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Resumen: Varios autores sefalan la necesidad de incorporar la voz y la experiencia de
las personas trans en la investigacion sobre transexualidad. En este trabajo, que se trata
de un estudio exploratorio previo a una investigacion mas amplia, profundizamos en las
narrativas biograficas de algunas personas trans a través de su discurso. En un segundo
paso, ponemos en relacién estas experiencias con los criterios diagndsticos DSM IV TR
del Trastorno de la Identidad de Género, explorando las concordancias y disonancias de
estas narrativas biograficas con las que se especifican en los requisitos diagnésticos, y
realizando un analisis critico de las conclusiones.
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Abstract: Several authors indicate the need to incorporate the voice and the experience
of trans people in transsexuality research. In this work, which is an exploratory study be-
fore a wider research, we explore in more detail the biographical narratives of some trans
people through their discourse. In a second step, we put in relation these experiences
with the diagnostic criteria in the DSM IV TR for the Gender Identity Disorder, exploring
the conformities and dissonances of these biographical narratives with those who are
specified in the diagnostic requirements, writing a critical analysis of the conclusions.
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Introduccion. Transexualidad y
derechos humanos

La primera cirugia genital a una persona transe-
xual data de Alemania en 1931 (1), fue realizada
por Abraham a Lili Elbe. En 1953 Christine Jorgen-
sen volverfa a EEUU tras realizarse una vagino-
plastia en Dinamarca (2), generandose un gran
revuelo en el contexto social y médico de opinio-
nes encontradas sobre la cirugia genital.

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n2 45: 13-22.

En Espafa se despenalizaron las cirugias genitales
en personas transexuales en 1983 (3), y comenza-
ron a realizarse Gnicamente en clinicas privadas.

En 1999, tras la aprobacion por el Parlamento de
Andalucia de la prestacion sanitaria a personas
transexuales en el Sistema Sanitario Plblico An-
daluz, se crearfa una primera Unidad de Trastor-
nos de la Identidad de Género (UTIG) en el Hospi-
tal Carlos Haya de Malaga (4). En 2007 se aprobd
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la ley que regulaba la rectificacion del registro
sobre el sexo de las personas en Espafia (3), y se
cre6 la UTIG de Madrid, a la que siguieron unida-
des en Barcelona, Asturias, Tenerife o Bilbao(s).

A nivel internacional, en marzo de 2007 se presen-
taron en la Asamblea de Derechos Humanos de la
ONU los Principios de Yogyakarta sobre la Aplica-
cion del Derecho Internacional de Derechos Huma-
nos a las Cuestiones de Orientacién Sexual e Iden-
tidad de Género. En el punto 18 de este documento
se expone que “la orientacién sexual y la identidad
de género de una persona no son, en si mismas,
condiciones médicas, y no deberian ser tratadas,
curadas o suprimidas” (6). Posteriormente se han
publicado otros documentos internacionales, entre
los que destaca el informe tematico “Derechos Hu-
manos e ldentidad de Género”, en el que el comi-
sario de Derechos humanos del consejo de Europa,
Thommas Hammarberg, considera la patologiza-
cién de las personas trans como un obstaculo en el
disfrute de sus derechos humanos (7).

Aunque algunas organizaciones de personas
transexuales defienden la necesidad de man-
tener y utilizar la categoria del Trastorno de la
Identidad de Género de forma estratégica para
no perder la cobertura sanitaria conseguida (8),
recientemente algunas asociaciones de tran-
sexuales y equipos médicos que promovian la
nocion de enfermedad han modificado sus plan-
teamientos y defienden la despatologizacion (9).

Objetivos y metodologia

Varios autores (10, 11) desde diversos ambitos,
sefialan la necesidad de tener en cuenta en la
investigacion sobre transexualidad la voz y la
experiencia subjetiva de las propias personas
transexuales.

