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DSM-1V en sus descripciones de la transexualidad, presentan importantes caren-
ciasy en muchos casos, resultan claramente insuficientes (5).

Algunos autores piensan que el pensamiento dualista en forma de oposicio-
nes binarias (hombre/mujer) es una de las mayores trabas no solo para la cons-
truccion de identidades y roles de género alternativos, sino también para cumplir
el delicado cometido del proceso diagndstico especificado como una de las tareas
mas importantes del profesional de salud mental en los protocol os internacional es
(8; 9). DSM 1V (6) lo designa como Trastorno de la Identidad Sexua (F64.x) y
exige a menos dos componentes de los siguientes que deben estar presentes ala
hora de efectuar € diagnostico:

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

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

Criterio C: El diagnostico no debe establecerse s € individuo padece una
enfermedad fisica intersexual.

Criterio D: Deben existir pruebas de malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras &reas importantes de la actividad del individuo.
Tambi én se especificala orientacién sexual: hacia varones, mujeres, ambos sexos
0 hinguna atraccion sexual. La Organizacion Mundia de la Salud, en su décima
revision (CIE-10) CIE-10 (7) lo denomina Transexualismo (F64) y lo define
como «el deseo devivir y ser aceptado como un miembro del género opuesto, por
lo general acompariado por el deseo de modificar mediante métodos hormonales
0 quirdrgicos el propio cuerpo para hacerlo lo mas congruente posible con €l
género preferido». Se requiere la presencia de identidad transexual persistente-
mente durante a menos dos afios. No se trata de un sintoma de otro trastorno
mental, tal como Esquizofrenia, ni secundario a una anomalia cromosémica. En
ambas definiciones, se establece la necesidad de objetivar una divergencia entre
el desarrollo de un sexo morfoanatémico y fisiol 6gico perteneciente a un género,
y la construccion de una identidad sexual de signo contrario. En €l caso de la
CIE-10, se alude especificamente a que por lo general, se presenta acompafiado
por el deseo de someterse atratamiento quirdrgico u hormonal paralograr que €l
cuerpo concuerde lo més posible con € género preferido (7). Describiéndolo de
esta manera, la CIE-10 sigue la linea de autores clésicos sobre el tema, como
Person y Ovesey que en 1974 definian el transexualismo como la resolucion de
una reasignacion del sexo por medio de las hormonas y de la cirugia en personas
biol 6gicamente normales (10).
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pre que no perdamos de vista que este modelo no es universal ni ahistérico. Las
formulaciones de la salud y la enfermedad de la Medicina estan también determi-
nadas culturalmente (17). Muchas veces no tenemos en cuenta los aspectos ideo-
|6gicos o histdricos que intervienen en los mecanismos por los que se determina
en un momento dado, qué es patoldgico o qué no lo es. Sin més recordemos €l
gjemplo de la homosexualidad considerada como trastorno hasta hace poco (18).

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

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

2. ¢Por qué produce tanto sufrimiento?

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

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

Otro motivo de sufrimiento radica en que por ahora, la solicitud de reasigna-
cion de sexo, sigue siendo una demanda individual, sin estatus social de acogida,
de aqui laimportante angustia que exponen las personas transexuales, la crisis de
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medad individual, sino como un producto resultante de aplicar un modelo deter-
minado de construccién sociocultural alaidentidad sexual y de género, en un con-
texto concreto. En el modelo que manejamos, ser hombre es no ser mujer. Se basa
en ladicotomia. Setrata de un modelo que eliminalagraduaciény €l matiz en un
tema de gran complegjidad y diversidad.

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

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

Seglin A. Martin Casares, la tendencia europea a binarismo, dividiendo a los
seres humanos en masculino y femenino, y excluyendo otras posibilidades de identi-
dad de género, condiciona en gran medida nuestra percepcién de en qué consiste la
esenciahumana (15). Otra aportaci on importante de laAntropologia Socia eslarevi-
sién de nuestro modelo que da por supuestas la inmutabilidad y la estabilidad de la
identidad de género, asi como su esencialidad, ideas asociadas a modelo que propo-
ne la existencia diferenciada de los géneros masculino y femenino (21). Lo que una
persona «es» se refiere no solo alo bioldgico, sino que también «es» € resultado de
los sucesivos roles que desempefia en la vida cotidiana y que iran cambiando a lo
largo de su trayectoria vital. Desde esta perspectiva la identidad es un proceso y no
unaestructuray solo puede entenderse en términos histéricos (21). Basicamentey de
modo breve, podemos decir que los paradigmas mas importantes desarrollados por la
Antropologia Socia, de interpretacion de la transexuaidad englobada dentro de la
comunidad «transgénero», son tres (4): a) Como expresion de un tercer género. b)
Como reforzamiento de las identidades genéricas. ¢) Como género preformativo.

