
las que se han operado en el extranjero. Por jemplo, mi amiga Sofiase oper6 aca
y quedd magnificamentebien, incluso luego deci did hacersea gunas operaciones
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secundarias parafeminizar ain més surostro. Unaconocidamedijo que paraqué
queriatodo esto si no tengo pareja ni relaciones sexuales. No le dije nada, pero
obviamente no entiende. Todo esto esparami, paraestar bien, parasentirmelibe-
rada. No sési vayaatener aalguien aquien amar... pero ahoritaestoy feliz, muy
agustoy lo que venga, si viene, pues ya sera otra cosa. Ni me preocupo.

En fin, yo estoy muy contentay muy integrada ala sociedad. He sido mujer
transexual, antesteniaun cuerpo de hombre, pero no muy masculino, tal vez mis
genestenian algo distinto, quién sabe. En realidad, eso no meimporta. Yano soy
muijer transexual, sino simplemente mujer.

ISAAC

Hace cinco afios que acabé la parte quirdrgicade mi reasignacién integral (como
dicen ustedes). Los cirujanos me habian dicho que serian cuatro intervenciones,
pero en realidad fueron cinco. Utilizaron tejidos de mi abdomen y mi antebrazo.
El pene creado por los cirujanostiene funcionalidad, aunque estoy consciente de
gue no es exactamente igual a de un vardn biol 6gico. Estoy muy contento con
los resultados. Sigo con latestosteronay ahoratengo muy buenas noticias, por-
gue lainseminacion asi stidade mi mujer fue exitosa: tanto que tendremos geme-
los. Ambos estamos trabajando; ya sabes, yo en lo de disefio industrial y €lla,
como siempre, con sus clases de inglés. Tenemos muchos planes: abrir nuestro
negocio, disfrutar aloshijosy mudarnosaprovincia. Ahoramés que nuncacom-
prendo laimportanciade seguir asistiendo alapsicoterapia. ¢Te acuerdasde que
al principio solo me interesaba la cirugia del pecho? De esa manera, acudiendo
alas sesiones podré seguir conociéndome mésy, si esposible, mejorarélacomu-
nicacion con mi pareja.
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Teoria paradojica del cambio
y transexualidad

FRITZ, ARNOLD, CARL Y CLAUDIO

Este capitulo trata sobre psicoterapia, mas especificamente la que se refiere al
acompafiamiento profesional delaspersonasquellevanacabo un proceso derea-
signacion integral paralograr la concordancia entre su identidad de género 'y su
sexo. Al abordar €l tema seré necesario aludir a trabajo clinico y humanista de
cuatro persongjes: Fritz, Arnold, Carl y Claudio.

Hemos observado, no sin cierta extrafieza, que en los diferentes enfoques del
proceso de reasignacion integral para personas transexual es apenas se mencio-
nan |os aspectos psicoterapéuticos, se soslayan sus contenidosy, en general, no
se les confiere la mismaimportancia que a las cuestiones sexol égicas, médicas
y quirdrgicas. A juicio nuestro, lapartequeconcierneal o psicoafectivo esdecen-
tral importancia, y unindicador quelo muestraclaramenteesquelapersonaTSX
0 TSG que lleva este tipo de acompafiamiento profesional cursa su proceso mas
fortalecida, con decisiones responsables més facilmente emergentesy con soli-
dos recursos personal es que e permiten afrontar vicisitudes y superar escollos.
No significaesto que quien no lleve psicoterapiano consiga sus anhel os, pero es
comUn observar en estas personas que carecen deacompafiamiento psi coterapéu-
tico que las dificultades se multiplican y | as repercusiones emocionales de “ na-
dar contra corriente” son mas complicadas en su resolucion.

El extraordinario Frederick (Fritz) Perls, creador delapsicoterapiagestaltica,
sustentd posturastedricas, y sobretodo précticas, que se oponian de maneraradi-
cal y rotundaalasvisionestradicionalistasy hegemonicas de las escuel as psico-
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terapéuticas entonces en boga: psicoandlisis (ortodoxo o no tanto) y conductis-
mo. En afos recientes, no obstante, |as propuestas terapéuticas de Fritz han sido
cada vez mas aceptadas por corrientes distintas al existencial-humanismo (ten-
denciaterapéuticaenlaque seinscribelaescuelagestaltica) y, hecho méssignifi-
cativo aln, lospsicoterapeutasprocedentesdelasescuel asdiferentesalagestalti-
cahanincorporado cadavez méslos conceptosy métodosfritzianosen sutrabajo
clinico.

Volvamos a Fritz

Este revolucionario de larelacion profesional de ayuda psicol 6gica creiaque €l
cambio positivo que la persona desea cuando acude aterapia no estriba en con-
vencerla, inducirla, ensefiarle teorias, interpretarla, favorecer que tengaexplica
ciones intelectualizadas o que modifique su conducta en funcion de ideas pro-
puestas por €l profesional. El paradigma existencial—humani sta cobraaqui plena
vigencia: la persona es su propiaexperta. El presupuesto tedrico esqueel indivi-
duo se ubique en el presente de su realidad, aqui y ahora, y que desde esa expe-
rienciaconcretapuedamoverseemocional y actitudinalmente haciadonde desee.
El cambio quelapersonanecesitase produce cuando dejadelado algo que consu-
me gran parte de su energia psiquica: lanocién de quelo querequierees ser dis-
tinto, otro individuo, alguien con otros atributosy caracteristicas. A menudo ese
falso anhel o —porgue no es propio, sino internalizado— llevaalapersonaapre-
tender “curarse” y admitir, victimizando su si mismo, el hecho de tener que dete-
nerse energéticamenteenlo quenoes. P. ., apropdsito delos papel es de género
tipicoseinflexibles, todoindividuo“sedebe” sentir ensuinterior igual quecomo
es por fuera; esto es, tiene que vivir resignadamente con el género socialmente
impuesto.

Por el contrario, laperspectivagestalticade Fritz apuntaaser |o querealmente
se es. Toda persona—no hemos visto excepciones— a menudo vive unalucha
de contrarios; estaentrelo queesy lo que pretendidamente deberiaser. En e caso de
laspersonas TSGy TSX, esto no solo ocurre asi, Sino que esta notablemente exa-
cerbado.

Por ggemplo, un varon TSX que tiene sexo morfol 6gico femenino harecibido
multiples presiones sociales y familiares que contradicen su sabiduria interior:
“ El mundo me dice que soy una mujer, pero sé que no es asi; soy hombre aunque
esté habitando un cuerpo de mujer.”

Esapersona se esforzard durante algun tiempo o en distintas circunstanciasde
lavida por ser o que deberia ser, pues suele haber dudas, confusiones, miedo a
ser rechazado por quienes lo aman, temor a enfrentarse a una sociedad hostil a
las diferencias. La lucha interior seraintensay conflictuante. Quiza desarrolle
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culpa, vergiienza e inadecuacion y busque disfrazar su ser, su misma realidad,
simulando lo que no es: cuando es infante y se reducen las opciones de gjercer
su propia voluntad, tendra que obedecer el designio y la autoridad del mundo
adulto; con gran esfuerzo y pena usara cabello con “colitas’, falda o vestido, y
asumiendo su propiaridiculizacion ad nauseam, asumiraen lavidasocial €l in-
congruente y absurdo nombre legal que alguien, generamente papa o mama, le
han puesto.

En unapsi coterapiaconvenciona esapugnainterior seriaanalizadadesde una
vision gque no coincide con la sabiduriainterior de quien consulta, siendo muy
factible que el antagonismo intrapsiquico se consolide.

Escomun ver enlosenfoques de psicoterapiatradicionalistasy conservadores
quelasoscilacionesentreser y deber ser son mésagudasy quelapersonasesature
de sobreexplicaciones dadas por un supuesto “experto”, lo cual propiciaque la
pugnainterior ser—deber ser conduzca a mayor confusion y a unaindefinicion
en laidentificacion con los polos de ese antagonismo.

Fritz planteaba (méas que en lateoria, sobretodo con su ejemplo como psicote-
rapeuta) quelasolidaridad terapéuticacon el paciente o consultanteconsistiajus-
tamente en estimularlo para ser o que es. El psicoterapeutarenunciavoluntaria-
mente a su proverbial omnipotencia y con humildad procede a pedirle a su
consultante que sea lo que es en ese momento terapéutico. El profesiona dela
relacion de ayuda psicol 6gica deja de ser uningeniero del cambio de comporta-
miento del otroy se convierte en el partero del cambio de quien es su propio ex-
perto, esa persona que hasolicitado larelacién profesiona de apoyo emocional.

No se trata aqui de dar castigos o recompensas para modificar conductas, ni
de erigirse en el experto del paciente a partir de interpretaciones de contenidos
verbales y suefios, asociaciones libres, transferencia/contratransferencia, ni de
demandar un gjuste delarealidad del consultante alo que sefialan afigjasteorias,
sino de que seala propia persona, con base en su sabiduriainterior y siendo ella
misma, quien modifique o ratifique o que necesita cambiar o reforzar.

Hasido Arnold R. Beisser quien formul 6 concretamentelateor ia paraddjica
del cambio, basandose en €l trabajo del gran Fritz Perls.

Esta teoria queda resumida asi:

“ El cambio se produce cuando uno se convierte en lo que es, no cuando trata
de convertirse en lo que no es.”

AgregaBeisser: “Latransformacion no se produce por €l intento coactivo quela
persona efectlia para cambiar, o por otro individuo para cambiarla, pero si tiene
lugar cuando aquéllainvierte tiempo y esfuerzo en ser 10 que es, en entregarse
plenamente a su situacion actual .”

Se posibilitaasi unatransformacion congruente, sisteméticay fundadaen rea-
lidades.
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PSICOTERAPIA EN LA CONDICION TSX

Por lo antes dicho, el psicoterapeuta gestaltico (o de otraescuel aterapéuticagque
adapte en su practicael modelo de Fritz) estimulaal consultante a experimentar
todo aguello que estaviviendo en el presente. De esamaneraincorporatotalmen-
tedichavivenciaglobal y selaapropiasin dicotomias.

Consideraquee ser humano estnicoy total, no atomizado en doso maspartes
contrarias. Las partes en conflicto transitorio (como el ser y el deber ser) dejan
deestarlo porquelapersonaseidentificaconloselementosalienadosy finalmen-
telosintegra. En el giemplo dado, ser y deber ser coexisten, pero la personaque
toma contacto absol uto con su sabiduriaorganismicao interior pone el centro de
valoracion fundamental ensi misma, noenel deber ser “deallaafuera’. Por ende,
se justiprecia, se tomamuy en cuenta, suele no equivocarse gravemente, incre-
menta su autoconcepto y adopta decisiones responsables. Tal proceso de darse
cuenta permite ala persona ser ellamisma, congruente y responsable.

Enlacondicion TSX, o previamente expresado cobraun significado especial
y esquizamasrelevante que en €l individuo no transexual. En efecto: 1a persona
no solo supera la dicotomia audida, sino que decide los cambios a partir de lo
guees. Yano buscacambiar paracomplacer a statu quo, a deber ser gjeno, alas
normatividadesconservadoraso al oscriteriospatol ogizantes, sino cambiar sien-
doellamisma, lograr congruenciapersonal, abatir ansiedad, tristeza o depresion,
encaminar sus acciones responsables hacia la consecucion de sus metas y poder
transitar de maneradinamicay arménicahacialatotal coincidenciaentre su cuer-
poYy su sentir; esdecir, buscalograr laconcordanciaentre sexo eidentidad de gé-
nero mientras abate confusiones, consolida su autoestimay fortal ece su capaci-
dad de adoptar decisiones responsables.

Podriadecirse, sin animo de exagerar, que la persona gque efectlialareasigna-
cién integral paralaconcordancia sexogenérica con un modelo existencial—hu-
mani sta de psicoterapia basado en la teoria paraddjica del cambio realiza dicha
transicion hacialo queesy siempreha sido, de un modo masafortunado que quie-
nes no lo hacen con este estilo de trabajo terapéutico. Asi, las transformaciones
corpora esinducidas por accion hormonal y cirugias son vividas de manerainte-
grada, equilibraday armonica. De igual manera, las llamadas pruebas de vida
real, entrenamientos soci al es, manej o delasituacion con el entorno social y fami-
liar se ven considerablemente beneficiadas.

Ponerse en contacto con lo obvio

En laatencion psicoterapéutica de lapersona TSX es hecesario ponerse en con-
tacto con lo obvio, dejar de erigirse en el experto del consultante, abstenerse de
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lucubraciones seudoci entificas (como aguel las emanadas delaortodoxiapsicoa
nalitica), documentar cientificay criticamente lo que se sabe sobre lacondicion
transexual y, sobre todo, confiar en la sabiduria de la persona. Una ingenuidad
inteligente partird de un presupuesto: “mi consultante sabelo que sientey lo que
dice”.

Aun con dudas, faltade conocimientos, luchas entre antagonismos—como el
dilemade complacerseasi mismao a mundo exterior adverso—, lapersonasabe
desi mismaméasquenadie. Y no nosreferimos nadamésalo estrictamenteracio-
nal, sino también y sobre todo a su intuicién y a su mundo subjetivo. Piense el
lector: ¢quién conoceaprofundidad si usted se concibeinteriormente como mas-
culino o femenino, como hombre o como mujer? Larespuestaesobvia: eslapro-
piapersonaque lee estaslineas. Laintuicion suele ser mas sabiaque el intelecto.
Otros podran tener unaideageneral a respecto, pero insistimos: el mundo inte-
rior es sblo del propio individuo.

LapersonaTSX no eslaexcepcion. Unaposturareduccionistay patol ogizante
esincapaz de imaginar creativamente que hay algo més alade la concordancia
sexogenéricay delasnormatividades culturalesy sobremedicalizadas sobreello.
Creemosimprescindibl e superar estos reduccionismos; paratal superacionesne-
cesariala capacidad personal de construir unalégica alterna, puescomo dice el
compositor y cantante uruguayo Jorge Drexler: “ La vida es mas compleja delo
queparece’ . Por esolosautoresdeestelibro planteamos quelacondicion transe-
xual no es una patologiaper sey que debe ser contemplada como una condicion
humana que forma parte del inmenso espectro deladiversidad sexual, dentro de
la sociodiversidad general “macro” que caracteriza ala humanidad toda.

La relacion terapéutica

Paralapersona TSX, asi como para cualquier otra, larelacién terapéuticaen el
existencial—humanismo es un didlogo constructivo y constructivista, una rela-
cion tu—yo dinamicay horizontal, en laque se provee el ambienteidoneo, caido
y aceptativo paralaautoexploracion y el fomento del autoconocimiento dentro
de lateoria paraddjica del cambio.

Nos basamos en los tres rasgos o actitudes necesarios y suficientes que Carl
Rogers, maestro por excelenciadel enfoque centrado enlapersona, postulé como
elementosdel crecimiento personal (esenciamismadelaterapiaexistencia—hu-
manista): autenticidad, aceptacioén plenadelaper sonay comprension empa-
tica.

Rogers, ademasde ser €l psicoterapeutamasinfluyentey emblemético del hu-
manismo, se caracterizO por una postura eminentemente despatologizante y
cuestionadora de la sobremedicalizacion del comportamiento humano.
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He aqui un fragmento de la intervencion sobre su enfogque en la terapia que
planted en un didlogo con Martin Buber, quiza el mas destacado filosofo “de la
persona’, celebrado € 18 de abril de 1957:

S considero queeste que esté frentea mi esun enfermo, entonces probabl e-
mente no voy a serle de tanta ayuda como podria ser. Lo que yo siento es
que es una persona. Es cierto que alguien mas podria llamarlo enfermo,
peroentoncesescomosi lomiraradesdearriba... sientounaauténticarela-
cién deigual dad entre nosotrosy me parece que éste esreal mente, en cierto
sentido, el fundamento de la ayuda.”

Cuanto més congruente o auténtico seael terapeutaen larelacion con su consul-
tante y se despoje de impostaciones, mayor serala posibilidad de que el consul-
tante crezcay cambie de manera constructiva. Lo anterior desmitificalaideade
gued terapeutasea“ neutral” ; no hay tal cosa: en el humanismoterapéutico existe
aperturabilateral delasideas, sensacionesy sentimientosquevayan emergiendo.