Algunos clinicos que trabajan con personas tran-
sexuales (12, 13) sefialan que los criterios diag-
noésticos resultan insuficientes para contener la
diversidad de vias de expresiéon del género en
estas personas y la posibilidad de que, en el con-
texto clinico, las biografias sean adaptadas, cons-
ciente o inconscientemente, a la “historia natural”
que se desarrolla en los textos médicos (14, 9)

Recogiendo estas sugerencias, este trabajo tie-
ne como primer objetivo explorar las narrativas
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biogréficas de personas diagnosticadas de tran-
sexualidad, como una forma de aproximacién a
Su experiencia con su cuerpo, con su género, y
con el proceso médico que llevan a cabo. Nues-
tro segundo objetivo es explorar las concordan-
cias y disonancias de esa experiencia con los re-
quisitos que se utilizan de forma habitual para
realizar el diagnostico.

Este estudio se presenta como un estudio explo-
ratorio, una primera aproximacion al campo pre-
via al desarrollo de un proyecto de investigacion
méas amplio.

A la hora de plantear el proyecto, existia un in-
terés especial en explorar las narrativas de las
personas trans descontextualizandolas en lo
posible del contexto médico. Para ello, las per-
sonas entrevistadas fueron reclutadas a tra-
vés de asociaciones. Utilizando como criterio
de inclusion haber recibido el diagnéstico de
transexualidad, y la disponibilidad para cola-
borar en el trabajo, se realizaron las siguientes
entrevistas:

P1. Hombre trans de 30 anos. Licenciado en
Ciencias Ambientales. Diagnosticado a los
30 afios. No ha comenzado el tratamiento
médico.

P2. Hombre trans de 31 afios. Estudios medios.
Diagnosticado a los 25 afos. Ha realizado
hormonacion, mastectomia e histerectomia.

P3. Mujer trans de 30 afios. Licenciada en
Ciencias Econdémicas y Empresariales.
Diagnosticada a los 22 afos. Ha realizado
hormonacién y cirugia facial.

Se realizaron entrevistas individuales en pro-
fundidad con un proceso no directivo y semi-
estructurado, basadas en un cuestionario creado
especificamente para este trabajo. Las entrevis-
tas fueron registradas y grabadas en formato
mp3. Posteriormente fueron transcritas por la
misma investigadora que las habia realizado y
la transcripcion fue revisada y corregida por dos
miembros diferentes del grupo de investigacién,
manteniendo siempre la confidencialidad de las
mismas. Se realiz6 un analisis cualitativo se-
gln el enfoque de la “Grounded Theory” o teo-
ria emergente, utilizando el programa ATLAS.ti
(Visual Qualitative Data Analisis Management



Género binario y experiencia de las personas transexuales y transgénero

Model Building) en su version win 4.2., que fue
revisado por dos jueces independientes.

Para realizar el analisis de las narrativas, tuvimos
en cuenta los criterios diagnésticos utilizados en
la clasificacion DSM IV TR (14), dado que es la
que los Standards of care (16) de la HBIGDA re-
comiendan para realizar el diagnéstico, y la mas
frecuentemente utilizada en las unidades espe-
cializadas (56).

Resultados

Encontramos que antes del primer contacto con
los profesionales de salud mental, las personas
entrevistadas habian buscado informacién, y
continuaban haciéndolo a lo largo del proceso
diagnéstico:

“De hecho, en la reunién y tal, (...), levanté la
mano y dije: decidme coémo va esto que voy a
conocer al coordinador de la UTIG y a mi éste,
a ver por dénde va a salir, y digo: bueno, pues
me contaron sus sensaciones, cémo fue su
proceso, como fue su vivencia...” (P1. 234)

Referfan haber encontrado informacién por dife-
rentes vias, de las que las mas frecuentemente
citadas fueron las asociaciones de personas
transexuales, e internet, y en algunos casos con-
sideraban que los profesionales que les atendian
no tenian suficientes conocimientos sobre tran-
sexualidad:

“Tuve un desencanto enorme, con el psiquia-
tra. Porque no tenfa ni idea, porque daba co-
sas por asumidas, porque me prejuzgaba, por-
que me hacia unas preguntas que me parecian
estlpidas.” (P3. 152)

Encontramos también en el discurso la convic-
cién de que la transexualidad no es un trastorno
mental, y una cierta percepcién del profesional
como juez:

“Yo sé como soy, Sé que soy una persona si-
per coherente. Yo me he sacado mi carrera, mi
historia, y yo no veo ningtn tipo de... yo, en mi
mismo no me veo ningln tipo de enfermedad.
Simplemente que no me identifico con mi gé-
nero. Punto, no hay mas.” (P1. 120)