3.1. Como expresiéon de un tercer género. Géneros multiples

Desde esta perspectiva, el transgénero es considerado unatercera posibilidad
en laorganizacion y representaci dn de género. Esta perspectiva se encuentra sobre
todo en las etnografias referidas a culturas no occidentales, como por ejemplo en
el estudio de los berdache por Kroeber (23) y dltimamente en estudios antropol 6-
gicos en la sociedad occidental.
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vinculacién se desnaturaliza y que por lo mismo, pueden escapar a las normas
socialmente impuestas» (4).

3.2. Como reforzamiento de las identidades genéricas

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

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

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

3.3. Como género performativo

Latercera hipdtesis tiene una perspectiva deconstructivista. Coincide con €l
paradigma multiple de género en que € transgénero desafia la concepcién binaria,
la cual se considera reduccionista y pone en cuestionamiento las categorias de
masculino y femenino, pero lejos de buscar géneros miltiples, busca la decons-
truccion de la categoria misma de género. Esto se explicaporque a haberse enten-
dido &l género como una construccion cultural tan ligada a sexo, ambos resultan
tener unarelacion mimética en la que la diferencia entre ambos carece de sentido.

Butler propone & redespliegue de las perfomances de género —aguellas conduc-
tasy actividades que producen € género en lavidadiariay construyen como varones
y mujeres a las personas implicadas en ellas— a través de repeticiones parédicas que
pongan en evidencia e caracter performativo (como opuesto aexpresivo) del género.
SegUlin esta autora, esas repeticiones desestabilizarian las nociones recibidas sobre la
naturalidad del género como € nuicleo de laidentidad, iluminando a mismo tiempo,
larelacion artificial del género con los cuerpos y las sexudidades (26).
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un proceso cotidiano de reafirmacion, negacion o discusion de unaidentidad en la
gue €l cuerpo constituye un aspecto fundamental y en el gque influyen de gran
manera los model os presentados como ideales en un momento histérico determi-
nado através de la publicidad, |os medios de comunicacién, € mundo del depor-
te, de lacultura, del arte, de lamisica, etc. (28).

Laimagen corpora y € cuerpo individual y social son fundamentales en la
construccion de la propiaidentidad y en la determinacién de la pertenencia a los
diferentes grupos. El cuerpo es modelado y construido conforme alas exigencias
y normativas de la sociedad en la que vivimos (28).

Por eso es tan importante recordar que para entender esta compleja realidad,
utilizamos model os, meté&foras que intentan capturarla, pero que no se reducen a
ellas. Ni trabajando en el tema de la Transexualidad ni en ningun otro, debemos
olvidar que los modelos que utilizamos para analizar cualquier situacion, son
construcciones de redes ideol 4gicas que cazan, ordenan, organizan y otorgan sig-
nificado a lo que ocurre «ahi fuera» y «aqui dentro» (29) y conceptos como sexo
Yy género son construcciones, que no son universales ni ahistéricas. No hay que
confundir el modelo con larealidad.

El modelo que usamos constituye una manera de smplificar la diversidad y
hacerla mas manegjable. Es mas fécil gercer d control social a través de la unifor-
midad que de ladiversidad. La diversidad implica conflicto, negociacion, desorden.
Asi se determinala existencia de personas transexual es con un denominador comin
que simplifica una readidad muy heterogéneay variada. Aungue historicamente la
idea del feminismo de la diferencia que considera que la diferencia sexual es €l ee-
mento fundamental en la constitucidn socia y psicoldgica de las personas, ha sido
muy interesante para resaltar las desigualdades y también resdtar € empodera-
miento, creemos con Mari Luz Esteban (28) que no se debe tomar esta diferencia
sexual como un principio, sino que en todo caso, debe ser tomada como una hipéte-
sis de trabgjo en la coyuntura social que vivimos. Las aportaciones que enfocan la
cuestion desde la diferencia son indudablemente necesarias para entender e tema
del género en genera y paratrabajar en latransexualidad en particular.

5. Importancia del cuerpo

Trabajando con personas transexuales, se toma conciencia en toda su dimen-
sién la importancia del cuerpo como campo de la cultura. Al decir esto no solo
estamos afirmando que o social seinscribe en € cuerpo, sino que el cuerpo esun
«proceso material de interaccién social» (30). El cuerpo tiene una dimensién bio-
[6gica, pero también un lugar de interseccion tanto del orden individua y psico-
[6gico, como social.
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Como suyo Yy su anatomia genital (21). Algunas de estas personas se muestran mas
eficaces a la hora de hablar del horror que les produce su cuerpo, mamas o geni-
tales, que para hablar de lo que desean ser (32). Al mostrarse en el Test de lavida
real como hombres 0 mujeres claramente identificables, logrando una buena acep-
tacion del entorno, disminuyen los elevados niveles de ansiedad que presentan y
de estamaneralogran un mayor refuerzo socia y les proporciona unamayor segu-
ridad, mejorando el autoconcepto. La dimensién cognitiva, sensitiva, emocional,
performativay de accion social, se va entretgjiendo y retroalimentando. Laidenti-
dad siempre se produce en la interaccién con |os otros.