Laconsideracion positiva, también conocida como aceptacién incondicional,
serefierealaactitud del terapeuta para aceptar sin reticencias |o que e consul-
tante seaen el momento especifico. Dichaactitud impulsael movimiento o cam-
bio terapéutico.

Deigual forma, la proyeccion de la comprensién que el terapeuta muestra es
enormemente facilitadoradel crecimiento personal. No sblo es entender e mun-
do subjetivo del consultante, sino lapercepcion delos sentimientosque subyacen
en su persona. Es necesario manifestar dichacomprensién de un modo explicito.

¢Como se produce & cambio paraser uno mismo poniéndose en contacto con
lo obvio y en medio de un clima actitudinal que lo facilite?

Toda persona, sea TSX 0 no, tiende amejorar significativamente su autocon-
cepto cuando es comprendiday aceptada. Cuando se laescucha con atencién, es
capaz de escucharse a si misma y entender mejor su mundo subjetivo. Cuando
comprende y acepta su si misma se vuelve més congruente con la propia expe-
riencia concreta. Hay entonces una mayor libertad para ser alguien real y com-
pleto. El ser humano que se ve asi es més auténtico y creativo.

El cambio paraddjico se va consolidando en dos sentidos:

1. Lapersona TSX setransformapara ser ella misma en tanto se abstiene de
hacer algo paraconvertirse enlo que no es (dejade seguir las normativida-
desrigidasdel mundo externo, complacer el quedirany seguir enunrol de
género que no es €l suyo).

2. Transforma también algunos aspectos sométicos y fisiolégicos en con-
gruencia con su identidad de género. Esta armonia a su vez constituye un
cambio: si, de nuevo unatransformacion para ser ella misma.
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Los métodos y experiencias en Gestalt

Como sehasugerido antes, lapsi coterapiagestalticatiene unasingular importan-
ciadentro del abordaje profesional humanistaen €l procesointegral dereasigna-
cion paralaconcordanciasexogenérica. Ental virtud, convieneglosar de manera
breve sus principales caracteristicas y aplicaciones.

Seguin nuestraopinién, Perlsfue un magnifico creador y un terapeutafuerade
serie, pero no ungrantedrico ni un buen divul gador de su propiaobra: susescritos
no son profusos, aungue si difusos.

Hasido Claudio Naranjo, chileno residente en California, discipuloy después
colega de Fritz, quien a nuestro juicio ha podido expresar de megjor maneralas
ideasy accionesterapéuticas del inventor de la psicoterapiagestaltica; €l propio
Perls, quien murié en 1970, conoci6 parte de esatarea de Naranjo y la celebro:
habia encontrado a uno de sus mejores difusores.

Sin embargo, ho se piense que Claudio ha sido sdlo “traductor” delaobrade
Fritz, no: d mismo es una figura central del existencial-humanismo. Médico,
psiquiatra, psicoterapeutay neochaman, hadesarrollado una vastisimaobra que
incluye Gestalt, experiencias transpersonales, eneagrama, critica alos sistemas
sociales engjenantesy lacreacion del célebre sistema SAT, unaescuelaintegra-
tiva psicoespiritual .

Naranjo (1989) sintetiza una serie de prescripciones actitudinales que son la
esencia de la psicoterapia gestaltica:

. Vive ahora.

. Vive agui.

. Experimentalo real.

. Abandona los pensamientos innecesarios.

Expresay no manipules, expliques, justifiques o juzgues.

. No restrinjas tu darte cuenta: entrégate al dolor y al desagrado tanto como
al placer.

7. No aceptes ninguin deberia més que el tuyo propio.

8. Responsabilizate total mente de tus acciones, sentimientosy pensamientos.

9. Acepta ser como eres.

OUNWN R

Naranjo hadicho (2005): He tenido la suerte de recibir la influencia directa de
uno que bien pudo haber sido el masnotable delosterapeutas. MerefieroaFritz
Perls, quien seguramente tuvo un talento y una efectividad terapéuticos que su-
peraban a los de Freud, quien fue un tedrico y en el sentido amplio un profeta
por su vision de las aberraciones humanas y su impacto social; pero dudo que
haya sido un terapeuta tan extraordinario como lo fue Perls. El secreto de Fritz
era muy ssimple: no radicaba en una complicada teoria de la mente, sino, como
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Figura 9-1. David Barrios y Claudio Naranjo, 2007.

algunavez explicd, en quetenia ojosy no teniamiedo. En otraspalabras, enuna
aguda percepcién de lo que les pasaba a sus pacientes y en no tener problema
en expresarlo, a veces en forma brutal... aquel con vocacion de terapeuta no se
apoya en teoriasni técnicas, sino en su experiencia personal del caminointerior
y en su creatividad.

En cuanto alas experiencias o técnicas especificasde laterapiagestéltica, que
son muy Utiles en el proceso terapéutico de personas transexuales, son de tres
tipos:

e Supresivas.
e Expresivas.
* Integrativas.

Supresivas

Con las experiencias de tipo supresivo se buscafrustrar la evasion del contacto
consigo mismo. De esamanera se evitan intel ectualizaciones, “ debeismos”, vic-
timizaciones y manipulaciones.

Unatécnicasupresivaconsisteen“dejar dehacer”. P. g.: “Ahoragque mencio-
nasque hay rechazo detushermanosporqueeresunapersonatransexual, nodejas
de hablar rapidamente. Te pido que permanezcas callada, con |os ojos cerrados
y que tomes contacto con o que estas sintiendo.”
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Expresivas

Existe unagran variedad de técnicas 0 experiencias expresivas, mismas quetie-
nen gran utilidad en |a psi coterapia de personas gue cursan un proceso de reasig-
nacion integral parala concordancia sexogenérica.

Una de las mas empleadas es aquella llamada “ poner expresion”. P. g.: sele
pideal consultante que traduzca verbal mente una manifestacion fenomenica (fi-
sica): “¢Quedirian tuslagrimas s pudieran hablar?”

Integrativas

Una de las experiencias mas utilizadas en consultantes TSX y con resultados
favorecedores para unamejor integracion de la personalidad es el encuentro in-
terpersonal o “didogo de partes’, en el que se pide ala persona que le dévoz a
elementos que estén en conflicto. P. .: propiciar un didlogo activo entre laparte
gue se opone a cambio para ser uno mismo y la que impulsa dicho cambio.

Lastres favorecen el contacto con sensacionesy sentimientos, €l awareness
o darse cuentaintegral (deideasy con percepcion corporal), lafrustracion delas
evasiones para no enfrentar realidades y el estar en el presente, sin e recuerdo
atormentador del pasado y lafantasia (catastroficao no) de un futuro que alin no
existe.

Vale decir quelas experiencias o técnicas gestalticas no se pueden apreciar ca-
balmente en el terreno puramentetedrico: requieren ser vividasen el tiempo pre-
sente ein situ, esdecir, en el ambito terapéutico. Paraello, € terapeuta necesita
pasar por un aprendizaje conceptual, actitudinal y de construccion de habilida
des.

Dos métodos que son aliados formidabl es de estas experiencia o técnicas ges-
talticas son los procedimientos de sensibilizacion y el trabajo psicocorporal.

CICLO DE LA EXPERIENCIA

En la sexologia humanistay en los enfoques psicoterapéuticos que acompafian
aestacorriente: terapiacentradaen lapersona, gestalticay psicocorporal, laapli-
cacion del concepto conocido como ciclo de la experiencia o continuo de con-
ciencia resultaimprescindiblesi se deseaobtener autoexpl oraciony autoconoci-
miento. Enlapéginasi guiente se muestraun esquemasintético quelo explicapor
si solo.

Lapercepciony laidentificaci dn adecuadade sensacionesy sentimientos per-
miten tomar contacto conlas necesidades, paradespuéspoder diferenciar si éstas
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Sensaciones \
Sentimientos

!

Necesidades \
Opciones

Elijo @
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Si No

son propias o gjenas. Laclarificaci 6n de necesi dadesrepresentaun motor energé-
tico que serd promotor de opcionesclarasy acciones especificas parasu satisfac-
cion. Conello, lapersonaelige susopcionesy decide sus accionesdesde suliber-
tad interna (no necesariamente por consigna social o por deber ser). Cuando la
persona ha elegido con libertad, se responsabiliza de sus actos y lavivencia es
de satisfaccion consigo misma por tratarse de un acto responsabley libre, inde-
pendientementede queimplique unlogro, unaomision o un error propio quedes-
pués seraresarcido.

En esa circunstancia la persona abandona e sufrimiento y la victimizacion.
Gana energiavital, refuerza su autoconcepto y va obteniendo experienciainva-
luableantediversascircunstanciasdelavida, o cua permitey facilitalaatencion
oportuna de otras necesidades.

P. g.: una persona que ha nacido biol 6gicamente hombre tiene unaidentidad
de género femenina. Lallaman Armando, tal como quedé asentado en su actade
nacimiento expedidapor el Registro Civil. Cuando alguien le hablacon ese nom-
bre, experimenta pesadez en lanuca, calor y enrojecimiento de lacara. Su pulso
seacelera, al tiempo que unasensacion deopresion ardorosaen “labocadel esté-
mago” laincomoda.

Con frecuencia |l os pensamientos interfieren con la exacta percepcién de di-
chas sensaciones. Cuando dejade existir esainterferenciaporquelapersonahizo
aun lado los pensamientos innecesarios, esta en posibilidad de percatarse de lo
gue estapasando en su cuerpoy, con ello, de apreciar sus sensacionesyano vaga,
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sino nitidamente. Pero: ¢qué significan o pueden significar dichas sensaciones?
A menudo, en las sensaci ones corporal es subyacen sentimientos; en estecasoella
identifica que estd enojada. Le molesta que lallamen Armando.

Al identificar que lo que siente es enojo, puede darse cuenta con precision de
gué eslo que necesita para atender ese sentimiento que laincomoday perturba.

Se percata de que su necesidad es que lallamen por su nombre: Janeth, que es
el apelativo que ha escogido parasi misma. Entonces podra movilizar energiay
tomar acciones: yaseasolicitarlealapersonaquelallame por e nombrequeella
quiere, 0 bien por estrategia, abstenerse de pedirlo si lasituacion es amenazante
o peligrosa, como sucede en un medio hostil o0 ante una persona transfobica po-
tencialmente agresiva.

En el ggemplo dado, si sedecide por laestrategia de abstenersedepedirlo, ella
no lo vivira con desagrado, pues se trata de una decision consciente y responsa
ble.

Caso diferente seriasi no sedieracuentade cual esel sentimiento subyacente
y no identificase la necesidad emergente, pues|o que estariahaciendo en tal cir-
cunstanciaseriacumplir con el deber ser deotros, esdecir, no conlasnecesidades
de suinterior (propias), sino con las del mundo externo (ajenas).

Las necesidades

¢COmo saber si las necesidades son propias 0 g enas? Hay algunas pistas que le
permiten ala personatener ese elemento de autoconoci miento:

Cuando las necesidades son nuestras:

e Sejerarquizan solas.

e Generamos recursos para atenderlas.

e Su atencidn genera satisfaccion.

» Laausencia de atencion genera sintomas.

Enlaclinicasexol 6gicaescomunver, p. §., queagunaspersonas TSX que poster-
gan por muchos afios su atencién integral presentan cefaleacronica, trastornosres-
piratorios, irritacion de la mucosa gastrica, problemas de deficienciaen ladiges-
tion, etc.

Llama poderosamente laatenci6n que lasintomatol ogia desaparece cuando la
persona en cuestion decide ingresar a un proceso de reasignacion.

Cuando las necesidades son de otros:

» Haydificultad parajerarquizar lasnecesidades. P. g.: lapersonaTSG otorga
muchas concesiones a “ deber ser” y evitaunavestimentaintegral acorde a
papel de género que desea vivir, pues le han dicho que “esono leva’.
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e QU atencion genera insatisfaccion. En el mismo g emplo, esta persona se
viste como “debiera vestirse”. Hay tristeza, frustracion y autoenojo.

¢ Para su atencién, los recursos con los que cuenta no son suficientes. Si-
guiendo con el caso, aungue €lla trabaja mucho para atender latristeza, €l
enojo y lafrustracién, no logra nada, estos sentimientos siguen'y cadavez
se manifiestan con més intensidad.

“Los tres demonios”

Esaexpresion metaf orica se refiere alos principal es el ementos bl oqueadores del
contacto y, por ende, a un entorpecimiento o limitacion del autoconocimiento
creativo quellevaalapersonaaponerse en consonanciacon o obvioy amovili-
Zar energia psiquica parael crecimiento personal.

Creemos que en todo ser humano estos “ demonios’ son elementos de deten-
cion del desarrollo, pero que en las personas estigmatizadas, como es €l caso de
los TSV, TSGy TSX, los efectos de pauta cronicade detencion suelen ser devas-
tadores.

Estos bloqueadores del contacto son:

¢ |ntroyectos.
» Experiencias obsoletas.
e Asuntosinconclusos.

Introyectos

L osintroyectos sonlosmensajesajenosque nostransmiten algunasfigurassigni-
ficativasen nuestravida. Generalmente son “voces del pasado”, de personasque
tuvieron o siguen teniendo autoridad y ascendiente sobre nosotros, con unagran
cargacul pigenay amenazante. Esos mensaj estambién proceden de normativida-
descomo los convencionalismossocialesy algunospreceptosreligiosos. Setrata
de“verdades’ de afueraque seviven como propias. Sin embargo, laaceptacion de
dichasconsignasno esadmitidadel todo, porquelasabiduriainterior lasrechaza,
produciéndose un efecto “téxico” que incomoda o dafia.

P. g.: unamujer TSX querecibio consignasdelasfigurasdeautoridad del tipo:
“Hay que ser todo un hombre”, “ Ser mujer esdesventajoso”, “ Si haces algo anti-
natural, va contralavoluntad de Diosy recibiras un castigo”. No obstante, algo
en el fuerointerno de esta personale revela, aunque sea parcialmente, o contra-
rio: “ Soy mujer, no quiero ser hombre, no hay desventaja en ser mujer si yo no
lo permito y mi Dios comprensivo no se opone, por o gue no me castigara.”
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Lo descrito puede bloguear €l contacto con las sensaciones, 10s sentimientos
y las necesidades cuando predominan las consignas externas sobre la sabiduria
interior. De esa manera la persona se siente culpable, avergonzada o siente que
su actuacion es inadecuada.

L os rasgos més notables de |os introyectos son:

e Setraducen en “debo...” y “tengo que...”.

* S no estan disponibles ala conciencia, no |os cuestionamos.

» Estosmensajes son verbales, corporalesy gestuales. Implican necesidades
de otros, no son expectativas propias.

* Noesimportanteel contenido, sino el tipo demensajey laformaen quefue
empleado.

e Perduran através del tiempo.

e Lamayoriade losintroyectos se admiten en lainfancia, aungue tienen re-
fuerzosalo largo delavida

¢ Lapersonainicialmente no se da cuenta de que no son propios, solo sufre
el conflicto.

Experiencias obsoletas

Son sucesos o circunstancias que vivimosy a partir de los cuales desarrollamos
actitudes o conductas que en el pasado fueron funcionales; sin embargo, ya han
dejado de serlo. Seguimosutilizando esasactitudesy conductas, pero ahora, l€jos
de funcionar positivamente, nos perjudican.

P. g.: hay personas TSX de unoy otro género que con fines de proteccion y
hastade sobrevivenciaemocional tuvieron periodos, segun el caso, de hiperfemi-
nidad o hipermasculinidad. Esfrecuentever, p. ., amujeres TSX queenlaado-
lescencia o en laadultez joven, con un rol eminentemente masculino, practican
fatbol americano, boxeo o alguna actividad laboral considerada “ruda’. Allay
entonces, tales conductas fueron funcionales para un propdsito determinado;
aqui y ahoraresultan perjudicialesy retardatarias.

Asuntos inconclusos

Son episodios de lavidague han quedado no terminados o parcia mente resueltos.

* Son sobre todo de tipo relacional, tienen que ver con alguien importante
parala persona. Estan relacionados con la hecesidad de dar y recibir que
guedo inconclusa. Muchas de estas situaciones pendientes se relacionan
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con insatisfacciones que las personas percibimos como emanadas de al-
guien cercano o muy significativo.