“(...) pero yo... claro, pues fingia para que él no
se diera cuenta, porque dependia de él para

que luego me pasara a la siguiente fase, que
era lo de las hormonas.” (P3. 156)

Respecto a las experiencias en salud mental, las
personas entrevistadas referian en algunos ca-
sos satisfaccion, sensacién de desahogo, o ex-
periencias que describen como desagradables:

“En ese sentido la verdad es que tuve suerte
con M.y con E. (psicélogos que le atendieron
en la UTIG).” (P.2. 256)

“Pues, no sé. Entraba llorando por la angustia, la
desesperacion, todo, la ansiedad, o sea, un cu-
mulo de cosas. La presion de la familia, no sé...
y entraba llorando y bueno, me desahogaba con
ellos, y me ponia a llorar mas.” (P2. 267)

Y en ocasiones explican que les ayud6 a facilitar
la comprensién familiar de la situacion:

“Me senti bien porque hizo sentir muy bien a mi
madre. O sea, porque mi madre salié muy a gus-
to de esa consulta y estaba muy insegura con el
tema, y eso, porque le faltaba informacion, y la
veo cada vez mas... a ver, no la veo mas conten-
ta, pero con el proceso mas tranquila.”

Todo lo explicado anteriormente estaria relacio-
nado con la forma en que, en algunos casos, es-
tas personas se acercan a los profesionales de
salud mental, que hemos descrito como “Confor-
midad utilitaria”. Acceden a acudir a las consul-
tas y cooperar con los profesionales con la es-
peranza de conseguir el diagnéstico de trastorno
mental que permitira que comiencen el proceso
médico:

“Pero ya luego te lo replanteas, y dices, a ver,
es un proceso, son varias fases, con lo cual,
vale. ¢Estoy es lo que hay?, pues vale, venga,
te cuento todo lo que quieras saber y mas,
pero ti dame mi informe que yo me quiero
hormonar. Un poco asi.” (P2. 263)

Modificando en algunos casos sus narrativas bio-
graficas en funcion de los criterios diagndsticos:

“(...) porque si él decia que yo tenia que estar
continuamente pensando en tener una vagina,
y yo no lo hacia, pues ya no encajaba, y si yo
tenfa que tener pensadisimo otro nombre por-
que tenia que aborrecer el mio y no lo hacia,
pues no encajaba, y entonces empecé como
a... que no encajaba, y al final, eran como los
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pequefos detalles éstos los que me crucifi-
caban, éno?, pero yo... claro, pues fingia para
que él no se diera cuenta.” (P3. 156)

Analizando el discurso a la luz de los criterios
diagnésticos, encontramos concordancias y diso-
nancias entre las experiencias relatadas y las que
se describen en las clasificaciones diagnésticas:

Respecto al criterio A, “Identificacion acusada y
persistente con el otro sexo”, al preguntar por el
inicio de la identificacion, se encuentra con fre-
cuencia la respuesta de que les ocurre “de toda
lavida”:

“Yo sobre todo ya te digo, echaba la vista
atras, y me planteaba desde cuéando, y yo pen-
saba: mi comportamiento ha sido asi de toda
la vida.” (P1. 14)

Es llamativo que, en algunos casos, al preguntar
por la primera percepcion de diferencia, la res-
puesta esta relacionada con la certeza de la orien-
tacion sexual:

“0 sea, desde... Yo me acuerdo cuando era
pequefio que me gustaban las ninas, y no las
miraba y era muy timido, por aquello de qué
me iban a decir...” (P1. 6)

Se sefialan conductas que se consideran propias
de unaidentidad de género diferente a la asigna-
da desde la infancia. De esta forma, se habla de
preferencias por juegos y compaferos de juegos
propios de un género:

“(...) y luego en el recreo, y eso, hablaba con
todo el mundo pero yo jugaba con los chicos.
Yo jugaba al fitbol (...), yo todo lo que fuera
bestiay lo que tal, me gustaba, ¢sabes?” (P1.
24)

Del deseo de utilizar vestimenta que consideran
propia del género expresado y sentirse bien al
hacerlo, o de tener ademanes que son conside-
rados propios del género deseado:

“(...) debia tener asi como... pues asi, unos
ademanes muy afeminados, éno?, muy feme-
ninos.” (P3. 36)