Desde el punto de vista psicoterapéutico, es importante trabagjar sobre todos
estos aspectos, ayudandol es a establecer metas realistas en lavidacotidiana, enlas
relaciones familiares, laborales y sociales, y con una actitud fundamentalmente
integradora de las experiencias del pasado.

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

En el proceso de reasignacion sexual, € cuerpo es modificado por métodos
hormonales y/o quirdrgicos con €l objeto de transformar € aspecto fisico. Esta
transformacién culmina un proceso que no sélo abarca al cuerpo. También se
desarrollan caracteristicas psiquicas y sociales definidas estereoti padamente como
femeninas o0 masculinas. Se trabajan movimientos, posturas, gestos, poses, actitu-
des, vestimentas, maquillaje, peinados, maodificacion voluntaria de lavoz. Pero no
sblo cambia el cuerpo, sino también el sentido del cuerpo y lainterrelacion con e
medio, que también se modifica. El trabajo y latransformacion del cuerpo son evi-
dentes, visibles. Son procesos de autotransformacion, caminos sin retorno respec-
to a género, por lo que se puede decir que €l cuerpo no es un mero espejo de la
sociedad o la cultura en la que vivimos, sino que sobre todo es un agente (28).

Muchas de las personas transexual es esperan que todo se juegue en € nivel
del cuerpo y no de la mente. A veces, aceptan la propuesta de acudir a psicotera
piaporque la consideran parte del programay un paso mas para conseguir su obje-
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una prueba de la verdad de su discurso, demostrando la insuficiencia de toda
referencia simbdlica (13).

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

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

6. Necesitamos claves nuevas y nuevos modelos de conocimiento, nuevas
metaforas, paraaproximarnos atematan complejo como esel delasrelacionesentre
género e imagen corpord. Es necesario revisar |os model os dicotémicos que mane-
jamos. Solo asi podemos trabagjar en € tema de la transexualidad. De ese modo,
podremosidentificar |as précticas innovadoras que se estén dando de hecho en nues-
tra sociedad y en nuestra cultura. Se necesitan estudios que incorporen modelos que
permitan dar cuentadeladiversidad y el dinamismo de laidentidad, de sus rupturas
y transgresiones, de la interrelacion entre representaciones y précticas concretas,
entre contextos sociopoliticos y vivencias, que tengan en cuenta los macro y micro
contextos en los que se mueven las personas transexual es, pero que también tengan
en cuenta la accion modificadora de la experiencia de esas personas (28).

7. Latarea més importante del psicdlogo y del equipo multidisciplinar que
trabaja con personas transexuales es, sin duda, ayudar a paciente a vivir lo més
comodamente posible con un rol y un cuerpo de un determinado sexo, revisando las
estrategias habitual mente utilizadas para resolver 1os problemas, definir y trabgjar
los conflictos y ayudarle a actuar con & mayor realismo respecto a la actividad
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una prueba de la verdad de su discurso, demostrando la insuficiencia de toda
referencia simbdlica (13).

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

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

6. Necesitamos claves nuevas y nuevos modelos de conocimiento, nuevas
metaforas, paraaproximarnos atematan complejo como esel delasrelacionesentre
género e imagen corpord. Es necesario revisar |os model os dicotémicos que mane-
jamos. Solo asi podemos trabagjar en € tema de la transexualidad. De ese modo,
podremosidentificar |as précticas innovadoras que se estén dando de hecho en nues-
tra sociedad y en nuestra cultura. Se necesitan estudios que incorporen modelos que
permitan dar cuentadeladiversidad y el dinamismo de laidentidad, de sus rupturas
y transgresiones, de la interrelacion entre representaciones y précticas concretas,
entre contextos sociopoliticos y vivencias, que tengan en cuenta los macro y micro
contextos en los que se mueven las personas transexual es, pero que también tengan
en cuenta la accion modificadora de la experiencia de esas personas (28).

7. Latarea més importante del psicdlogo y del equipo multidisciplinar que
trabaja con personas transexuales es, sin duda, ayudar a paciente a vivir lo més
comodamente posible con un rol y un cuerpo de un determinado sexo, revisando las
estrategias habitual mente utilizadas para resolver 1os problemas, definir y trabgjar
los conflictos y ayudarle a actuar con & mayor realismo respecto a la actividad
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