» Hubo satisfacciones pendientes o incompletas. enojos, anhelos, llegadas,
despedidas.

» Existe dificultad para que las sensaciones y sentimientos entren y salgan.

» Tanto el satisfactor como la necesidad se rigidizan.

P. g.: unapersona TSG anhelaba e intentaba de variadas formas la aceptacion y
el contactofisico desupapay noloobtuvo. Ahoraqueseinstalaenun papel gené-
rico distinto asu sexo, quelo vive apermanenciacon gran gozo, buscay de hecho
obtienelaaceptaciony € contacto que requiere de otras personas no significati-
vas. Con esto no encuentra satisfaccion alguna o éstaesfugaz y limitada. Sigue
viviendo rechazo, o que como respuesta podria originar conmiseracion y victi-
mizacion continuas.

Estos tres blogueadores del contacto dan como resultado los asi |lamados re-
busques o fal sos sentimientos:

e Culpa
¢ \Verglenza
¢ |nadecuacion.

Estos a su vez facilitan la presencia de:

e Pautas crénicas de detencion.

¢ Resentimiento.

¢ |nsatisfaccion frecuente.

¢ Frustracion continua

¢ Ansiedad.

e Angustia.

» Energiareducida: apatia, indiferenciay depresion.

Terapéuticamente estos el ementos bl oqueadores se procesan de maneracreativa
en el presentey sininterpretaciones, empleando |0Srecursos supresivos, expresi-
Vos e integrativos de la escuela gestéltica.

Pilares de la sexologia existencial-humanista

Lateoriaparaddjicadel cambio esdel todo compatible conlo que David Barrios
(1995) calificacomo caracteristicas descollantes de la sexol ogia existencial—hu-
manista:
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e Respeto aladiversidad sexual y erética de los seres humanos.

¢ Relvindicacion del derechoal placer cuando éste seproduce en un dmbito
de respeto hacia si mism@ y |@s demas.

¢ Objecién al model o salud—enfer medad como criterio Unico devaloracién
de las conductas sexuales.

¢ Refutacion alaideologiameramentereproductivaenlasrelacioneseré-
ticas.

¢ Reconocimientoy promocion delaequidad entrelosgéner os, partiendo
del hecho de laigualdad ontogénica entre mujeresy hombres.

¢ Atencién alasnecesidadesdela per sonaindependientemente delas nor-
matividades convencional es, en relacidn con laeducacién sexual, laorien-
tacion y laterapia de los problemas sexuales.

Psicoterapia de la diversidad e implicaciones sociales

Lapsicoterapia paralas personas transexual es que estan en el proceso dereasig-
nacion integral sirve parafomentar “lapequefiarevolucion” individual einterna
guesirvade pivote parael gran cambio actitudinal detodalapoblacion. En pala-
bras de Arnold R. Beisser:

Tengo la conviccion de quelateoria del cambio que aqui esbozamos es apli-
cable también a los sistemas sociales, que en ellos la transformacion se al-
canzamediantelaintegraciénylaintegralidady quelafuncion principal del
agente de cambio social estrabajar dentro de una organizacion quele posi-
bilite un cambio congruente con & mutable equilibrio dinamico que existe
dentro y fuera de dicha organizacion. Esto exige que € sistema tome con-
ciencia delosfragmentos alienadosinternosy externos, a fin deincorporar-
los a las actividades funcionales basicas por medio de procesos analogos a
laidentificacion en € individuo... Ami juicio, lasestrategiasformuladas por
Perls son aplicables a la organizacion y desarrollo comunitarios y a otros
procesos de cambio compatibles con el marco politico democrético.

CONCLUSION

Laconstrucciony €l desarrollo de unaauténticaculturaderespeto aladiversidad
sexual y delanodiscriminaciéntienehoy el carizdelo que se hallamado “ utopia
concretd’, esdecir, un anhelo del presente que en el futuro serarealidad. Asi, p.
€., losvigesespaciaes, lacuray rehabilitacion de muchas enfermedades infec-
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ciosas, laexistenciadeingenios el ectronicos que facilitan | as acciones humanas,
etc., fueron alguna vez utopias concretas.

Como quienes nos consideramos exi stencial—humanistas pretendemos estar
en el presente, evitamos futurizar; mejor nos aplicamos vitalmente con denuedo
y el mejor de nuestros esfuerzos en el aqui y el ahora.

Parece que no hay mejor formade convertir nuestros anhel os presentesen rea-
lidades tangibles que con sensibilidad, conocimiento, valor, empefio y mucho
amor.
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Ellas y ellos cuentan su historia.
V. Rominay Miguel Angel

ROMINA

Hace tres meses el cirujano me hizo lipoescultura en abdomen y cintura. Esto
complementalas operaciones genitales que me hicieron hacetres afios. Yatengo
25 anos y cadavez me siento mejor. Soy una chava entusiastay alegre, pero no
por ello conformista: voy por mas.

Cuando era muy pequefia, 16gicamente tenia yo un nombre masculino y en
casaeratratadacomo si fueranifio. Vengo de unafamiliamuy bien avenida, algo
liberal pero con val ores humanos. Papaes médico y maméaamade casa, pero con
bastante preparaci on. Desde misprimerosafiosfui desenvueltay algo histrionica.
Por eso, en unafiestade cumpleafios alaque asistiaun productor de TV, empecé
mi carrera, breve por cierto, deactrizinfantil. Me contrataron paravarios progra-
masy telenovelas en los que sali de nifio precoz, claro que eso eraen apariencia,
puesen realidad, como saben, soy unachava. Siempre me desenvolvi como nifia,
tanto en mi look como en mi manera de ser.

Al llegar alos 16 afios empecé a acudir a fiestas y reventones en los que me
divertiaamorir, me metia de todo y llegué a ser toda unareina. Me volvi muy
popular y siempre medi aconocer con mi nombre actual. Dejélaescuelaformal
paraestudiar cinematografiay arteen el estado de Morel os. De cuando en cuando
veniaa D. F. paradivertirmey echar desmadrelosviernes, ademasdelosreven-
tones, que eran los sGbadosy duraban hastael diasiguiente. Flirteé con distintos
muchachos, pero nadaen serio. Tuveamigasy amigos. L uego conoci aPaul, pero
luego te cuento. Eso esta chido.

87
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Pasados|os 20 afios acudi a servicio profesional que ustedestienen paraem-
pezar |os cambios que requeria yo en mi cuerpo. Ya vivia como chavatodo el
tiempo, todo el mundo mellamabaRomina, incluso mi papay misdoshermanos.
Fue mi mam4, que actualmente esta algo enferma, quien investigé dénde podia
yo recibir atencion como mujer transexual. Ya habia investigado por Internet,
pero no me atrevia a meterme hormonas hasta no consultarlos a ustedes. En €l
programa de reasignacion avancé muy segura. Primero me atendi6 una especia-
listaen adiccionesy no fue sino hasta que estuve desintoxicaday clean que pude
empezar el proceso. Lahormonacion y las experiencias de vidareal reforzaron
todolo quehabiavividoy pudeagarrar confianzay tener unaconcienciamascla-
ra, méas segura, de lo que queria: que mi cuerpo fuera totalmente femenino. No
me desesperé, trabajabamisasuntosen lapsicoterapiay al finllegd laoperacion.

Mi cirugiafueen México, D. F. Latécnicadelacirugia, laanestesiay todo eso
no me fueron molestos, pero si lainsercion del conformador y |as dilataciones
en la nueva vagina. No era dolor insoportable, pero si algo de molestia. No le
hace: jbien valelapena Yo me habia negado atener relaciones sexuales antes
delacirugiaporque me dabapenaeinseguridad que un galdh mevieraasi. A ve-
ces las bendiciones llegan juntas. conoci a Paul, un chavo canadiense que vino
aestudiar cuestionesestéticasenlaUNAM. Nosflechamosluego luego. Salimos
como dos semanas y vino lo que ambos desedbamos:. hicimos el amor hasta el
amanecer y no sabes: tuve orgasmos deliciosos. Claro que me ayudd mucho la
delicadezacon laque é metratd; pienso quesi no hubierasido asi, tal vez yo no
me hubierasoltado. En cuanto acabe de elaborar mi trabajo final haremosun lar-
govigje... y s todo vabien con Paul, tal vez vivamosjuntosy, ¢por quéno?, igual
y conloscambiosenlasleyesnos podamoscasar. Mi mami no andabien desalud,
peroa igual quetodami familiaestamuy contentacontodo esto. Eso si: no quie-
ro ser ama de casa jaméas, mi proyecto es ser directora de cine.

MIGUEL ANGEL

La pasé muy bien en la casa, donde nadie se metia conmigo. El pedo eraenla
escuel a, puesmiscompafieros, loshombres, meatacabany se burlaban aescondi-
das de mi. Digo a escondidas porgue eran una bola de cobardes. Lo terrible fue
laSecundaria, yaquemeobligaban air defaldadetablitas, con colitasen €l cabe-
lloy tobilleras. Eramuy desagradable y francamente me sentia de la chingada.
Mis padres, cosarara, me respetaban. Digo esto porgue algunos conocidos mios
gue también son como Yo, hombres transexuales, han pasado las de Cain en su
propiafamilia. Bendito seaDios, no esmi caso. En la adolescencia me excitaba
fantaseando con una maestra de la Secundaria, quien por cierto caminaba bien
cachonda.
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EmpecélaPreparatoria, pero por problemaseconomicosno lapude continuar.
Junto con unos primos puse un puesto de venta de pescado. Desde que entréala
Prepajuré que nuncamas me vestiriao andariacomo mujer; aunquenoteniacla-
ro exactamente quién erayo, como que si intuia que yo no era precisamente mu-
jer, apesar del nombrey todo lo demés. Lamenté mucho lo que mi cuerpo cam-
biaba en esa etapa porque empecé algo tarde. Lo méas molesto eran las chichisy
el sangrado. Afortunadamente mi cuerpo siempre hasido fuerte, aunque soy algo
chaparro. Unanoche queno olvidaré nuncaestabayo solito oyendo laradio cuan-
do oi lavoz de usted, doctor. En cuanto empez6 ahablar delatransexuaidad dije:
jeso eslo quetengo! Mesentiaal mismo tiempo nerviosoy tranquilo, no sé como
explicarlo, pero era como una luz que antes no habia visto. Ahora es otra cosa,
sobretodo las hormonasy laterapia me han ayudado mucho. Cuando me opera-
ron los pechosy vi como quedé fue uno de los momentos més felices de mi vida
Todavia no tengo pareja, me varegular en € puesto, pero siento que ahora soy
otra persona.

Estoy haciendo gjercicioy tengo buenos planes parael futuro. A veces pienso
que si la gente estuviera bien informada y oyera mas programas como ése que
habia en la noche con Paty Kelly, muchas personas como yo sufririan menos o
tal vez no sufririan si se atendieran atiempo. Yo diriaque lo Unico que me fata
es tramitar mis papeles, principamente mi acta de nacimiento, con mis nuevos
datos. No es justo que en esos documentos aparezca otra persona.
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Abordaje profesional de la
transexualidad

EL PROTOCOLO

Como ya se havisto, en lacondicion humana de latransexualidad no esfactible
cambiar laidentidad de género, segiin muestran laevidenciacientificay laexpe-
rienciaclinica; en cambio, algunoselementosdel sexo, especificamentedel feno-
tipo 0 manifestacién fisica externa, si son susceptibles de modificaciones.

Si bien el aspecto que masllamalaatencion del publico esel que serefierea
lallamada“ cirugiade cambio desexo” (CRS), lo méssignificativoy trascenden-
teenlapersona TSX eslavivenciadel papel genérico que siempre ha deseado.
Asi lo afirma Marti Horberg, un gran estudioso de estos temas:

“Lo que en realidad causa la transformacion es el hecho de vivir segiin €l
género gque serequiere; la cirugia solo confirma lo que de hecho ya suce-
dio.”

Los criterios de seleccion para participar en o que los sexélogos Ilamamos rea-
signaciénintegral paralaconcordanciadel sexo conlaidentidad de género deben
ser estrictos, eincluyen un profundo estudio quele permitaal profesional asegu-
rarse de que la persona en cuestion es verdaderamente transexual. Para €l caso
especifico existen protocolos internacional mente consensuados. Se exponen a
lector o lectorael del Programade Disforia de Género de Stanford, que expresa
de manera claray sencillalos requisitos para participar en un protocolo parala
reasignacion mencionada:

91
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Presentar una historia documentada de disforia de género.

. Lapersona no debe tener alteraciones mentales psicoticas.

. El (18) solicitante no debe estar casado(a).

. Ausencia de contraindicaciones médicas parala cirugia.

. La persona debe aceptar un seguimiento posoperatorio.

. Lapersonaharaunavivenciaplena, durante 12 a24 meses, del rol degénero
deseado.

7. Efectuara unaterapia hormonal durante 12 a 24 meses por |0 menos.

OoOUNWNBE

No obstante, han obtenido mayor aceptacion y difusién internacional lasllama-
das normas de cuidado paratrastornos [sic] de laidentidad de género emitidas
por laWbrld Professional Association for Transgender Health (WPATH), quein-
cluyen preceptos minimos parala atencién profesiona de la personatransexual
Y que consisten en cinco etapas o0 aspectos fundamentales: diagndstico preciso
dentro de un “ umbral clinico”, psicoterapia de acompariamiento, administra-
cion de hormonas, experiencia “ delavidareal” y cirugia.

LamismaWPATH postula que los criterios protocol arios son flexibles y po-
drantener caracteristi casdiferentes, dependiendo del equipoterapéuticoy lasva
riablesindividualesy culturales.

Unavez aceptadalapersonatransexual parael inicio de un proceso dereasig-
nacionintegral, éste se desarrollaen un contexto psicoterapéutico queen el exis-
tencial—humanismo en sexologia llamamaos teoria paraddjica del cambio. Ex-
presada sencillamente, éstaindica: “la persona cambia cuando es ella misma’.
Esdecir, lareasignacionintegral le permiteun proceso en el que dejaatrasio que
no era, paratransformarse en lo que verdaderamente es (Barrios, 2004).

Si bien es cierto que procede de un diagndstico, se trata de unaintervencién
terapéutica no curativa (no hay enfermedad) sino de acompafiamiento emocio-
nal, solidario y empatico con las necesi dades especificas de cada personatranse-
xual.

Por supuesto, € acompafiamiento terapéutico es € espacio idéneo en d quela
personaque estaen e proceso—al estar realizando unaseriede“ pruebas de reali-
dad” fisicas, sociales, escolares, familiares y de interrelacion con otros— genera
0 propi ciarespuestas emocional es que deben ser atendidas en ese contexto de cam-
bio y adaptacion. El bienestar fisico y emociona emanado delavivenciaen € rol
de género idoneo y delos cambiosfisicos generados por laadministracién de hor-
monas garantiza el buen paso alafase quirdrgica. En la etapa posterior alao las
cirugias, tambi én resultapertinente el acompafiamiento psi coterapéutico, puessur-
ge unaserie de“acomodos emocionales’ que es necesario trabgjar con metodolo-
giade intervencion profesional parala ayudaemocional.

Laterapiahormonal reviste un papel en extremo importante durante el segui-
miento del protocolo, pues se persiguen dos objetivos: suscitar el desarrollo de
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los caracteres sexuales secundarios compatibles con el aspecto deseado en co-
rrespondenciacon laidentidad de género delapersonaquetransiciona, einhibir
los caracteres sexual es secundarios del sexo original.

L asintervenciones quirurgicastransi cional es de hombre biol 6gico amujer in-
cluyen o pueden incluir: extirpacion de testicul os, reduccién de “la manzana de
Adan” del cuello, incremento delos pechos conimplantesdesilicdn u otro mate-
rial y la operacion denominada vulvovaginoplastia, que consiste en la creacion
deunacavidad vaginal apartir delautilizaciéndetejido delapiel peniana, misma
que sirve pararevestir lanueva vagina. También se acortala uretray, partiendo
delabolsaescrotal que antesenvolviaalostesticul os, selesdaformaaloslabios
vaginaes. También se creaun “clitoris’.