A pesar de referir claramente conductas que con-
sideran méas propias de un género u otro durante
la infancia, coinciden en no haberlas considera-
do asi en un principio, y no tener la sensacién en
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un primer momento de que se tratara de conduc-
tas que no debian tener:

“.Sabes qué pasa?, que cuando eres muy pe-
quefo muy pequefo, tampoco es que te pon-
gas..., quiero decir, hasta cierta edad, cuatro o
cinco afios... inclusive a ocho, lo que quieres
es jugar, pero éa qué juegas?, o sea, tl no te
preocupas en lo que te van a decir ni nada, ac-
tdas libremente...” (P2. 9)

Como consecuencia de estas conductas e inte-
reses, refieren haber sido corregidos insistente-
mente por su familia, o en el caso de que hubie-
ran sido respetadas en su familia, haberse dado
cuenta de que no se consideraban adecuadas al
comenzar el colegio:

“iNo juegues con eso!, (Por qué estas siempre
con tu vecino tal y no con las nifias y con tu
hermana?, siempre bajo la correccion. Absolu-
ta. O sea... no puedes hacer esto, tienes que
hacer lo otro, no puedes jugar a esto, juega
con lo otro.”

En relacién con las correcciones, aparece en el
discurso una sensacion de incomprension de la
norma e impotencia al darse cuenta que no se
consideraba adecuado que se expresaran de la
forma deseada:

“(...) en realidad td dices, pues siento un deseo
asf como un poco irresistible, de ser asi, pero a
la vez no puede ser, no sé porqué exactamente,
pero todo el mundo dice que no puede ser, en-
tonces no puede ser. Y como no puede ser, ade-
mas, si es va a ser malo, entonces no puede ser
mas todavia.” (P3. 24)

Y una de las personas entrevistadas relaciona
estos sentimientos con la idealizaciéon que sentia
en la infancia por el género deseado:

“Yo antes... yo supongo que es por la imposi-
bilidad. Cuando eres pequefio, y no te puedes
acercar a lo que a ti te gusta, ¢no?, de imagen,
o fisicamente, o de forma de comportamiento,
0 como sea. Pues yo creo que ante esa impo-
sibilidad, también porque todos los mensajes
dia a dia desde muchisimos lados, empezando
desde la familia, de la escuela, de los profe-
sores, todo, todo, todo, obviamente distingue
cdmo son los chicos y cémo son las chicas, y al
hacer esta distincién, como td no puedes ser
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de la forma que te gustaria, yo creo que por
esa imposibilidad hay como una especie de
idealizacion, éno? Entonces, pues yo de pe-
que, tenia esta idealizacion.” (P3. 14)

Algo que nos parece importante en el proceso
es lo que una de las personas entrevistadas lla-
ma: “integrar rosas y azules”. Refiere que a lo
largo del proceso, gracias a algunas lecturas,
al apoyo de su psicélogo, y a haber entrado en
contacto con personas trans que mantenian dis-
cursos criticos, se fue dando cuenta de que no
todo en las mujeres era femenino, ni todo en los
hombres masculino, y eso le ayudé a integrar
sus propia diversidad respecto al género y a
sentirse mas tranquila en su relacién con otras
personas:

“(...) como decia mi sex6logo: parece ser... un
problema que se encuentra mucho con los
trans y las trans, el que integren sus rosas y
sus azules, éno? Porque quieren ser completa-
mente rosas y completamente azules, y parece
ser que yo integraba muy bien mis azules en
mi personalidad, en mi cuerpo, y en mi... todo,
ino?” (P3.182)

Todas las personas entrevistadas describian su
experiencia como un proceso, y un episodio im-
portante de este proceso es el de “poner nom-
bre” a la discordancia entre su expresion de
género y la norma, que en las personas entre-
vistadas ocurrié al final de la adolescencia. Esa
identificacion como transexual puede producir
alivio, indiferencia, culpa, o malestar:

“Yo al principio si. Porque yo vefa a mi madre
cuando se lo conté que era como... se acosta-
ba slper pronto, nada mas cenar, y se levanta-
ba stper temprano, y con los ojos hinchados, o
sea, llorando, pero a mas no poder. Y claro, eso
te hace sentir, de cierta manera, culpable. Es
como, jo, mi madre esta sufriendo... por esto,
¢sabes?” (P2. 340)

Una de las personas entrevistadas referia ha-
ber realizado un intento de suicidio tras ponerle
nombre:

P1: (...) cuando me enteré en la tele y tal, de que
habia... ya pude poner nombre, ¢no?, a lo
gue me pasaba. Y es como... no, no, no, no.

