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En primer lugar quisiera agradecer ala UIMP la posibilidad de la realizacion del
curso ldentidad Sexual y Transexualidad, a Col.lectiu Lambda de Lesbianes , Gais i
Transsexuals del P.V,. por posibilitar el primer desarrollo y contacto con la UIMP-
Comunidad Vaenciana a través del Director José Sanmartin y Mabel Lopez,
Coordinadora de los cursos. A La Consdlleria de Bienestar Social de la Generalitat
Valenciana por el Patrocinio del curso. A la Directora prof. De la Universitat de
Valéncia, E.G., Marina S. Gisbert Grifoy a Director prof. Jos Megens, de la Cétedra
de Transexualidad de la Universidad de Amsterdam. A Catalina Gracias por compartir
su interés desde € inicio de este curso.

A 1@s ponentes del curso por su aceptacion e interés, a participar en é. A
Transexualia Vaencia, a través de Lina y Natalia. Permitanme un saludo y recuerdo
especial a Joel Maldonado, coordinador del grupo de Identidad Sexual y Transexualidad
del Lambda, por su constancia, interés y trabajo realizada, a favor de la Identidad
Transexual asumida. Asi mismo agradecer a Rubén Sancho, Ex-Secretario General del
Col.lectiu Lambda de Lesbianes i Gais del P.V., y a actual, Ximo Cédiz Rbdenas por
Su apoyo Yy aportaciones para la realizacion de este curso. Gracias a tod@s.

Mi ponencia, se basa en mi experiencia clinica personal con personas que se
viven y sienten como transexuales. Mi préactica clinica en Transexualidad,
fundamentalmente es la escucha de sus protagonistas, |as personas transexuales que me
consultan. Asi mismo, la revision y estudio de trabgjos publicados, en torno a la
identidad sexual, han sido y siguen siendo de mi interés. Al estudiar la transexualidad
en principio, a través de textos psiquidtricos y psicoanaiticos, me sorprendid, la
cantidad de prejuicios y fundamentaciones tedricas que hoy dia ya no se sostienen hacia
la transexualidad como trastorno mental, la mayoria de autores, Abraham, Harry
Benjamin (quién en 1953 le da entidad patol 6gica e introduce € término) Stoler, Faure
—Oppenheimer, colocan en estructura limite o psicética a todas las personas con

Trastornos de Identidad Sexual o Disforia de Género O Trastorno de la identidad de
genero (T.1.G.) o Gender Identity Disorder (G.1.D.),que son las diferentes acepciones
gue se utilizan en e campo de la psicopatologia, al hacer referencia a la identidad
transexual .

Nieto, J.A. (1998), dice: “...Entiendo que hay una mayor pluraidad y
heterogeneidad de deseos personales que de opciones sexuales culturalmente aceptadas.
En ese sentido la perversidad estda a acance de todos (empezando por los
doctrinarios).”

..... hasta que € deseo sexual, social, médica y culturalmente indeseable, no se
satisfaga por medio de la conducta-accion no podra ser identificado por la sociedad,
etiquetado por la cultura, y patologizado por la medicing, y en suma €l individuo no
podra ser tratado de perverso”.



.....La Transexualidad en la literatura, incluye diferentes tipos de personalidad y
no cualifica un sindrome clinico ni aporta informacién sobre sus causas, su pronéstico y
su tratamiento”.

Todas estas citas son de su libro Transexualidad, Transgenerismo y cultura
(Antropologia, identidad y género), me hacen ver lo divergentes que son los estudios
acerca de la identidad transexual, y lo distantes que estan las ciencias sociadles y de la
salud en lavivenciadel deseo sexud .

Para e mismo autor “... los deseos sexuales no son meras adaptaciones a una
realidad social dada. Por e contrario en muchas de sus formas, son activos, creativos y
cambiables’.

Comencé a supervisar mis casos, con mi supervisor psicoanalista, Eduardo
Orozco, y pudimos observar que los 2 casos clinicos de transexuaidad masculina que
[lamaré, C.y P., no eran estructuras ni limite ni psicoticas.

Mi hipotesis a respecto es que la (s) identidad (es) sexual (es) a igua que ya
ocurrié con la homosexualidad masculina y femenina, estdn muy patologizadas y
estigmatizadas socialmente en nuestro entorno, atribuyéndoles una sicopatologia, “per
se”, en e discurso “cientifico”, que impide que se avance en estas cuestiones, tanto
desde o social como desde o terapéutico.