En €l caso delatransicion quirdrgicade mujer biol 6gicaahombre serealizan:
extirpacion de pechos (mamas), Utero, tubas uterinasy ovarios; formacion de un
pene (laneofal oplastiao simplementefal oplastia) con piel redundantedelavulva
o coninjertosdeotrossitios. También se creaquirlrgicamente un escroto con te-
jido deloslabios mayores. Estabolsaescrotal sellenacon cipsulas de Silastic®
u otro material.

Tradicionalmente | os especialistas que conducimos | os procesos de reasigna-
cion integral de personas transexual es consi deramos una secuencia preconi zada
por laWPATH en lallamadaterapia tripartita:

¢ Hormonas — Experiencias de vidareal — Cirugia
O bien:
» Experiencias de vidarea — Hormonas — Cirugia

Y en a caso de algunos varones transexual es (que estan teniendo una biologia
sexual femenina) se puede optar por |a secuencia:

Hormonas — Mastectomia — Experiencias de vidareal

Aunque los protocol os consensuados i nternaci onal mente aceptan la posibilidad
dediversasopcionesdeintervencion terapéutica, hay unatendenciageneral entre
losespecialistasahomogenei zar criterios. También hay que sefialar que, tal como
sefiala el comité de redaccion de las NDC (normas de cuidado) de la WPATH,
“ losprofesional escada vez nos percatamos masde queno todaslasper sonascon
trastornos [sic] de laidentidad de género necesitan o desean todos | os elementos
delaterapiatripartita’ . También dicen que“ laterapiatripartitano eslaunica” .

En un trabajo presentado en el Congreso Latinoamericano de Sexologia 'y
Educacion Sexual en Cusco, Per(, en octubre de 2000, David Barrios Martinez
presenté un model o paralareasignacion integral de personastransexual escuyos
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Cuadro 11-1. Esquema general de siete etapas en un protocolo
de reasignacion integral para la concordancia del sexo con la
identidad de género (Barrios Martinez/Garcia Ramos, 2003)

Etapa Participantes Tiempo
aproximado
Diagnéstico Psicoterapeuta, médico, psicélogo o psiquia- 3 a 6 meses
tra con entrenamiento sexolégico

Acompafiamiento psicotera-  Psicoterapeuta, psicologo o psiquiatra con Todo el proceso

péutico entrenamiento sexolégico
Valoracion endocrinoldgica Endocrindlogo o médico con entrenamiento 1.5 a2 afios

y tratamiento hormonal en terapia hormonal
Experiencias de vida real Consultante 1.5 a2 afios
Redes de apoyo Familiares, sociales, de pareja y amigos Todo el proceso
Reasignacién quirdrgica 'y Cirujanos Variable

cirugias complementarias
Seguimiento y evaluacién Psicoterapeuta, psicélogo o psiquiatra con De por vida

entrenamiento sexoldgico, endocrinélogo o
médico con entrenamiento en terapia hor-
monal y otros médicos de distintas espe-
cialidades

aspectos puntual es son siete, aunque centralmente se tomaen cuentalamencio-
nada terapia tripartita, como lo muestra el cuadro 11-1, modificado en 2003.

|dealmente, &l proceso transicional paralapersonaTSX que haingresadoaun
protocolo deberiaser efectuado por todo un conjunto de profesional esque consti-
tuyen el equipo multidisciplinario. Pero no siempre ocurre asi; laignorancia, los
prejuiciosy latransfobiaimpiden en muchas ocasiones que tal team terapéutico
seintegre.

En los protocol osinternacional es se destacaque laconduccion delareasigna-
cionintegral parapersonas TSX deberaser realizadapor el profesional delasalud
mental, en estrecho contacto con un médico que prescribahormonasy uno o mas
cirujanos gque se encarguen de los procedimientos quirdrgicos.

Pese a esa prescripcion protocolaria, 1o cierto es que en muchos casos no ocu-
rre asi. En € medio mexicano, p. g., hay gremios profesionales que muestran
apertura 'y buena disposicion para integrarse a un colectivo multidisciplinario
parael fin propuesto; es el caso delos médicosy psicol ogos clinicos con forma:
ciony entrenamiento sexoldgicoy €l delos cirujanos plasticosy reconstructivos.
No acontecelo mismo conlamayor partedelospsiquiatras (muchosdeloscuales
patol ogizan la condicion TSX), endocrindlogos, ginecdlogos, andrélogos, ciru-
janos urolégicos y psicoanalistas ortodoxos (médicos y no médicos), aungue,
como siempre pasa, hay notabilisimas excepciones.
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Por la razén expuesta, es redlistay adecuado integrar los equipos de trabgjo
deatencionintegral delaspersonas TSX queingresan alos protocol osdereasig-
nacion para la concordancia sexogenérica con profesional es actualizados, des-
prejuiciadosy sin los atavismos conservadores tradicional es frecuentes en algu-
nas disciplinas de la salud fisicay emocional.

Creemosqueel profesional que diagnostica, efectliapsicoterapia, recomienda
laintervencion de un médico que recete hormonas y autoriza la procedencia de
laCRSYy cirugias complementarias debe ser alguien con formacion profesional
en medicina o psicologiay capacitacion y entrenamiento en terapia sexual, con
experiencia demostrable en |os procesos de reasignacion de personas TSX.

Meyer y col. (2001), haciéndose eco de |as recomendaciones de la WPATH,
han postulado un Decélogo del profesional responsable delareasignacion de
personas T SX:

1. Diagnosticar con precision lacondicion.
. Diagnosticar cualquier afeccién mental concomitante y considerar su
atencion.
. Esclarecer expectativasy corregir aquellas que sean erroness.
. Ofrecer opcionesy explicar consecuencias.
. Dar la psicoterapia requerida.
. Decidir acercadeloscriteriosdeelegibilidad eidoneidad de hormonacién
y cirugia.
7. Efectuar recomendaciones a otros profesionalesy alos cirujanos.
8. Pertenecer aun equipo deprofesionalesconinterésen el temadeladiscor-
dancia sexogenérica.
9. Educar aingtitucionesy afamiliares sobre las condiciones TSG y TSX.
10. Tener total disponibilidad para €l seguimiento de los consultantes o pa-
cientes.

N

(2062 I SN OV)

Diagnoéstico

El diagndstico delacondicion humanade latransexualidad seintegraapartir de
los siguientes elementos;

» Historiaclinicasexolégicametédicay detallada, con énfasis en laconsoli-
daciony el desarrollo de laidentidad de género.

» Exploracion fisica concienzuda, con estudios de laboratorio compl etos en
la esfera endocrinol gica, uroldgica, ginecol bgicay androl égica.

» Evaluacién psicoterapéutica, psicoldgicay psiquiatrica que descarte o de-
tecte psicopatias.
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Parallegar a diagnostico de condicidn transexual en una persona adulta se re-
quiere lareunion de los siguientes tres criterios bési cos:

1. Anhelo persistente de vivir y ser aceptado como integrante del otro sexo,
generalmente acompafiado por el empefio de transformar el cuerpo lo més
parecido posible a del otro sexo, mediante administracion de hormonasy
cirugia.

2. Laidentidad de género discordante con el sexo hasido persistente durante
dos afios, por 1o menos.

3. Ladiscordancia entre laidentidad de género y sexo no forma parte de un
sindrome psicopatol égico ni de una anormalidad cromosomica.

Acompafiamiento psicoterapéutico

Desde la propiarealizacion del diagnostico y con una temporalidad indefinida,
esrecomendable el acompafiamiento psicoterapéutico entodasy cadaunadelas
fasesdel procedimiento dereasignacionintegral. Deesamanera, enlayareferida
terapiatripartita(queconsisteen pruebasdevidareal enel papel degénerodesea
do, hormonacién supervisada y cirugia para reestructurar caracteres sexualesy
organos pélvicos) laasi stencia psi coterapéuti carepresenta un espacio de conten-
cion emocional, asi como un conjunto de oportunidades catérticasy de aprendi-
zaje de si misma que la personarequiere habitual mente para su adaptacion emo-
cional en cadafase de su proceso. Simplemente, y aguisade gemplo, piense el

lector o lectora que en ocasiones la personatransexual que esta en un protocolo
deestetipotienequerenunciar asu“ mundo conocido” y, en algunos casos, reini-
ciar unavidanueva. Todo ello implica o puede implicar lavivenciade distintos
duel os; uno de éstos, quizael masimportante, esladespedidade*laotrapersona’

gue hasido ellamisma. Otro pudieraser el manejo emocional y actitudinal dela
situacién con todos aquellos que han conocido “ el antes’ y ahora atestiguan “ €l

después’. Si bien escierto queladisforiao incomodidad anterior se convierteen
bienestar, por momentos con euforia por |os cambios rélicos dados por laviven-
ciacompleta en € pape de género deseado, asi como los fisicosy emocionales
inducidos por lahormonacion, también |o es que hay o puede haber sensaciones
y sentimientos emergentes, en ocasiones adversos, que conviene atender desde
la perspectiva de la psicoterapia.

Valoracion endocrinolégica y tratamiento hormonal

Lavaloracién clinicaconsiste enlarealizacion de unaserie de examenesdelabo-
ratorioy gabinete que, acompariados de uninterrogatorio empatico expresado en
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lahistoriaclinicasexoldgica, llevaran alos profesional es encargados del proceso
adecidir y vigilar lahormonacion (aveces|lamada terapia hormonal sustitutiva
u hormonizacion).

Paralaval oracion endocrinol 6gica previaalaadministracion de hormonas se
recomiendan los siguientes estudios:

Datosantropométricos (peso, talla, apreciacion decinturaescapular y pélvica,
apreciacion de distribucion de la grasa corporal), presion arterial; quimica san-
guineaqueincluyaglucosaen sangre, perfil delipidos, funcion rena y hepética;
pruebas de sangrado y de coagulacidn; perfiles hormonales, serologiaparaVIH
y marcadores parahepatitis; radiologiaeimagenologia(tomografiadesillaturca
del esfenoides, ecografia hepética, etc.); cariotipo.

Existen algunas contraindi caci ones absol utas para el tratamiento con estroge-
nos, el cual seempleaen mujerestransexuales: dislipidemiaimportante, dafio se-
vero alaglandulahepéticade curso cronico, cardiopatiaisquémica, enfermedad
tromboembodlicay obesidad patoldgica. Se haran indicaciones especiales a las
personas que vayan arecibir hormonacion estrogénicay que tengan los siguien-
tesdatos: hipertension arterial severa, cefa earesistenteal ostratamientos, diabe-
tes mellitus, tabaguismo, elevacién en suero de lahormonaprolactinay antece-
dentes familiares de cancer de mama.

L ascontraindicacionestotalesparael tratamiento con andrégenosutilizado en
hombrestransexual es son insuficienciacardiaca, hepatitisagudao crénica, insu-
ficiencia hepéticay sindrome nefrético.

Se requieren cuidados especial es e indicaciones adicional es ante la presencia
de los siguientes factores en la persona que recibira hormonacién androgénica:
epilepsia, dislipidemia severa, poliglobulia, migrafia crénica, insuficiencia car-
diacalatente einsuficienciarenal.

Parala hormonacién, la WPATH postulala consideracion de varios criterios
de elegibilidad e idoneidad, que los autores adaptamos con modificaciones.

Los criterios de elegibilidad para la administracion hormonal son:

a. Tener 18 afios de edad.

b. Conocer los beneficios y los riesgos de la accidn de las hormonas.

c¢. Unperiodoigual aomayor detresmesesdeexperienciavidareal documen-
tada, acompafiada de psicoterapia.

Los criterios de idoneidad para la hormonacién son:

» Adherencia o disciplina alas indicaciones de hormonacion.

* |dentidad genérica consolidada por experienciade vidareal en el papel o
rol de género deseado, con acompafiamiento psicoterapéutico.

* Mantenimiento o mejoria de la salud mental, con control satisfactorio de
otros conflictos: adicciones, tendencias suicidas, etc.
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Esquemas hormonales bésicos

En 1969 H. Benjamin preconizo original mente un esquemade hormonacion que
en muchos casosy circunstancias sigue siendo vigente, pero que con el paso del
tiempoy laaparicion de nuevos hormonal es de variadas presentacionesy modos
de administracion ha tenido grandes variaciones y criterios selectivos e indivi-
dualizados.

La administracion de hormonas a personas TSX siempre estara a cargo de
un profesional dela medicina en estrecha relacidn coterapéutica con un profe-
sional de la salud sexual con formacion psicoterapéutica. Dicho esquematradi-
cional es:

En varones TSX (mujeres biol 6gicas):
Enantato de testosterona, 250 mg por viaintramuscular cada dos semanas.

En mujeres TSX (varones biol6gicos):

Etinil estradiol, 0.2 a0.4 mg diarios, por viaora + acetato de medroxipro-
gesterona, 10 mg, o valerato de estradiol, de 10 a 40 mg + caproato de
hidroxiprogesterona, 30 a 60 mg, por viaintramuscular cada dos sema-
nas.

En laactualidad, un esqguemamuy usado por especialistas en endocrinol ogiague
supervisan lahormonaci 6n demujeres TSX esel que consiste en administrar 100
mg deetinil estradiol por viaoral parapersonasde menosde40 afiosdeedad. Para
guienes sobrepasan esta edad y que presentan mayor riesgo de fenédmenostrom-
boembadlicos, recomiendan el empleo de parches transdérmicos, arazén de dos
aplicaciones de 100 mg por semana.

En varones TSX, la administracion de testosterona sigue siendo preferible-
menteintramuscular, porquelaviaoral o en parchestransdérmicostieneresulta-
dos francamente inferiores.

En el cuadro 11-1 se presenta un esquema sintético de formul aciones hormo-
nal es de empleo comln en personas TSX queingresan aun protocol o de hormo-
noterapia supervisada.

Algunos de los cambios fisi cos deseabl es suelen aparecer prontamente (entre
las semanas 6 y 8 de haberse iniciado lahormonacion). Dichos cambios tempra-
nos son: desarrollo de mastalgia (dolor en pechos) y botén mamario en mujeres
TSX y engrosamiento o gravedad de lavoz en varones TSX.

Algunas modificaciones sevan produciendo paul atinamenteentrelos6y los 12
meses deterapiahormonal. Hay otros cambios de curso tardio, como €l hirsutismo
y labarbamasculina, que sevan produciendo hastasu terminaciony tardan de cua-
tro a cinco afos.
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Cuadro 11-1. Farmacos comunes en la hormonacién de la persona transexual

Tipo de hormona Férmula quimica

Anélogos de LHRH Goserelina
Triptorelina

Inhibidores de la sintesis de testosterona Espironolactona

y dihidrotestosterona Finasterida

Flutamida

Antigonadotrépicos Acetato de ciproterona
Medroxiprogesterona
Linestrenol
Noretisterona

Bloqueadores de receptores de andrégenos Acetato de ciproterona
Espironolactona
Estroégenos Etinilestradiol
Estrégenos conjugados
17B-estradiol
Estriol
Andrégenos Inyecciones, pastillas o parches de testoste-
rona

Modificaciones deseadas en mujeres (varones bioldgicos)

L os estrdgenos promueven crecimiento de los pechos, redistribucion femenina
degrasacorporal, disminucion defuerzafisicaen miembrossuperiores, suavidad
delapiel, reducciéndel vello corporal, aumento del cabello, reduccion delaferti-
lidad, disminucion del nimero y frecuencia de las ereccionesy disminucién del
tamafio de los testicul os.

En general, todas estas modificaciones son reversibles antelaeventualidad de
lasuspensi6n de lahormonoterapia, menosla ginecomastia o crecimiento delos
pechos, quetiende apermanecer pese aladiscontinuidad en laadministracion de
hormonas.

Hay dos limitaciones importantes en |os efectos de hormonacion en mujeres
TSX:

1. Laadministracion deestrégenoso deestrogenoscon progestinano eseficaz
paraeliminar labarbao el vellofacial tupido, por o que en muchas ocasio-
nes se hace necesario recurrir alos procedimientos de el ectrélisis o de depi-
lacion con | aser.