E: No querias que te pasara eso...

P1: No, no, no, no quiero que me pase esto,
no. O sea, y realmente td sabes que es eso.
Porque lo sabes. Y me tomé (resopla) no
sé, todas las pastillas del mundo y mas.

Tras la identificacién, suele llegar el momento de
la revelacion a los familiares y amigos mas cer-
canos, o en algunos casos a la pareja, pudiendo
producirse diferentes reacciones. Con frecuencia
refieren comprension por parte de las madres y
rechazo por parte de los padres, llegando incluso
a la expulsién del domicilio familiar. En el caso de
los amigos las reacciones también oscilan entre
la comprensiény el rechazo, y en el caso de la re-
velacion a la pareja, encontramos incredulidad,
comprension, y en algunos casos una ruptura de
la relacion:

“(...) porque ademéas mi padre me lleg6 a echar
de casa. Mi padre me ech6 de casa. Yo estuve
un ano fuera.” (P2. 297)

“Pero se lo conté a la chica con la que estabay
me dijo: td estas mal (rie), de hecho me dejé.”
(P2.173)

Apartirde larevelacién, comienza a aparecer una
demanda abierta de ser tratados con el género
deseado que en ocasiones también coincide con
una demanda de “demostracién de género” por
parte de otras personas, e incluso por parte del
psiquiatra que realiza la evaluacion:

“(...) yo me vi ya con 25 afios, y es como...
quiero, ya. Y te entra una ansiedad... O sea, no
puedo seguir asi. Entonces lo quieres todo ya.
Y quieres que te llamen D. de la noche a la ma-
fiana.” (P2. 46)

“(...) y me decia que tenia que demostrar co-
sas, y que me tenia que vestir de no sé qué for-
ma, y que tenia que realmente hacer ver que
yo era una chica, (...) y es que dije, o sea, es
que tengo que ser mas tia que cualquier tia.”
(P3.152)

Respecto al criterio B, malestar persistente con
el propio sexo o sentimiento de inadecuacién
con su rol, encontramos diversas expresiones
de rechazo de partes del cuerpo en el discurso
analizado. En la pubertad, refieren angustia por
la aparicion de los caracteres sexuales secunda-
rios, y sentimientos de desagrado con algunas
partes del cuerpo:
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“0 sea, a mi no me gustaba nada, digo iufl, yo
que me quede... ivirgencita, virgencita, que me
quede como estoy!” (P3. 46)

El rechazo se menciona con mas frecuencia en
relacién con tener que mostrar el cuerpo a otras
personas, y sobre todo en las relaciones intimas,
negandose que sus parejas toguen sus genitales:

“(...) porque no quieres ensefarlo, o sea, no
quieres que se muestre nada. El viento por
ejemplo, yo lo digo, esto, para mi... mi peor ene-
migo es el viento. ¢Que qué pasa?, pues que te
pega la camisa al cuerpo, y es que no quieres
que se te vea, que se te vea eso.” (P1. 90)

Sin embargo, estas citas coexisten con otras, en
las que se muestra el cuerpo desnudo en publi-
o, 0 en las que aparece un proceso de acepta-
cién del cuerpo sin modificar, o de aquellas par-
tes de él que se consideran adecuadas al género
que se quiere expresar. Ademas, ninguna de las
personas entrevistadas referia rechazo a la pro-
pia masturbacion:

“Pues mira, por ejemplo yo nunca habfa tenido
asco con mis genitales, o sea, no me habian
provocado ahi...” (P3. 176)

En la “historia natural de la transexualidad” se
cita con frecuencia la idea de que las personas
transexuales sienten su cuerpo como “un error
de la naturaleza” o como “un cuerpo que no me
pertenece”. Al preguntar por esto, encontramos
diferentes respuestas. Algunas personas se sien-
ten identificadas con esa expresion, mientras
otras la cuestionan, relacionandola con el con-
texto social:

“Y eso es lo que te duele, lo que te hace de-
cir: ijoder! iNo has nacido de esta forma! iEres
transexual!, porque estds en un cuerpo que no
te corresponde, es lo que mas me ha costado
¢sabes?, el aceptarlo.” (P1. 106)

“(...) yo me pregunto, si yo viviera en un mun-
do donde hubiera ya un recorrido histérico de
aceptacion y donde se asumiera, (...), que al-
guien que tiene los hombros grandes, o que
tiene pelos en la cara, puede ser una mujer, e
incluso puede resultar atractiva para otra gen-
te, si eso lo asumiéramos y no viviéramos en la
hipocresia de por el dia te escupo, por la noche
te compro, y ese tipo de cosas, éno?, y toda la
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sociedad hiciera eso, pues yo me pregunto si
empezaria con un proceso médico, si hubiera
tomado hormonas, si estarian presentes en la
sociedad frases como: “vivir en un cuerpo que
no me pertenece”. Si esas condiciones cambia-
ran, y son condiciones sociales, éeh?, no son
condiciones biolégicas, pues yo me pregunto si
esa frase tendria sentido en una sociedad asi...”
(P3. 204)

En relacién con el deseo de modificaciéon corpo-
ral, hay mdltiples referencias en las que se ex-
presa el deseo de someterse a intervenciones
médico-quirdrgicas de diferentes tipos. Se de-
manda hormonacién y mastectomia en el caso
de los chicos trans, pero la histerectomia y la fa-
loplastia suscitan mas dudas. Uno de los chicos
entrevistados, explicaba que cuando comenzé
el proceso se preguntaba qué clase de hombre
serfa si no iba a poder tener un pene, pero que a
lo largo de los afios se dio cuenta de que no se
trataba de un pene, sino que era algo que estaba
en la cabeza:

“Cuando ya te empiezan a contar un poco y es
como que o cambias el chip, o te vuelves loco.
En ciertos momentos afioras, pero luego, pues
igual, esto te puedo decir que durante el pri-
mero, segundo ano, luego pues te das cuenta
de que hay muchos métodos (rie), de que hay
unas proétesis maravillosas, y de que esta aqui
(sefiala la cabeza). (...) No esta en un pene.”
(P2.121)

Ademas, se cita frecuentemente la demanda
de modificaciones por parte de otras perso-
nas, sintiéndose en ocasiones presionados por
sus parejas, personas conocidas, o el personal
médico:

“Entonces... pues, con eso muchisimas veces,
empezando desde los profesionales médicos,
mogollén, o sea, a lo bestia, hasta terminar...
pues eso, la mayoria de la sociedad, que lue-
go, gracias a Dios hay gente que no te esta
cuestionando por eso, menos mal, 0 sea, como
que puedes tener ahi tu islita de remanso y
de paz, con respecto a tu cuerpo frente a los
demas, pero con lo de las tetas también. Es:
genitales, tetas. Que parece que es como lo
definitorio de los cuerpos masculinos y feme-
ninos, ¢no?, no son nada mas que genitales y
tetas...” (P3. 218)
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Al preguntar por los motivos que relacionan con
el deseo de someterse a intervenciones, la res-
puesta mas frecuente las asocia con el deseo de
ser tratados por otras personas conforme a su
género deseado:

“Y con respecto a la gente de la calle, yo creo
que las agresiones han parado cuando me han
empezado a notar como una chica. O sea, es
un poco triste decirlo, ieh?, pero yo creo que
es asi. Y yo creo que eso también justifica que
yo me redujera el mentén, o que me tomara
hormonas, porque realmente... o sea, si. La
gente cuando ya no nota nada sospechoso en
ti que le haga pensar que no eres una chica, no
te agrede.” (P3. 236)

Respecto al criterio C, que alude al malestar cli-
nicamente significativo o al deterioro, con fre-
cuencia se hace alusion a sentir miedo, malestar
y soledad:

(...) un miedo terrible. Un miedo espantoso.”
(P3. 88)

“(...) yo estuve como tres afnos sin ningtn tipo
de amigo de nada, ¢no? Perdi a los de mi insti-
tuto, en el primer afio de carrera y estuve hasta
cuarto sin nadie. O sea, yo no salia los fines de
semana... no hacia nada.” (P3. 68)