L as personas transexual es siguen rechazando la psicoterapia de entrada, pues los
prejuicios, falacias, errores y desconocimiento que muchos profesionales de la Salud
tienen sobre la Transexualidad masculina y femenina, a considerarlas de entrada o
sentirse que las tratan como enfermas mentales, crea ya un rechazo por parte de éstas
hacia todo lo “psiquico” y entienden que su transexualidad no requiere de
intervencion psicoterapéutica.

En la nomenclatura tradicional psiquidtrica y psicoandlitica “transexua
masculino”, se le llama a un varon biolégico, que aunque haya hecho todo su proceso
transexualizador, su rol social, su tratamiento hormonal y Quirdrgico para ser mujer, y
tengan € informe favorable del médic@ forense, y una Cirugia de Reasignacion Sexual,
siguen siendo “una ficcién de mujer”, para la administraciéon de justicia, siempre €
origen biolégico y de como fuimos inscritos a nacer, quedara “ marcado”.

La influencia psicopatol6gica, incluso una vez finalizado e proceso transexua
persiste, su identidad estd4 excluida, no existe, dado que nuestro pais todavia no ha
legislado en igualdad de derechos todas las realidades del deseo sexual existente en las
personas gays, leshianas y transexuales.

Las Asociaciones de transexuales, las propias interesadas con sus discusiones... ,
acerca de su identidad transexual, también generan problemas, sobre todo en las
transexuales femeninas ( varones bioldgicos que se sienten y viven como mujeres ) .
Ellas discuten sobre quién es “més mujer”, la transexua operada o no, sin darse cuenta



gue gercen entre ellas, discriminaciones y violencia, pues hay también transexuales
femeninas con orientacion |ésbica.

Las diferentes organizaciones de transexuales , prefieren a hablar de tran
sexual, como un transito o un paso hacia € destino deseado a que les lleva el proceso
transexualizador, al margen del momento en € que estén, denominando: Transexual
Masculing, a la mujer bioldgica que se siente, vive y desea ser varéon y Transexua
Femenina, a varon biol6gico que se vive, se siente 'y desea ser mujer.

La intervencidon psicoterapéutica, hormonal o quirargica es privada, lo cua
dificultamas s cabe e estudio de laidentidad Transexual, & conocimiento de los casos
clinicos, su evolucién y evaluacion son indispensables. Solo asi, tendremos posibilidad
de poder contrastar con investigaciones actuales, historias personales, etc., los estudios
tradicionales que imperan en los manuales de psiquiatria, psicologia o psicoandisis,
donde la identidad transexual se le da naturaleza patolégica , perversa, estructura limite
0 psicotica siempre. Stoler ( 1964-1968 )define, la  identidad genérica, “ alos aspectos
de masculinidad y feminidad en contraposicién a término “sexual”, que resume los
atributos biologicos propios del varon o mujer. “ Sentimiento de masculinidad o
feminidad que tiene un individuo, y que quedaria establecido en los 2-3 afios primeros
devida”.

Mi aproximacion y estudio de otras disciplinas como la Sociologia, la
Antropologia, la Historia y la Sexologia me han dado una visién més relgjada del
tratamiento dado ala ldentidad Sexual.

José Antonio nieto (1999), en su libro transexuaidad, transgenerismo y cultura
(Antropologia, identidad y género) dice:

. “ Mi experiencia directa me ha ensefiado que muchas personas transexuales
no responden a los criterios de Stoller y no veo que represente una ventgja alguna
establecer categorias entre ellas, distinguiendo a “verdadero Transexua” de quien no
reline todas | as caracteristicas de esa definicion”.

“ La transexualidad no puede ser definida exclusivamente por quienes
desean operarse” .

“ Laidentificacién que sociamente se hace entre la orientacion del deseo
( 1éshico, homosexual, heterosexual ) y laidentidad de género ( masculino o femenino )
es fuente, también de angustiay desconcierto ” .

“ Los transexuales son personas que encuentran que su identidad de
género ( € sentido de uno mismo como varbn o mujer ) estd en conflicto con su
anatomiasexua ” .



Para Freud ( 1905 ) , “ El concepto masculino y femenino, en la ciencia se
cuentan entre los mas confusos y deben descomponerse al menos en tres direcciones:
*Sentido de actividad/ pasividad .

*Sentido biolégico. ( semen/ 6vulos) .
*Sentido socioldgico. Observacion .