2. Lagravedad delavoz varonil no es sensiblemente modificada con la hor-
monacion, dado que en la pubertad €l desarrollo delalaringey sus cuerdas
vocales hatenido tal consolidacion que permanecen intactas. Por |o tanto,
el timbre no se modifica o lo hace minimamente. De hecho, lacirugia para
feminizar lavoz, [lamada cricotiropexia, consistente en el alargamiento de
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Figura 11-1. Desarrollo mamario inducido por hormonas en una mujer TSX.

las cuerdas vocal es, no hatenido los resultados deseabl es hasta ahora. Para
unamodul aci 6n feminizada, en ocasi ones esrecomendabl e unaasesoriafo-
niétrica. En otros casos basta con un constante entrenamiento que permita
laemision de lavoz con inflexiones y tonos tipicamente femeninos.

Modificaciones deseadas en hombres (mujeres bioldgicas)

La testosterona induce los siguientes cambios: voz grave, desaparicion de la
menstruacion, ligero aplanamiento de los pechos, crecimiento del clitoris, pre-
senciade hirsutismo facia (barbay bigote) y en el resto del cuerpo, disminucion
del cabello (que avecesllegaaser calvicie). Estos cambios no son reversibles.
Hay otras modificaciones que si pueden revertirse ante unasuspension delahor-
monacion: incremento de la fuerza en la porcion superior del cuerpo, aumento
de peso, mayor sociabilidad, exacerbacion del deseo sexual y reduccion degrasa
en lazonade las caderas.

Efectos secundarios no deseados

Lahormonaci én abase de estrégenosy progestinapuedefavorecer trombosisve-
nosacon € consiguiente peligro de embolia pulmonar, tumores benignos en hi-
pofisis, infertilidad, sobrepeso, diabetes, hipertension arterial, oscilaciones del
estado animico, hepatopatias, litiasis vesicular y somnolencia.

Lahormonacion con testosterona puede producir |0s sigui entes ef ectos secun-
darios indeseables: hepatopatias, predisposicion atumores del higado, perfil de
lipidoscon mayor riesgo aterogénico (1o cual favorece patologiacardiovascular),
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oscilacionesdel talante, incremento delalibido (Io cual no por necesidad esinde-
seable), acné einfertilidad.

Responsabilidades en la hormonacion

No esindispensable queel profesional médico que prescribelahormonacion sea
endocrinélogo, pero es muy necesario que conozca los aspectos sustantivos de
la condicion TSX y que documente lainformacién relevante sobre las implica-
ciones sociaes, emocionalesy fisicas que dicha medicacion conlleva.

Es indispensable informar ala persona que iniciara la hormonacion supervi-
sadaacercadelaslimitacionesy posterior cancel acion delafacultad dereproduc-
cién biol égicaqueimplicadicho tratamiento. Habrade of recérselelaposibilidad
de alternativas de reproducci 6n asistida, como preservar semen en bancos espe-
cializados parauna posterior inseminacion asistiday lapreservacion de embrio-
nes fertilizados mediante criogenia.

Laviade administracion, lasvariaciones delasdosis (p. g ., suelen reducirse
entrelamitad y untercio en el caso de mujeres TSX gue han sido ya privadasde
lafuncion testicular por cirugiaextirpatoria, y también esfactible reducir lahor-
monacién con testosterona a los varones TSX que han sido sometidos al retiro
quirdrgico delosovarios), lavigilanciaperiédicadelamedicaci 6n que esperma-
nente, los examenes de laboratorio y gabinete, el informe delos cambios fisicos
y emocionales que iran produciendo, asi como las exploraciones fisicas rutina-
rias, son también responsabilidad del clinico que prescribe los hormonales.

En sentido amplio, |os efectos benéficos de la hormonaci én son también una
pruebaderealidad, pueslamejoriadel talante o estado animico esun buenindica-
dor de aproximacioén y a veces de “complitud” en la concordancia deseada.

Experiencias de vida real

Son € conjunto de actividades, vivenciasy contacto con otras personasen € rol
de género deseado. En ocasiones representalaadopcién de un papel siempre an-
helado pero nunca antes vivido, y en otras, la consolidacion de un papel queya
se habia desarrollado y ahora, en la cotidianidad, tiende a consolidarse.

Lasexperienciasdevidarea sonimportantisimasy trascendentesen el proce-
so de reasignacion integral paralaconcordanciade laidentidad de género con el
sexo. Se busca nada menos que contrastar 10s deseos y fantasias previas de una
vivencia con el género deseado, con su materializacién en la vida concreta. Se
produce asi laexpresion publicadelo que eseminentemente subjetivoy privado.
Como esfacil suponer, la experienciade vidareal tiene repercusiones muy am-
pliasen practicamentetodoslosordenesdelaexistencia: familia, pareja, escuela,
religion, trabajo, amistades, aspectos econdmicos, asuntos legales, etc.
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Es muy frecuente que lapersonapierdaé trabgjo, que voluntariaoinvolunta-
riamente concluya la relacién de pargja, que deje de ver asus hijosy amigosy
gue tenga que dedi carse a actividades remunerativas completamente distintas a
sus estudios o experiencias |aborales previas.

El problemase exacerbaen las sociedadesqueno hanlegislado paraevitar dis-
criminacion y donde no se permiten los cambios registrales que posibiliten ala
personaTSX o TSG tener unanuevaidentidad juridica: tiene probabilidadesaltas
de ser mésvulnerable alas agresionesverba esy fisicas de individuos transfobi-
cos, de sufrir el escarnio y hostilidad de mal os servidores publicosy ladecision,
forzadapor las circunstancias adversas, derenunciar a estatus académico social
y econdmico desarrollado con gran esfuerzo alolargo delosafios. Asi, p. €., mu-
chos de nuestros consultantes varones TSX tienen que subemplearse en oficios
gueno sonlossuyosni vocacional ni actitudinal mente. Lo mismo ocurre con una
buena proporcién de mujeres TSX, quienes, siendo profesionistas o empleadas
dealtorango eninstitucionespublicasy privadas, han deoptar, sinrealmentepre-
ferirlo, por dedicarse a trabajo sexual, que tiene infinidad de riesgos, o a otros
oficios de remuneracion escasa.

No obstante, enlasexperienciasdevidareal predominan con mucholasviven-
ciasgratificantesy a eccionadoras que dotan de mayor firmezay seguridad emo-
cional alapersonaque esta en ese proceso. Dard entonces otros pasos sucesivos
hacia su plena concordancia sexogenérica.

Redes de apoyo

Siendo parte delasexperienciasdelavidareal, ladindmicadelasredesde apoyo
le confiereaquien estaen el proceso dereasignacionintegral un soporteinval ua-
bleenel camino delatransicion. Setratadefamiliares, amigos, parejas, profesio-
nal es empéticos, clubsy comunidades organizadas, sitiosy blogsde Internet que
coadyuvan de manera significativa en latransicion.

A menudo lapersona TSX se aisla. En ocasiones es rechazada por lafamilia
0 parte de ésta; en otras, €l entorno social representado por escuel a, trabajo o co-
munidad religiosatiene unarespuestavirulenta. Es entonces cuando la solidari-
dad, comprensién, contencion emocional y aceptacion incondicional de uno o
varios de los elementos de la red de apoyo gjercen su benéfica accion.

Queremos destacar aqui laimportancia que Internet hatenido en los Ultimos
anos. Antes de la entronizacion de este ingenio tecnol dgico, la socializacion del
temade latransexualidad y ladifusién de los procesos de reasignacion paralas
personas TSX eran muy limitadas y tardias. Con lared mundial de Internet el
panoramase hamodificado sensiblemente. Ahoraexisten diversossitiosweb con
informacion disponible; aunque no todaes seriay documentada, si lahay en can-
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tidad y calidad suficientescomo paraenterar del temaalapoblacion genera. Las
personas TSX tienen mayor acceso adatos confiables, se enteran delosservicios
gueofrecenlosprofesional eséticosy preparados, saben mucho masquelasgene-
racionesanteriores sobrelosdistintos aspectos deladiversidad sexual en general
y latransexualidad en particular.

Laintercomuni cacion dinamicaqueanivel global brindalnternet hafavoreci-
do también quetanto anivel individual como comunitario algunas personas TSX
estén al tanto de los avances mundiales en los procedi mientos de entrenamiento
rélico, hormonacion y cirugias. No es menor el beneficio quetienen el chateo o
conversacion entiempo real con o sinvideocam, asi como ladisponibilidad para
“bajar” delaRed un sinnimero de articul os, audios y videograbaciones, pelicu-
las, testimoniales, entrevistasaespecialistas, recortesdenoticiariosy otrosmate-
riales que proveen de estimul ante contenido alas personas queingresan alaweb.

Reasignacion quirargicay cirugias complementarias

Lareasignacion quirdrgica sera practicada por un cirujano calificado en aspectos
reconstructivosy plésticos, de preferencia con experienciaen cirugia urologicay
ginecoldgica. Atendera el certificado de autorizacion que le expida € facultativo
responsable del proceso, estarden estrecho contacto con € médico que haprescrito
lahormonacion'y, s los hay, con otros miembros del equipo multidisciplinario.

Deigual formaque paralaadministracion dehormonas, €l paso al acto o actos
quirurgicostienecriterios de el egibilidad eidoneidad postul ados por laWPATH.
Estos criterios son particularmente importantes habida cuenta que no existe re-
versibilidad absol uta en los procedi mientos quirdrgicos, esto es, tienen un carac-
ter definitivo en lainmensa mayoria de | os casos.

Los criterios de elegibilidad parala reasignacién sexua (CRS) son:

1. Haber cumplido la mayoria de edad.

2. Por lo menos 12 meses de hormonaci 6n supervisadacontinua, sin que exis-
ta contraindicacion médica.

3. Cuando menos 12 meses continuos de experiencias de vidarea detiempo
completo, calificados por |a propia persona como gratificantes.

4. Psicoterapiadurantelas experienciasdevidarea. (Aun cuando laWPATH
no consideraimprescindiblelaasi stenciapsicoterapéuticao rel acion profe-
sional de ayuda emocional, |os autores creemos que es de sumaimportan-
Cia, posturagque argumentamosen €l capitulo“ Teoriaparaddjicadel cambio
y transexualidad” de este libro.)

5. Informacion amplia alapersona que serd sujeto de laintervencion o inter-
venciones quirdrgicas en torno a ese 0 esos procedimientos: costo, tiempo
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deinternamiento hospital ario, convalecencia, curaciones, posi blescompli-
caciones y posible rehabilitacion posquirdrgica.

6. Informaciény consideracion de opciones acercade varios cirujanos califi-
cados.

Los criterios de idoneidad parala CRS son:

1. Consolidacion objetivay subjetivade laidentidad de género de lapersona
TSX que esta en el proceso. (Aqui de nuevo cobra especia relevanciala
atencion terapéuti cade acompafiamiento.) Ladesaparicion deladisforiade
género inicial indicaindudablemente progreso y bienestar.

2. Demostracion de solvenciay eficiencia en la resolucion de problemas y
conflictos sobre asuntos existencial es que |e son importantes a la persona.

El desenvolvimiento en larelacion con otras personas, lafamilia, las actividades
laboralesy la supresion de comportami entos autodestructivos son buenos indica
dores.

Es preciso enfatizar que en ningln caso se indica una operacién de tipo
CRSsin haber se aprobado satisfactoriamenteloscriterios de el egibilidad.

Intervenciones de la cirugia de reasignaciéon sexual (CRS)

Las cirugias paralas mujeres TSX son:

* Remocion de los testicul os (orquidectomia u orquiectomia bilateral).

» Retiro quirargico del pene (penectomia).

¢ Construccién quirudrgicade vagina, labios vaginalesy clitoris (vulvovagi-
noplastia con plastia de clitoris).

Lastécnicas quirargicas parala CRS o cirugia de reasignacion sexua son muy
variadas, pero se centran en los métodos paralaconformacion de unavaginaan-
tes inexistente. Son tres los méas usados, con muchas variantes: inversion de la
piel del pene, que serael revestimiento delaneovagina; implantacion pediculada
de unaporcién del intestino [lamadarecto sigmoides, einjerto de piel homdloga
(de la propia persona) paraformar el interior de la nueva vagina.

Otro elemento muy importante en la CRS es el acortamiento delauretray su
colocacion en el sitio anatdmico idéneo. Al respecto hay querecordar quelaure-
tra masculina es considerablemente més larga.

L a cuidadosa diseccién de los tejidos en la vulvovaginopl astia también tiene
por objeto garantizar €l aporte de sangre y laintegridad de las fibras nerviosas



© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Abordaje profesional de la transexualidad 105

Figura 11-2. CRS mexicana: fotografias del antes (arriba) y el después (abajo).

gue aseguren la sensibilidad en |as relaciones coitales. No obstante |o sefial ado,
hay quetener presenteque el 6rgano sexual masimportanteesel cerebro, con sus
ideas, fantasias, construccion de subjetividades e integracion y traduccién del
mundo emocional. Esasfacultades son las que principal mente propician el placer
erético.

A finadlesdeladécadade 1970y aprincipiosdelade 1980 se desataron encen-
didaspol émicaspor lacontroversiaacercadelapertinenciaonodelaCRS. Suce-
di6 queen 1979 Jon Meyer dio aconocer un estudio en el querevisabael bienestar
y laadaptacion de 50 personastransexuales. Deellas, 21 no habian sido operadas
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y 29 si. Meyer no encontro diferencias significativas entrelos dos grupos, por 1o
gue unainferencia apresurada fue que carece de sentido efectuar la CRS.

Més adelante, Fleming y col. cuestionaron en 1980 €l estudio de Meyer, por-
gueencontraron que laescal ade adaptaci 6n presentabasesgosimportantes: pare-
ce ser que no medialaadaptacion con objetividad y precision. No obstante, estu-
dios del propio Fleming y Green en 1990 y de Kullgren y Bodlund en 1996
esclarecieron que lamejoria del talante o estado animico y la adaptacion después
delacirugiason significativamente mejores que antesde ella; esdecir, sedemostro
laimportancia que tiene la CRS en | as personas transexuales que optan por ella.

En 1986 Abramowitz habiaconcluido en otro estudio que cercade 75% delas
personas que habian recibido |la CRS mejoraron notoriamente en losindicadores
especificos, como ladisminucion del sindrome depresivo.

En 1993 Lief y Hubschman encontraron que 86% delas personas posoperadas
manifestaban satisfaccion con e resultado del procedimiento quirdrgico.

En un estudio de 2003 Lawrence encontré una satisfaccion de 100% en 232
muijeres transexual es posoperadas.

Rom Birnbaumrealizé en junio de 1999 el primer estudio cientifico queinves-
tigaba algunos aspectos de la respuesta sexual de mujeres transexuales que ya
habian sido reasignadas quirurgicamente. Dicho trabajo formé parte de su docto-
radoenel Institutefor the Advanced Study of Human Sexuality, de San Francisco,
Cdlifornia, EUA.

L aspersonasinvestigadastenian sensores el ectronicosy se masturbaron en un
ambiente tranquilo y privado. La mayoriallegaron a orgasmo y, aunque eraun
hecho bien sabido por ellasy sus pargjas, se trat6 del primer trabajo que docu-
mento cientificamente la capacidad orgdsmica después de la CRS.

Fueron los participantes 11 mujeres TSX, 29 sujetos de control subdivididos
en cinco grupos. 11 hombres biol 6gicos, 9 mujeres biol dgicas, 5 mujerestranse-
xuales, 2 personascon estadosintersexualesy 2 hombres TSX. El estudioincluyé
aunapersonaqueal principio eramujer transexual preoperaday |uego fue poso-
perada. Se establ ecieron como variables dependienteslas ondulacionesen lapre-
sion producidas por lamioclonia(contracciones muscularesinvol untarias), con-
tracciones anales, el ritmo cardiaco y latension arterial.

Delas 11 mujerestransexual es posoperadas, 8 manifestaron sensacion subje-
tiva de placer y 3 de esas 8 tuvieron contracciones orgasmicas semejantes alas
del grupo control. No hubo diferencia estadisticasignificativaen el tipo de con-
tracciones por grupo estudiado. La conclusion mas relevante en esta investiga-
cion esque lamuijer transexual posoperada puede mantener o adquirir la capaci-
dad orgasmica después de habérsel e efectuado la CRS.