La sensaci6n de malestar no parece presentarse
desde el principio del proceso, sino poniéndo-
se en relacion con la ruptura de la norma social
que supone la identidad de estas personas. Por
ejemplo, una de las personas entrevistadas re-
feria la angustia que le producian las continuas
correcciones por parte de su familia:

“iNo juegues con eso!, (Por qué estas siempre
con tu vecino taly no con las nifias y con tu her-
mana?, siempre bajo la correccién. Absoluta. O
sea... no puedes hacer esto, tienes que hacer
lo otro, no puedes jugar a esto, juega con lo
otro. iNo te pongas tanto pantalon!” (P1. 32)

En el contexto escolar se refieren insultos y agre-
siones continuas:

“Si, insultos y agresiones fisicas. Los 20 minu-
tos, media hora del recreo eran lo peor, o sea,
era como... que no llegue, que no llegue, esta-
ba que... queria que desapareciera de la faz de
la tierra el recreo.” (P3. 54)

Y estas situaciones se ponen en relacion con la
gran angustia que producen los momentos de
interaccion social, que es la codificacién que he-
mos encontrado con mas frecuencia en el discur-
so analizado:

“(...) porque ya me cuesta, yo por ejemplo
cuando me corto el pelo, me lo corto mas,
cuesta mucho, cuesta mucho por ejemplo lo
del tema de los bafos, el tema de las tarjetas
de crédito, cuando te piden la documenta-
cién, ya te estan mirando de arriba a abajo:
iesto qué es? eso cuesta y duele isabes?”
(P1.162)

En relacién con esta ansiedad, comienzan a apa-
recer dificultades para afrontar algunas situacio-
nes sociales, porque se aproximan a ellas con
miedo:

“(...) yo antes le tenfa miedo, y me defendia de
la gente nada mas conocerla, y digo: algo me
van a hacer, éno? Algo me van a hacer. Enton-
ces siempre era como a la defensiva, entonces,
eso dificultaba un montén también, que tuvie-
ra amigos.” (P3. 126)

A lo largo de todo su proceso, estas personas
son conscientes de que su expresion de género
supone una transgresion con la norma social, y
esta presion social puede suponer periodos de
negacion, en los que se intenta una adecuacion
a lo que los demas esperan. El malestar que pro-
ducen estos episodios de negacién puede llegar
a estar relacionado con la aparicién de ideacién
autolitica, y en algln caso se puede llegar a pa-
sar al acto.

“Pues si, desde iralacomunion de no sé quién,
hasta... anda, lleva un vestidito a... y te estoy
hablando de..., yo di el paso con 25, yo a los
19, llevaba el pelo largo, y yo salia con mi her-
mana y con sus amigas, y aunque me aburria
como una ostra, con ellas, pero... no sé, o sea,
si. Es como... joder, tengo este cuerpo, pues,
no sé, voy a aprovecharlo. Es lo que me han
dado, es como que yo a mi mismo me negaba.
Es como, no. No puedo, o sea... un montén de
cosas.” (P2. 90)

De esta forma, uno de los principales sentimien-

tos que aparecen al comenzar a plantearse el
proceso médico es el miedo a las consecuencias
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sociales del mismo, que preocupa tanto a las
personas entrevistadas, como a sus familiares:

“Era otro ano perdido, éno? Otro afio que...
ibufl, otro afio que no me atrevo, otro afno
que... pero claro, pero luego era: ya, pero si
empiezo con esto... iostras! iEs que las conse-
cuencias van a ser terribles!.” (P3. 86)

Por dltimo, en el discurso de todas las personas
entrevistadas, se encuentra también una deman-
da de cambio social:

“Creo, que si la sociedad, sigue avanzando, o
avanzara mucho en la manera de pensar, creo
que muchas personas transexuales si que se
pondrian como personas transgénero, si les
da miedo operarse, si no pueden operarse por
cierto estado de salud, o lo que sea. Llegara
un momento en el cual, creo que habria mas
personas transgénero, que no tuvieran tanto
esa necesidad de operacién, hormonacion... y
las personas transexuales quedariamos como
en un segundo plano, e incluso... no sé, ojala
que evolucione esto muchisimo, y dejariamos
de existir.” (P2. 355)

Discusion y conclusiones

Revisando la literatura, encontramos en ella al-
gunos argumentos que cuestionan los criterios
diagnésticos de transexualidad tal y como estan
descritos en el momento actual, y en nuestro tra-
bajo encontramos aspectos que podrian aportar-
se a esta controversia y afiadir algunas reflexio-
nes al abordaje a la transexualidad por parte de
los profesionales de salud mental.

Algunos autores (15, 16, 13) cuestionan el man-
tenimiento en los criterios de alusiones a com-
portamientos tipicos de un género u otro, sefia-
lando juegos, compaieros de juegos o actitudes
que se consideran mas deseables segtn el caso,
dado que estan basados en estereotipos, y con-
tribuyen a patologizar identidades de género no
normativas en personas que no sufren por ello
(14, 17). Las personas entrevistadas referian ha-
ber manifestado estas conductas e intereses en
la infancia, pero en otros momentos cuestiona-
ban que se tratara de aspectos que no se expre-
saran por parte de los dos géneros. Por nuestra
parte, coincidimos con los autores que sefialan
que las conductas citadas son estereotipadas
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respecto al género, que no se cumplen exclusi-
vamente por uno u otro sexo, y que su inclusién
en los criterios patologiza expresiones de género
no normativas, por lo que pensamos no deberian
mantenerse en los criterios diagnésticos tal y
como se describen en el momento actual.

La idealizacion del género y la identificacion
con aspectos extremos de la masculinidad y fe-
minidad que encontramos en nuestro analisis
también son mencionadas por algunos clinicos
que trabajan con personas transexuales (12, 13),
que también consideran que las demandas de
“demostracion de género” que reciben desde va-
rios lugares pueden estar relacionadas con esta
identificacion. Compartimos el punto de vista de
Garaizabal (16) cuando sefiala la importancia de
trabajar sobre los estereotipos de género que
manejan estas personas durante el proceso de
apoyo psicolégico en las unidades, tratando ade-
mas de que no centren todo su interés en estos
aspectos, y puedan atender también a cuestio-
nes, intereses y relaciones mas alla de su identi-
dad de género.

También la sensacién de ser presionados para
realizar modificaciones en su cuerpo que apare-
ce en este trabajo ha sido descrita previamente
en la literatura, tanto desde discursos criticos
(15), como desde los clinicos (16). En nuestro
trabajo encontramos que no todas las personas
entrevistadas se sienten identificadas con la idea
de un “cuerpo que no les pertenece”, y algunas
incluso la critican abiertamente asociandola con
la demanda social de coherencia entre el sexo
asignado y el género expresado.

En relacion con el criterio D, que hace alusion al
malestar y las dificultades de funcionamiento de
estas personas, diversos autores han sefialado
este aspecto en sus trabajos, e incluso en la pro-
puesta de modificacion de los criterios para el
DSMYV (18) se introduce un matiz en relacién con
este aspecto, proponiendo que el malestar sea
valorado de forma independiente al diagnéstico.

Varios autores refieren ademas que el malestar
que sienten estas personas no es inherente al
trastorno, sino una consecuencia de la estig-
matizacién y las violencias a las que son some-
tidas por la discordancia entre su expresion de
género y la norma (14;9;19). En nuestro trabajo
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encontramos que cuando se refiere malestar
esta intensamente relacionado con la ruptura de
la norma social y sus consecuencias, e incluso
aparece una demanda expresa de cambio social,
que facilitaria que estas personas pudieran vivir
y ser reconocidas de la forma deseada sin reali-
zar intervenciones en sus cuerpos. Desde nues-
tro punto de vista, esta necesidad, y la angustia
por no tener identidades normativas de género,
disminuiria mucho si en nuestra sociedad se per-
mitiese una mayor fluidez en los roles de género

Contacto

(10), como se demanda por parte de los colecti-
vos transgénero.

Consideramos que los hallazgos de este trabajo
aportan argumentos que apoyan la salida de la
transexualidad de las clasificaciones diagnosti-
cas tal y como estad definida en el DSM y en la
CIE, sumandonos a una posicion que defienden
diversos autores (10, 17, 20).

Marina de la Hermosa Lorenci ® marinahl21@hotmail.com

Plaza de los Reyes Magos 9, 2L ® 28007 Madrid
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