No obstante, lainvestigadora Birnbaum admite que a tratarse de unamuestra
pequefia, estos datos no pueden generalizarse atodalapoblacién de mujerestran-
sexual es posoperadas.
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En otro estudio dado a conocer en octubre de 2007 y realizado por Jonathan
C. Goddard, de los Hospitales Universitarios de L eicester, en Gran Bretafia, se
pudo demostrar que lamayoriade las mujerestransexual es posoperadas de CRS
estén satisfechas con losresultados. En este trabaj o serealizo el seguimiento por
una década, efectuadndose la revision de 222 casos de personas a quienes se les
habia practicado vulvovaginoplastia. Los datos obtenidos son los siguientes:

En la primera consulta posoperatoria, yaambulatoria, 88% de las personas ma-
nifestaron que se sentian felices con losresultados, 7% aseguraron no estar confor-
mesy 5% se abstuvieron de opinar. Lasmujerestransexuaesaquienesseleshabia
formado quirdrgicamente un neoclitorisapartir del glande del pene declararon, en
86% de los casos, que ese importante nuevo drgano poseia sensibilidad.

En un seguimiento amediano plazo, & equipo de Goddard entrevisté a70 mu-
jeres TSX que habian sido operadas tres afios antes. Su rango de edad era entre
los19y los 76 afios. Deéellas, 98% dijeron que tenian gran sensibilidad en el neo-
clitorisy 48% habian tenido orgasmos; 14% manifestaron que su nuevo 6rgano
era“muy sensible’; 76% afirmaron quelosresultados estéticosdelacirugiaeran
aceptablesy 80% dijeron que sus expectativas estaban satisfechas.

Ennuestraexperiencia, 100% delaspersonas TSX posoperadasde CRSmues-
tran satisfaccion con lacirugia de 6rganos sexual es externos pélvicos cuando ha
existido un protocolo responsabley éticoy € cirujano tiene ampliaexperiencia
en este campo. Durante el afio 2007, |os cirujanos que participan en los servicios
de sexologia clinica de Caleidoscopia, Espacio de Cultura, Terapiay Salud Se-
xual y de Profesionistas en Psicoterapia Sexual Integral, practicaron 20interven-
cionesde CRSenmujeresTSX y 3enhombres TSX, con plenasati sfaccion tanto
inmediata como a los seis meses de revision.

Hubo un total detres personas, todas mujeres, quele manifestaron a cirujano
inconformidad no por laCRS, sino por el aspecto estético deloslabiosvaginales;
ellas querian unavariable anatémica que ameritd posteriores cirugias de adecua-
cién cosmética.

Sabemos por algunos casos en diferentes lugares de México y €l extranjero
que, cuando no haexistido supervision profesional, |a personaposoperada puede
presentar complicaciones, sobretodo urinarias o deformacion defistulas (comu-
nicacion entre cavidad vaginal y recto), y que manifiestan distintos gradosde de-
sacuerdo eincomodidad, si bien unao masintervencionesposterioressolucionan
laalteracion.

Las cirugias paralos hombres TSX son:

* Remocion quirdrgica de mamas (mastectomia bilateral).

« Remocién quirdrgica de la vagina (vaginectomia).

» Extirpacion quirdrgicade Utero, tubas uterinasy ovarios (histerosal pingoo-
forectomia).
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Formacion quirdrgica de un érgano falico o simil peniano (faloplastia).
Formacion quirdrgica de bolsas 0 sacos escrotal es (escrotoplastia).
Implantacion de protesis testiculares.

Construccion quirargicade un microfal o, generalmente apartir del clitoris.

La CRS de varones transexuales en |0 que se refiere alafaoplastia, que es una
intervencion no siempre deseada por muchos de ell os, procuratres objetivosim-
portantes: que el varon pueda orinar de pie, que el falo tengalamayor similitud
posible con un peney que conserve unasensibilidad tal que propicie el placer en
los encuentros er6ticos o en la masturbaci on.

Paralograr lafuncidn eréctil, y por lo tanto lapenetracion, se utilizan diversas
prétesis, generalmente de alto costo y que requieren recambios.

Las prétesis penianas disponi bl es son de dos tipos bési cos. lasmal eables o se-
mirrigidasy las inflables.

Paralafaloplastia existen diversas técnicas que se aplican en variasinterven-
ciones; es excepciona que sean menos de cuatro o Cinco operaciones.

Es convenientey da buenos resultados latécnicaquirdrgicaen laque setoma
piel delacarainternadel antebrazo paraconstruir el neofal o; esunadeentreotras
técnicas que también logran buena calidad en su propésito.

Aunque los modernos abordajes quirdrgicos con microcirugia han resultado
notablemente superiores, es indudable que los procedimientos parala CRS en
hombres transexual es tendrén que perfeccionarse.

Cirugias complementarias

Es muy comun que se requiera, apeticion de lapersonaque est en este proceso
dereasignacion integral, una serie de cirugias complementarias ala CRS. Estas
intervenciones trascienden las limitaciones de | os efectos benéficos de |as hor-
monas, p. €., un desarrollo escaso de los pechos en ella, mujer TSX, ajuicio de
lapropiaconsultante, o unainsuficientereduccion delagrasadelasnalgasené,
segUn criterio de ese varén TSX.

LascirugiasadicionalesalaCRS en varones son: liposuccion en caderas, nal -
gasy muslos.

L as operaciones complementariasala CRS en féminas son: reduccion de hue-
sosdelacara(comunmenteel frontal o losmaxilares), reduccion o pulimento del
cartilago cricoides 0 manzana de Adéan, ritidinectomia o restiramiento facial,
correccion quirdrgica de parpados o blefaroplastia, liposuccion o lipoescultura
de la cintura, arreglo estético de la nariz o rinoplastia. No obstante, la cirugia
complementariaque sin dudatiene méas demandaen ellas (igual queen gran can-
tidad de mujeres biolbgicas) es la mastoplastia con implantes para aumentar el
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Figura 11-3. CRS en varones TSX: el antes (izquierda) y el después (derecha).

volumen de las mamas, las cuales no siempretienen el desarrollado deseado con
la sola hormonacion.

Paralas personas TSX todos estos procedi mientos quirdrgicostienen un valor
y unatrascendenciadistintay mayor queel delascirugiassimplemente estéticas;
No se trata en estos casos de operaciones el ectivas o con el afén (muy respetable
por cierto) de“mejorar laaparienciay laimagen corpora”, sino que son procedi-
mientos que, junto alos demas queintegran lareasignacion paralaconcordancia
entreel sexoy laidentidad de género, salvan lavidaemocional delapersona. La
calidad de su existencia misma depende de ello.

Esampliamenterecomendableel seguimiento posoperatorio delapersonaque
se ha sometido ala CRSYy a cirugias complementarias. Este seguimiento habra
deser decarédcter integral: psicoterapéutico, sexol dgico, hormonal y demedicina
general. La pertinencia de este seguimiento a largo plazo constituye, al mismo
tiempo queunasupervisiény evaluacion del proceso dereasignacion paralacon-
cordanciasexogenérica, unamanerade atender y cuidar lasalud fisicay emocio-
nal delapersona TSX, lo que escrucia por las repercusiones psicosociales que
todo el procesoimplica. Por lasrazones anotadas se consideraque laduracién de
este seguimiento es indefinida, por el periodo més prolongado posible.
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Ellas y ellos cuentan su historia.
VI. Sandra y Arturo

SANDRA

Naci enladécadade 1940 en el interior deunafamiliamuy tradicional. Mi educa-
cionfueimpecable, puesmispadresprocuraron darnosami'y amiscuatro herma-
nos el mejor gemploy las mejores escuelas. Mis recuerdos mas lejanos serela
cionan con mis juegos infantiles en la casa de mi abuela materna. Mi hermano
mayor y yo, lasegunda, siempre jugdbamosy nos divertiamos de unamanerano
tan usual: leyendo u oyendo laradio.

En alguna ocasion hice algunas lecturas sobre la deidad azteca Ometéotl,
padre y madre de todos los dioses, un ser ambivalente y andrégino. Me sacudio
profundamente. Como mi anatomia era masculina, 16gicamente fui educada
como hombre, pero desde dentro demi'y sin que yo melo mencionarani siquiera
ami mismasabiaque existiaun ente distinto, o mejor dicho, distinta: alguien que
sentiay pensabacomo muijer. También sabiaque eraimposible expresar mis sen-
timientos, puestemiaherir enlo més profundo amis padres. No sin esfuerzosfui
enviada a estudiar a Estados Unidos, donde perfeccioné mi inglés e hice buenas
relaciones. Deregreso a México estudié el Bachillerato y méstardeingresé ala
Universidad. Esaetapalavivi como en unlimbo. Estabayo, pero no erayo. Aca-
bé la carrera de fisicomatematicas y fue por entonces, como a los 24 afios, que
me empezaron unas espantosas migrafias que me llegaban a durar semanas.

Consulté adistintos especialistasinfructuosamente, pues|os dol ores de cabe-
zaseguiany seguian. Mispadres murieron con poco tiempo dediferenciay hubo
unaespeci e dedilucion de lafamilia, aunque esporadicamente segui viendo ami

m
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hermanoy amis dos hermanas. No g erci mi vidasexual, hastaen suefios|ainhi-
bia. Envariasocasi onesme desperté angustiadaporque meveiahaciendo el amor
con unhombre, peroyotransformadaen mujer. Lleguéatener orgasmosperolue-
go me castigabaintensamente... con mis dolores de cabeza. Por supuesto, en ese
tiempo no lo sabia.

Pasé unaépocade menosintranquilidady tortura, queyo atribuyo amiséxitos
académicos: en mi calidad de profesor universitario, fui reconocido y premiado.
Cercadelos 30 afios cometi el peor error demi viday del que sinembargo surgio
mi mejor acierto: me casé con unamujer simplemente por deber, ya que eso es
lo que debe hacer un hombre en nuestra sociedad. Como esldgico, los problemas
empezaron tempranamente, losrocesy los pleitos eran frecuentes. Digo que de
ahi derivo mi mejor acierto porque nacieron de esarelacién dos hijas maravillo-
sas, ahora profesionistas triunfadoras, amorosas y con matrimonios felices.

Como aloscinco afios de matrimonio resurgieron mismigrafas. Ningin espe-
cialista, incluyendo dos del extranjero, pudo descubrir lacausa. Sobrevino lase-
paracién y disminuyeron los ataques de jaqueca, pero se seguian presentando.
Despuésdetrabajar en dosinstituciones educativas empez0 allegar amismanos
informacion sobrelostrastornos delaidentidad de género. Eso me generé mucha
inquietud y a mismo tiempo gusto y miedo. Cuando empecé aacudir a servicio
sexol 6gico que ustedes brindan era porque ya estaba decidida a ser yo misma,
aunque ya era un poco tarde. En privado me vestiade manerafemeninaeinicié
empiricamente la administracion de hormonas. Sin embargo, €l hecho asom-
broso fue que estando en terapia, durante ese proceso, las migrafias desaparecie-
ron parasiempre. Conlahormonaciény las pruebas de vidareal supe dos cosas:
primero, que me sentiafeliz; segundo, que no eratarde, pues lavidame ofrecia
nuevas oportunidades. M és adel ante tomé al gunas decisiones importantisimas:
estar como mujer de manera permanente, seguir el resto de mi vida con las hor-
monasy no proceder alos cambios genitales, porque se que no me hacen faltay
que mi salud cardiovascular podria estar en riesgo.

La otra decision fue producto de un importantisimo descubrimiento: si bien
escierto que no me case enamoradani améami esposa, si me gustan lasmujeres;
esdecir, aunque nacidacon cuerpo masculino, soy unamujer bisexua. Enfanta-
siasmeexcito conloshombres, enlavidareal estoy teniendo unaexcelenterela-
ciénamorosay sexual con unamuijer lesbiana, mucho masjoven queyo. Misma-
ravillosas hijas me aceptan como soy, yo lo hablé con cierto temor pero su
respuesta fue espléndida; después de un momento de desconcierto obtuve todo
su apoyo. Actualmente soy una mujer madura, creo que distinguida, me gusta
vestir bien, salgo frecuentemente acomer fueray disfruto mucho de mi tiempo,
pues yaestoy jubilada. Mi noviadice que soy unamujer muy valiente, cosaque
sinfalsamodestiahe aceptado. Mishijas opinan que, pese aque soy muy femeni-
nay entienden mi condicién de mujer, he sido un buen papa.
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ARTURO

Tengo 34 afios y estoy en lamejor etapa de mi vida. Soy médico, trabajo anivel
privado y me asocié con un dentistaen un laboratorio dental. Como hombretran-
sexual yapasé por todo un proceso que mellevd alacirugiade mamas (cosaque
me hizo muy feliz) y alahisterosal pingooforectomia, que consiste en laextirpa-
ciondelamatriz, lastrompas de Falopio y losovarios. Sigo con lautilizacion de
hormona masculinay acudiendo a mis sesiones de psicoterapia.

Afortunadamente me vabien econdémi camente, tanto que he valorado la posi-
bilidad de hacermelaneofal opl astiaen Sui za, donde exi sten técni cas sofisticadas
con injertos homélogos de antebrazo. También he pensado en hacérmelaen Mé-
xico, donde hevisto que otros compafieros en este proceso han tenido buenosre-
sultados. Sé que una buena neofal oplastia tiene que incluir un pene bien hecho,
poder orinar depie, que serespeten lasterminacionesnerviosasy que seafactible
lapenetracion. Debo decir, modestiaaparte, queaun sin el dichoso falo meconsi-
dero un buen amante.

Actualmente mi novia es una mujer transexual gue ya tiene la reasignacion
quirdrgica. Obviamente no la puedo penetrar, excepto con un dildo o con los de-
dos, pero ni faltaque hace. Me gustamucho practicar € sexo oral. Ambos goza-
mosaunsin el coito. Séque meveriamejor con el falo, pero en ocasioneslo dudo
Y No crean que es por tacafieria, sino porque de veras no creo que seaindispensa
ble.

Al principio de todo este proceso mi padre, a diferenciade mi madre, no me
aceptaba. Llegamos adiscutir fuertementey é insistiaen llamarme hija o Arte-
misa, que es el horrible nombre femenino que me pusieron. Poco a poco haido
cambiando de actitud y en varias ocasiones haestado conmigo enlas sesionesde
terapia. Mis dos hermanosy mi hermaname brindaron su solidaridad en cuanto
les expliqué.

Sin afan de presuncién, podriadecir que en el momento actual sdlo tengo dos
problemas: mi tituloy mi cédulaprofesional mencionan aunadoctorague no soy
yo, ademas de quelasfotos son de unamujer en lague no mereconozco. Sinem-
bargo, mis pacientes merespetan y medicen doctor. El segundo problemaescon
mi pareja esunamujer encantadorapero sumamenteenojona. Laamo, pero hago
muchas corajes.
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13

La parejay la familia: otras voces

LA RED DE APOYO

LIamamosred deapoyo delapersonatransexual queestaen un proceso dereasig-
nacionintegral paralaconcordanciaentreel sexoy laidentidad de género al con-
junto de familiares, amigos, comparieros, condiscipul os, pares del mismo proce-
S0y, en general, personas con vinculos afectivos y sociales (la pargjaincluida)
gue brindan afecto, solidaridad, soporte emocional y ayuda de diverso tipo.

Con diferencias particulares en cada caso, escomun ver dos actitudesradical -
mente distintas frente aquien decide efectuar el camino delatransicion deseada:
guienes se abstienen de apoyar porgue no superan prejuicios, transfobiaeimpac-
to emocional adverso, y aguellos que superandol os, brindan en diferentes medi-
das & apoyo que requiere la persona TSX.

Es necesario sefialar quelosfamiliaresy personas cercanasal ser humano que
transicionasuel en pasar por momentosmuy dificilesy en variossentidostraumé
ticos. A guisade gemplo, imagine el lector o lectorala siguiente circunstancia,
por demés comun en nuestro medio:

Hay unafamilia mexicana de clase media urbana, constituida por padre, ma-
dre, dos hijos varones y unahija. En casa también habitala abuela paterna. Con
valorestradicionales, de religidn catdlica, aspiraciones de ascenso social y eco-
nomicoy muy pendientesdel “ quédiran” , en estafamiliatranscurrelaexistencia
de modo convencional, con uno que otro sobresalto pasajeroy con nivelesde co-
municacién algo limitados entre sus miembrosy haciael exterior. Papay mamé
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estan preocupados por mejorar €l ingreso econdémico y brindar la mejor educa
cién posible a sus hijos.

En ciertaocasion el hijo mayor, de 22 afios de edad, arméandose de valor reline
alafamiliay lecomunicaque siempre se hasentido mujer, que desde hacemucho
tiempo anhelarealizar cambiosen su cuerpo paravivir comotal, quequiereaban-
donar sus tramites de titulacion en administracion de empresas, que se dedicara
atrabgjar sirviendo mesas en un restaurante y a emprender un negocio de venta
de bisuteriaa domicilio, para poder mudarse aun cuarto de azotea, ser indepen-
dientey tener algunos recursos econémicos que le permitan sufragar 10s gastos
de laatencion médicay psicol 6gica que requiere para ser toda una mujer.

Ante unasituacion asi 0 muy parecida, ¢cud serialaactitud de cadamiembro
deesafamilia?, ¢cudleslasdudas?, ¢cudl larespuestaemocional ?, ¢habriarecha
o, indiferencia o apoyo?

A continuacion, a gunas vifietas que amanera de testimonio devidarea ilus-
tran algunos escenarios y experiencias a respecto.

Maria Rosa

Mi marido no pudo soportar que nuestro hijo Federico seaahoranuestrahija Nar-
da. Es mas: desde entonces nuestros problemas se agudizaron y €l acabd yéndose
delacasadosafiosy medio después. Al principio, hace cinco afios, con lasorpresa
y todo nos pareci 6 imposi ble de aceptar ladecision de nuestro hija, bueno, nuestra
hijo en esa época. Sus hermanos con todo y ciertas dudas e brindaron su apoyo.
Mi esposo y Yo, también con reservas, aceptamos ayudarlo. Claro estaque nos pa-
reciatan descabellado |o que nos decia que solicitamos no una, sino varias opinio-
nes profesionales. Narda, a quien |6gicamente en ese entonces no e deciamos asi
apesar de gque noslo habia pedido, accedi 6 adarnos gusto yendo ados psicdlogos,
unapsiquiatray otro médico. De nadasirvio: indstiaen queelaeramujer y queria
serlo completamente. Cuando mi marido y yo acompafiamos a nuestra hijacon la
sexodloga, medi cuentadelatota decisidny claridad quetenia. Aungue no secono-
cian previamente, me dio laimpresion de que Narda y la sexdloga coincidian y
hablaban el mismo lenguaje; mi hija habialeido mucho y teniainformacion deli-
brose I nternet. L uego empezaron los estudiosfisicosy psicol 4gicos, |os examenes
de laboratorio, pruebas de lavidarea y todo lo demas.

Mi esposo pareciatolerarlo, aunque siento que con dudasy desconcierto. Yo
me tranquilizaba observando € bienestar de Narday su confianza en cada paso
gue daba. Cuando empez0 a vestirse de mujer en publico, aarreglarsey apedir
masfirmemente que nos dirigiéramosaellaen femeninoy por su hombre actual,
como que fue mucho parami esposo. Se avergonzaba de [0 que estaba sucedien-
do, delos cambiosfisicos, delo que decian las amistades. Volvi6 atomar al cohol



© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Laparejaylafamilia: otrasvoces 117

como o habiahecho afios antes, y aunque no le decianadaanuestrahija, arreme-
tié contrami. Se volvio agresivo y sarcastico, me culpaba de la situacion y era
distantey frio con misotros hijos. Nuestros problemas se hicieron tan fuertesque
nos fuimos a ejando hasta ser como dos extrafios.

Hubo varios intentos de acercamiento, pero duraron poco. Ahoracon el paso
del tiempo yano letengo rencor ami esposo, pero en ese entonces me decepcio-
nabasu faltade amor hacianuestrahija. L e propuse unaterapia, pero €l alegé que
es0 no serviaparanada. Ahoracreo que él si puso de su parte, pero no pudo con
el cambio de jugada de Narda:

Teniamos un hijoy resulté que erahijal Yo si tométerapiay creo que me ha
servido de mucho. Me queda claro que mi marido es un hombre bueno, pero con
un miedo terrible aenfrentarse alarealidad y a si mismo. Ni modo.

Heleido sobre el temadelatransexualidad; al principio yo creiaque eracomo
unaformade homosexualismo o algo asi. Muchas cosas se me aclararon y otras
las resolvi en laterapia.

Jamas en mi vida habiallorado tanto, pero me fue muy Util. También sostuve
muchas plé&ticas con mi hija. Me conmueve mucho ahoralaactitud bien valiosa
y positiva que han tomado mis otros hijos... creo que la gente joven en cierto
modo es més comprensiva. Mi esposo y yo nos separamos. El visita a nuestros
hijos, menos a nuestra nueva hija. Cumple con |os aspectos econémicos, pero
creo que algo ya esta definitivamente roto.

Por mi parte, creo que he podido vivir mi duelo por lapérdidadeun hijoy em-
piezo agozar lapresenciademi hija. Tengo mucho quecrecer como persona, pero
creo quelo voy consiguiendo. Hace poco Nardame pidi6 perdén por lo sucedido;
dijo que estabamuy contenta por el hecho de estar viviendo como siempre habia
querido: como muijer, y que sdlo lamentabalo de su papay €l dafio que me hizo.
Yo le dije con toda honestidad que no habia nada que perdonar, pero que habia
muchas cosas que seguir aprendiendo juntas.

Laveo contenta, apesar de ciertos problemasecondmicos. Medicequesesiente
muy agusto con laoperacion degenital esy que nadaméslefaltaunapequefiaciru-
giade arreglo de los labios vaginaes, pero todo lo demas ya se lo hizo. En unos
dias me presentara a su novio, que es un muchacho bueno y trabajador que viene
de provincia. Parece que €l laama. Sabe todo acerca de ella, como quien dice
antesy € después, y la acepta totalmente. Tienen planes de estar ya juntos.

Ximena

Si alguien hace algunos afios me hubiera pronosticado |o que ahorame pasa, |0
habria mandado ala goma. A veces parece que hasido un suefio, pero no, no lo
es. Teniayo un marido, dos hijos chicos, unavidamas o menoshecha. Mi esposo,
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con su anterior nombre, eraadministrador de empresas; yo, amade casa, pero me
ayudaba vendiendo productos de belleza. Habia notado algunas cosas un tanto
extrafias, como que siempreintui algo, sintenerlo claro. Bueno, é eraunaperso-
natransexual y yo, como digo, lo ignoraba. Es chistoso, pero aveces, digo, fre-
cuentemente, sentia sufeminidad... algo habiaen susactitudes, susmovimientos,
lamanera de hacer el amor, que me indicaba una presencia de mujer.

Digo, suenacomo metafisico o algo asi, pero eslaverdad. Unanoche que nunca
olvidaréhabl 6 conmigo. Medijo, entre sollozos, queyano podiamas, queenreali-
dad eraunamujer, que se habiaaguantado todo € tiempo parano lastimarmey no
dafiar asus hijos. Habiainvestigado enrevistasy en Internet y estaba participando
enun sitioweby en chateos con otras personasiguaesqued. Lo primero que pen-
séfuequeaguienlehabialavado e cerebro. Laformaen quemelo estabadicien-
do me daba miedo, porque sé que no miente nunca. Le pregunté toda angustiada
ques eragay, que s no me queriamas, que s me abandonaria.

Lo que me comentd me dej6 todavia més asombrada de |o que ya estaba: que
eraunamujer alaque le gustaban las mujeres, que no e gustaban los hombres.
Menciond que se sentia asi desde que iba en la escuela, como alos seis 0 siete
anos. Mejuro que habiatratado muchas veces de sentirse como hombre, pero no
lo habialogrado. Un psiquiatra, antesde conocernos, le habiarecetado antidepre-
sivosy otros medicamentos, pero sin resultados. También medijo que me queria
muchoy que no se separariade nuestros hijosamenosqueyo selo pidiera. Digo,
no puedo describir |0 que en esos momentos pasaba por mi cabezay mi corazon,
porque por una parte me pareciaincreible, pero por laotrasabia que me deciala
verdad. Lo conozco bien. Es como transparente. Yo me quedé azorada, triste,
enojaday asi, con un chorro de sentimientos encontrados. Cuando me pregunt6
que s no lo despreciaba, que si 10 seguiaamando, no pude contestarle, s6lo nos
abrazamosy Iloramos mucho, mucho.

Seguimosplaticando asi variosdias. Me manifestd su deseo de cambiar su cuer-
po, devivir como mujer. Yo le deciagque me habiacasado con un hombre, quetodo
&l mundo sabiaque eraun hombre, que cdmo ibaa ser nuestrarelacion, porque no
soy lesbiana. No entendia bien sus respuestas o tal vez ni siquieralas oia. Pasaron
varios dias. Yo seguiatriste, pero menos angustiada. Hablarlo asi me tranquilizo
un poco. Un mesy medio después de eso, con unos datos que | e habian dado algu-
nosconocidosdel nternet conlosque se comunicaba, acudimos con ustedes, a ser-
vicio de sexologia. Asi fue como empezamos una atencion profesional.

Apartedel programaquetieneqguever conlodesurol, laspruebasdevidareal,
las hormonas, etc., también yo estoy en laterapia. Mis hijos han tenido sesiones
con lasexdélogaespecialistaen nifios. Enfin, como familianosestamosatendien-
do. Lo que havenido pasando en estos casi cuatro afios esfabuloso. Yo lellamo
ahorapor sunombredemujer, leayudo aelegir vestidosy ropabonita, ledoy mis
opiniones, seguimos platicando mucho. En e momento actual vivimos separa-
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dos, pero nosvisitaami y amis hijos. Con ellos su papel no es precisamente de
mujer... escomo unisex, yague setratade un proceso quevapor fases. Ensutra-
bajoy enlacale si esta siendo mujer completa, o sea, todo el tiempo, [o mismo
que en su departamento de soltera, bueno... yano esta casada... Creo que somos
buenas amigas, eso eslo increible.

Me queda muy claro que ya no somos ni seremos esposos, Ni pareja, como
quien dice. Voy viendo con gusto y asombro sus cambios fisicos. La verdad es
gue seve muy bien, le ayuda que es chaparritay sus rasgos son finitos, nadatos-
cos. Ellaquierellegar alaoperacion de los genitales, cosa que tal vez ocurraen
dosafios. Estaen un despacho privado de su ramo, donde laentienden. Nossigue
apoyando ami 'y amis hijos enlo mora y en lo econémico. Se puede decir que
SOMOS socias en una papel eria que atiendo junto con unatia. Otra cosa especia
que esta sucediendo es que estoy saliendo con un muchacho menor que yo; es
como un novio informal. Marcia(asi sellamaquien fue mi esposo y ahoraesmi
amiga) lo sabe y me comprende; creo que a principio estaba un poquito celosa
apesar de que esleshiana, pero ahora hastame daconsgos. Marciano tiene pa-
rejaahorita, pero no descarto que la encuentre. Es mas, lamujer que laame seré
feliz, porque es una gran persona... §i 1o sabré yo!

Roque Manuel

Conoci a Angie en unafiesta en la Aragdn y luego luego me gusté mucho. Me
pareci que eraa gotimida, como reservada, pero empezamosaplaticar, serelgjé
y a poco rato yabaildbamosy nostomamosunas chelas. Ellaibacon dosprimas,
también simpaticasy sencillas, me cayeron bien lastres. Nos dimos|os datos, el
cel y algunas sefiasy tres dias despuésya salimos. Como alaterceracitaledi un
beso y ellame correspondié. Nos hicimos hoviosy yo andaba bien contento, me
enamoré perdidamente. Compagindbamos casi en todo, haciamos cosas juntos
y lacosafuncionaba muy bien. En una ocasién en que quedamosdeir a cinela
senti mediorara, seria, conlosojosirritados, como si hubierallorado. Lepregun-
té que qué onda y no me quiso decir nada.

Ni disfrutamos la pelicula. De regreso a su casale volvi a preguntar que qué
pasaba, que si yo habia dicho algo malo o qué. Igual no me dijo nada. Yaen la
entradade su casalevuelvo apreguntar, ellalloraunresto y entonces mela suel-
ta: queyano mequierever, quelarelacion seacabd, quetiene susrazones. Todos
| os sentimientos pasaron en un momento: susto, encabronamiento, tristeza. Més
me sacé de onda que de nuevo se puso allorar y entoncesyano supe nada. Toda-
viaalegamos como dos horas, pero ella estaba decidida, ni me dio explicaciones
ni nada. Me despedia de ella todavia sin asimilar nada. En mi cuarto, solo, me
puse allorar como nifio. Eso porque desde quelavi siento quelaquieroy no me
podiaresignar aalgo tan injusto y sin decir agua va.
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Al diasiguiente no quise ni probar bocado y chambié a disgusto; yo tengo un
puesto de hamburguesas con mis hermanos. Pasaron como dos meses sin saber
dedla. Variasvecesestuvetentado allamarlay suplicarle, pero, bueno, mi orgu-
[lo tambi én estaba herido. Por fin me animéy le mandé un mensgjito de celular.
Parami sorpresa, melo contesto. Hicimoscita. Estababien nervioso eintranqui-
lo. Esofueunmiércoles, parael viernesqueeralacitayaestabaque no meaguan-
tabani un diamés. Nosvimosalasaidadel Metroy nosfuimosatomar un café.
Lavi més bonita que nunca, aunque algo paliday ojerosa. En el camino no diji-
mosnada. Yaen el cafésusojitosselellenaron delégrimasy meempezd adecir:
“ Quiero que sepas algo que te habia ocultado, creo quefueinjusto el cortén que
te di, tengo mucha pena contigo, pero tampoco me puedo quedar asi porgue te
quieromucho.” Yo nadamaslaoiasin chistar, meesperabaquedijeraqueandaba
en el narco o que teniaun amante vigjo y rico, 0 cosas asi.

También me dijo que ellaya no queria hablar conmigo porque se moririade
vergénza s yo supieralo que realmente era, pero que unade sus primasledijo
que se daba cuentade que yo laadorabay sabiaque ellame queriaami también,
que por eso seatreviaahablar conmigo, quesi yo no le hubieramandado el men-
saje ya no hubiera hablado més. Yo nada més e decia que si, que laamaba, que
me dabagusto escuchar que ellaami tambiény queno se preocupara, yo laenten-
deria, que metuvieraconfianza. M e quedé paralizado cuando melo dijo: “ Mira,
no soy mujer, pero si lo soy. Naci en un cuerpo de hombre, pero mi alma 'y mis
sentimientos son de mujer. No soy gay, Sino una chava que nacio con un cuerpo
que no era € bueno.” Claro que me saqué de onda, porque de hombre no tenia
nada, bueno, tiene caramuy bonitay cuerpo bien formado, bueno, ya habiamos
fajado y todo eso, |e habia acariciado sus senos.

Por eso eraincreible lo que me estaba diciendo, qué cuerpo de hombre ni qué
nada. Yame explico que estaba en unaterapia psicoldgicay de hormonasy que
iballevando como un plan parael cambio de sexo. Me aclar6 que tenia médico,
sex6logoy unapsicologaquelaatendiany quehabiavarias personasen sumismo
caso. Otra cosa que me menciond es que le daba vergénza que yo lavierades-
nuda, que todavia tenia miembro de hombre, que |e faltaba esa operaciony que
por eso no habia querido tener relaciones sexual es, porque teniamiedo de quela
rechazara o laagrediera. Yo, todo tembloroso, |e hice unas preguntas, pero yani
me acuerdo bien qué. El caso es que me estaba diciendo que aunque me amaba,
me teniaque dejar por todo eso que me habia dicho, que sentiacomo que erasu
deber moral decirmelo, pero que entendia que yo ladespreciaray no volvieraa
saber nadadeella. Yoladetuve, yaparaese momentolosdosestabamosl|lorando.
Ledije quelaamaba, gue laseguiaamando, que no entendia muchas cosas, pero
gue no queria que se fuera, que nos diéramos una oportunidad, que eralamujer
de mi vida. Bueno, muchas cosas han pasado desde entonces, como que todo se
vaacomodando poco apoco. Seguimos siendo novios, aveces laacompafio alo
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de susterapias, yahe platicado mucho con otras personas como ellay con los se-
x6logos. He comprendido muchas cosas.

Ellame hapedido que sigamossin tener rel aciones, hastadespués delaopera-
cion, quelo prefiere asi. Claro que a veces tenemos problemillas, pero los pode-
mos sol ucionar. Lacomunicacién esimportanteen lasparegjas. Esto selo heplati-
cado solamente a un cuate de confianza; no todo el mundo |o entenderiabien, tal
como es. Dehecho, ni mispapésni mi hermanalo saben; digo, si conoceny tratan
bien ami novia, pero no saben todo y creo que es mejor. Ahora comprendo que
Angie, mi novia, estoda una mujer, pero una mujer especial, ¢verdad?

Luz Maria

Conoci a Ricardo cuando todavia usaba su otro nombre, €l de mujer. Eso ahora
me pareceincreible, pero enfin... Se vestiasiempre de pantalones, teniael cabe-
llolargo perorecogidoy eraalgo reservada. Casi no hablabacon nadie del salén.
Tenia dos o tres amigas, ahi en la escuela. Estdbamos en el Ultimo semestre de
Prepa.

No se sentia totalmente a gusto ni con las chavas ni con los chavos. Tiempo
despuésmellegd adecir que no le gustabahablar porgque suvoz no eralaque que-
ria, le incomodaba que fuera como de nifia. Vivia con su mamay una hermana
mayor, quien tenia un hijo pero no estaba casada. Hicimos buena amistad, pero
hasta ahi. Siempre noté que no se veiani se comportaba como las mujeres, pero
tampoco haciarondacon lamayoriadelos chicosdel sal6n, se apartabadeellos.

Creiaque eraunachavahomosexual, 0 sea, lesbiana. Seguimos nuestraamis-
tad por un tiempo, hasta que acab6 la Prepa. Yo me fui a Saltillo con mi familia
y ella(ela, porque entonces estabadizque en su plan femenino) entré alaFacultad
de Ciencias Politicas. Nosdgamos de ver casi dosafios. Yaderegresoa D. F. em-
pecéaestudiar disefio grafico. Labusqué paraplaticarle misexperienciasy algu-
nos problemas gque habia entre mis papés. Nos seguimos viendo, hastados o tres
VECES por semana.

Eramuy grato platicar con alguien tan sensibley amable como & (bueno, ella
en ese entonces). Unavez que nos reunimos para hacer un trabajo mio en su lap-
top me dijo que ya estaba decidido a hacer algo que habia estado posponiendo
mucho tiempo: latransformacion paraser el hombre que siempre quiso ser. Ha-
blaba de si mismo en masculino. Yo le dije que tal vez estaba confundida, que
podia ser leshiana, que eso del cambio de sexo no eraparaella, etc.

Por primeravez se me quedd viendo seriamente y me dijo que no, que estaba
seguro, que eraun hombre transexual, que le gustaban las mujeres pero desde su
modo de hombre. Que habiacomenzado atener asesoriacon gente especializada.
Me llamd la atencién que hablaratan claramente de la transexualidad, tan infor-
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mada, esdecir, informado. Entonces me pidié quelo llamaraen masculinoy que
tambi én |e estaba pidiendo aun amigo suyo que hicieralo mismo. Mesorprendié
saber que en su casayalo trataban asi, hasta su papé, quien me pareciaun sefior
duroy jeton. Asi que yo hice lo que me pedia. Como que fueron surgiendo més
cambios. Despuésde unaserie de pruebasy estudiosempezd arecibir lashormo-
nasy hacer las pruebas de la vida real, aunque ya tenia rato como hombre casi
todo €l tiempo.

No recuerdo haberlo visto con nadafemenino desde que lo conoci. Lo que si
sucedi6 esque muchagentele deciayaRicardo, incluso sus compafierosy maes-
tros. Hastaen el registro de alumnos de sus clases no mencionaban ni su nombre
demujer ni el apellido, solo eraRicardo. Esoledabamucho gusto. Eraasombroso
verlo con bigotito, barbaqueal rasurarse creciamésy hastaperdié cabello, como
que estaba algo calvito. Pero |o que me impresiond mucho fue €l cambio de su
vO0z, cosaqueocurrié muy pronto. Esbien varonil suvoz, como delocutor de Ra-
dioUNAM. Medijoquelamenstruacion selehabiaido parasiemprey queestaba
muy contento con ello (en eso coincido con é: yo tampoco quisieratener mens-
truacion). ¢Como fue que me enamoré de él? Creo que por su manera de ser, su
inteligencia, como yadije, su sensibilidad; no es nada machista, aunque es un
poco enojon porque le gustatener todo en orden y se obsesiona con eso, seirrita
si algo no esta en su lugar, pero bueno, yo también tengo mis defectos.

Cuando le practicaron la cirugia de pechos (se [lama mastectomia), después
de la convalecencia todo fue mejor aln. Se le ha quitado lo reservado, ahora es
maéas sociabley alegre. Pero yame desvié: deciagque me enamorédeél y lo tengo
queconfesar: yomeledeclaré. El medijo que desde hacetiempo estabaenamora-
do de mi, pero que sutimidez y cierto temor al rechazo |o habian inhibido de de-
cirmelo. Ahorasalimoscon frecuencia, nosabrazamosy besamostodo el tiempo;
SE que puede parecer cursi, pero nos encantavernos adiario si es que podemos.

Nuestros encuentros son en su pequefio departamento, porque ya vive inde-
pendiente Laprimeravez que tuvimosrel aciones sexual es, |os dos estdbamos un
tanto nerviosos einseguros. Ninguno de los dos habiatenido relaciones sexual es
(qué pena, éramos virgenes alos 23 afios), aunque los dos habiamos leido sobre
elloy visto peliculaserdticas. El setranquilizé mucho cuando le dije que parami
no eraimportante la penetracion, que yo me masturbabay asi lograbamis orgas-
mos. Nos dio mucharisa, porque Ricardo llevabaun dildo, que es como un pene
artificial, paracomplacerme; parece que los hombres creen que las mujeres sélo
gueremoseso. Eso si: Ricardo conservael dildoy de cuando en cuando hacemos
bromas sobre eso. Yo he aprendido aacariciarlo como le gusta. Pienso que nues-
trasexualidad esgratay muy intensa. He participado enterapiade grupo de muje-
resy de pareja, con él. No exagero si digo que soy muy feliz.
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End periodo en queredactamosestelibro, losautoresestamos siendo tanto parti-
cipantes como testigos privilegiados de una singular lucha democratica por la
aprobacion, enlaAsamblea L egidativadel Distrito Federal, delasiniciativasde
reformas de ley que permitirdn alas personas transgenéricas y transexuales la
modificacion de sus datos en el Registro Civil para obtener una nueva acta de
nacimiento acorde con su identidad de género, independientemente de cuél sea
su sexo de origen. Estas enmiendas adiferentes ordenamientosjuridicos permiti-
ran también quelos servicios médicos acargo del Gobierno del Distrito Federal,
cuyo persona tendria que ser ampliamente capacitado, sean los encargados
(mediantelanecesaria capacitacion y entrenamiento sexol 6gico) delos procedi-
mientos de reasignacion integral parala concordancia del sexo con laidentidad
de género. Otrareformamas mejorarael contenido del Articulo 206 del Cédigo
Penal y castigaraladiscriminacién, hostilidad y falta de respeto hacialas perso-
nas travestistas.

Al escribir estas lineas, en febrero de 2008, ain no sabemos si este esfuerzo
colectivo sera plenamente exitoso.

Lo que no dudamos es la justeza de este movimiento renovador y progresista
CuUyos protagonistas centrales son las mujeres y 1os hombres transgenéricos y
transexuales que en formaindividual o por pertenecer a grupos organizadostra-
bajan con denuedo y valentia paradejar de ser indocumentadosen su propiatie-
rra’y acceder alasalud integral como un derecho inalienable.

En nuestramente y en nuestros sentimientos aparecen recuerdos, imagenesy
situaciones de personas TSV, TSG y TSX alas que alo largo de muchos afios
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hemosacompafiado profesional mente paralograr €l bienestar integral queespro-
ducto de su propiapersonay esfuerzo, pues, como dijo Carl Rogers, inolvidable
maestro del existencial-humanismo: “El terapeutasolo es partero del cambio, la
persona que esta en el proceso es quien verdaderamente daaluz.”

En 1952 George Jorgenson se sometid a proceso dereasignacionintegral para
convertirseen Christine Jorgensony su biografiase difundi6 ampliamente; apar-
tir deentonceshan cobrado especial rel evancial ostestimoniosdediversas perso-
nas que han pasado por dicho proceso, pues nos habla de las bondades que para
lacalidad de vidatienen los procedi mientos terapéutico, social, hormonal y qui-
rurgico en las personas transexuales. He aqui algunos testimonios finales:

“Estoy contentacon los cambioslogrados en los Ultimos cuatro afios, sortean-
dodificultadesy mejorandolarelacion con mi papay mi hermano menor, quienes
al principio rechazaban o mio. Estoy contentacon mi feminidad, creciendo pro-
fesionalmente y aceptando los nuevos retos de lavida. No tengo paregja, pero sé
quellegard” A., de 34 afios.

“Estoy feliz, ando como entre nubes. Cuando mi cuerpo eravaronil, misrela
ciones con las mujeres no eran buenas, mas bien como que me forzaba. Ahora
estoy consolidando unarelacion de parejacon otramujer, |éshicapues, enlaque
me siento contentay con ganas de profundizarla. Curiosamente, en mi trabajoy
mis relaciones amistosas | as cosas se han compuesto desde que inicié mistrans-
formaciones.” C., de 42 afos.

“ Desde pequefio supe que soy hombre, aunque mevestian demujer y metrata-
ban como nifia. Cuando empecé laterapia, las hormonasy avivir como siempre
lo he deseado, siento que cada vez soy mas yo mismo. Con mi noviaestoy bien,
aungue no faltan los problemas econdmicos y a veces peleamaos un poco por €l
caracter deambos. No he completado del todo lapartequirdrgica, peroconloque
Ilevo me encuentro satisfecho y con muchas ganas de proseguir.” R., de 28 afios.

“Estoy contenta tanto por estar viviendo como mujer de tiempo completo
como por losefectosdelashormonas. Desde queestoy enel grupo decrecimiento
de personas transexuales en Caleidoscopia mi vida parece estar més armonica,
yaque puedo externar misvivenciasy sentimientos. Mi mamaesta cadavez més
aceptativademi proceso, aunquesiento quelehacefataempatizar masconmigo.
En mi trabgjo las cosas me funcionan mejor desde gue ya ho oculto nada; creo
gue esto es posible por mi independencia, puessi trabajara como empleada pro-
bablemente habria gente que me rechazara.” A. M., de 30 afios.

“He cumplido varios de mis suefios desde que participo en laterapiay en e
grupo de crecimiento de personas transexual es. ahora soy congruente con mi gé-
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nero, me ha salido barba, mi voz es ahoragruesay me siento mas fuerte. Lane-
fasta menstruacion ha desaparecido y me estoy animando a‘ hablarles’ alascha
vas, cosa que no hacia antes de empezar mi proceso. Sé que tengo por delante
todavialascirugiasdelospechos, los6rganosdeadentroy lafamosafal oplastia...
pero son suefios que estoy seguro de alcanzar.” D., de 27 afios.

Ciudad de México, D. F., Colonia Portales, febrero de 2008.
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Glosario minimo

Bifobia: aversion, miedo o rechazo hacialas personas bisexuales. Esirracional
y est4 propiciada por laignoranciay los prejuicios.

Bisexualidad: orientacion eraticoafectivaque consisteen laatraccion por perso-
nas de uno u otro sexo/género.

Cambio desexo: denominacién popular delareasignacion quirdrgicaparaobte-
ner concordancia entre laidentidad de género y algunos aspectos del sexo.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades (International Classification
of Diseases 0 ICD).

Disforia de género: inconformidad con el género impuesto.

DSM: Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales.

Faloplastia: formaciénquirdrgicade un érganofélico o simil peniano. EslaCRS
0 cirugia de reasignacion sexual para un hombre transexual, quien ha sido
muijer biolégica.

Escrotoplastia: formacién quirdrgica de bolsas 0 sacos escrotales.

Género: construccién socia ehistéricaque, basadaen algunosaspectosdel sexo,
clasifica alos seres humanos en dos grupos: femenino y masculino.

Heterocentrismo: vision del mundo y de lavida que desde |a heterosexualidad
valoraadversamentelo no heterosexual y dejaderespetar ladiversidad sexual.

Heter osexualidad: orientacion eroticoaf ectiva que consiste en la atraccion por
personas del otro sexo/género.

Hister osal pingoofor ectomia: intervencion quirdrgica que consiste en la extir-
pacion de lamatriz, las tubas o trompas uterinas y los ovarios.
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Homofobia: aversion, miedo orechazo hacialaspersonashomosexual es(lesbia-
nasy gays). Esirracional y esta propiciada por laignoranciay los prejuicios.

Homosexualidad: orientacion eroticoafectiva que consiste en la atraccion por
personas del propio sexo/género.

Identidad de género: conviccion personal y subjetiva de pertenecer al género
masculino, a femenino o a ninguno.

Derechoshumanos: conjunto de principios universal mente consensuadoscomo
protectores de la dignidad humanay promotores de la existencia, calidad de
vida, igualdad, libertad y justicia.

M astectomia: retiro quirdrgico de las mamas (pechos).

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

Orientacion sexual u orientacion eroticoafectiva: atraccion afectivay erética
por | as personas seguin su sexo/género. Existen tresorientaci onessexual es: ho-
mosexualidad, bisexualidad y heterosexualidad.

Patologizar: atribuir enfermedad fisica o emocional a determinados comporta-
mientos estigmati zados por grupos o0 personas que detentan poder, prejuicios
0 ambos. Representa una aplicacion ideol ogizaday reduccionistadel modelo
meédico tradicional.

Reasignacion integral para la concor dancia sexogenérica: proceso de inter-
vencion profesional por medio del cual seobtienelamayor concordanciaposi-
ble entre &l sexo y laidentidad de género.

Rol o papel de género: conjunto de manifestaciones relacionadas con la vesti-
menta, los manierismos y el comportamiento, con independencia de que en
unasociedad determinada se considere 0 no propio del género masculinoofe-
menino.

Salud sexual: experienciadel proceso permanente de consecucion de bienestar
fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad

Sexo: conjunto de caracteristicasfisicas, genéticamente determinadas, queenla
amplia gama de seres de una especie define a hembras, machos y diferentes
estados intersexuales.

TIG: trastornos de identidad de género. Nominacion patol ogizante en la que se
incluye latransexualidad.

Transexualidad: condicién humana caracterizadapor unadiscordanciaentre el
sexo y laidentidad de género.

Transfobia: aversién, miedo o rechazo hacia las personas travestistas, transge-
néricasy transexuales. Esirracional y esta propiciada por laignoranciay los
prejuicios.

Transgeneridad: condicién humanaen laque, independientemente de que exis-
taono concordanciadel sexo conlaidentidad degénero, hay unavivenciaper-
manente en un papel o rol de género que no coincide con el sexoy el género
originalmente asignado.
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Travestismo: manifestaciéndeladiversidad sexua (D. Barrios, 2005) caracteri-
zadapor e empleo de vestimenta, lenguaje, estilos de comportamiento, acce-
sorios y manierismos que en el grupo cultural de referencia de cada persona
se consideran propios del otro género.

TSG: siglasque serefieren tanto alacondicion como alapersonatransgenérica.

TSV: siglas que se refieren tanto ala condicion como ala persona travestista.

TSX: siglas que se refieren tanto ala condicién como ala persona transexual.

Vulvovaginoplastia: creacion quirdrgicadelacavidad vagina y los érganos se-
xual esexternos pélvicosfemeninos (Iabi osmayores, |abiosmenores, clitoris).
EslaCRS o cirugiade reasignacién sexua paralamujer transexual, quien ha
sido varén biolégico.

WAS: Asociacién Mundial parala Salud Sexual.

WPATH: World Professional Association for Transgender Health (Asociacién
Mundia de Profesionales parala Salud Transgenéricay Transexual).
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