En @ caso humano no hallamos una virilidad o feminidad puras en sentido
bioldgico ni psicologico. Més bien, todo individuo exhibe una mezcla de su caracter
sexual biolégico con rasgos biol 6gicos del otro sexo, asi como una unién de actividad y
pasividad ” .

He ido presentando en diferentes Congresos de Sexologia mis aportaciones al
tema de la Transexualidad, pues €l psicoandlisis y la psicoterapia en general, abordan el
tema degde |la patologia casi en exclusividad, siendo dificil establecer otro discurso. El
interés es creciente, al menos en estos cinco Ultimos afios, ( € VI Congreso Estatal de
sexologia, organizado por la A. E. P. S., fue monogréfico, se abordaron las identidades
sexuaes. Lineas de trabgjo en sexologia, Gijon, 19-21 de Mayo del 2000 ) , pero
todavia minoritario su estudio en la Sexologia Espafiola. La controversiay la dificultad
son inherentes al tema.

Mis trabgjos a tema de la transexualidad han sido hasta la fecha con més de
guince afios de gjercicio profesional :2 casos clinicos de Transexualidad Masculina. X111
Congreso Mundia de Sexologia, Vaencia 1997; El Proceso Transexualizador desde la
sexologia clinica. 1% Jornadas Sobre Transexualidad. Gran Canaria, 2000;
Transexualidad: Vicisitudes en la construccion del género. VI Congreso Estatal de
sexologia. AEPS. Gijén, Mayo 2000; Symposium, Identidad Sexual y Transexualidad,
XV Congreso Mundia de Sexologia. Paris, junio 2001.

Ademés de la Consulta, he ido conociendo personas transexuales femeninas y
masculinas, a lo largo de estos afos, en Jornadas, encuentros con la F. A. T. (
Federacion Estatal de Asociaciones de Transexuales), Transexualia, C.T. C.( Col.lectiu
de Transsexuals de Catalunya ), reuniones de trabgo ( RevistaBSTc),

Preparacion de las 18 Jornadas Sobre Transexualidad en Gran Canaria.

Todos estos contactos, encuentros, llamadas, reuniones hizo que crearamos, una
ONG, AISIOS, ( Asociacion Estatal para la Investigacion 'y  Soporte de la Identidad y
Orientacién sexual ), cuyo objetivo principal es “ El apoyo y defensa de la libertad
sexual. La oposiciéon ante la discriminacion basada en el sexo, la identidad sexual, la
orientacion sexual o la propia sexualidad. ( 1999.Estatutos)” .

Deseamos desde € inicio que fuese una asociacion interactiva, donde 1@s
protagonistas fueran desde su inicio profesionales y transexuales. Asi la secretaria es
Yliana Sénchez y la Tesorera, Natdia Parés, las dos transexuales femeninas
comprometidas y activistas, y muy preparadas en e tema de la identidad transexua
femenina, estableciendo en este caso, una relacion mas profunda, de conocimiento
mutuo, naciendo una relacion de amistad con ellas, pues a aceptar ser el presidente de
la asociacion, nuestro contacto es mas frecuente.



Gracias publicamente a las dos por permitirme conocer todo su proceso
evolutivo, personal y técnico( Tests, Informes, fotografias de su C. R. S. realizado en
Londres por € Dr. Royle) , de manera tan natural e interesante.

El conocer a Algjandro, Sacha, Manuela, Marcos, Carla, Idoia, Maria José, Joe,
Juana, Olga, Algjandro, Natalia, Annabel, Pau, Carlos, Laura, Lluis, etc., confirma mi
hipétesis de la diversidad y pluraridad que todas estas personas tienen , de vivirse y
sentirse como personas con identidad transexual. Son un grupo muy heterogéneo,
diverso y plural no solo con respecto a su identidad transexual, sino a sus familias de
origen, estudios, profesion, gustos, deseos, orientacion sexual, etc. , tal como ocurre en
cualquier grupo socid. Gracias también a ellas por |o que me ensefian.

Al escuchar sus deseos, sus fantasias, sus miedos, sus inquietudes, intento, hacer
una actividad educativa, para Efigenio Amezla, (2000): “ la educacion sexual es, pues,
tal como yo la entiendo, antes que otra cosa, una educaciéon de la identidad de los
sujetos. que cada cual pueda sentirse y vivirse a gusto como hombre y mujer. Este seria
el nucleo principal . El resto sdlo puede entenderse a partir de éste’.

.." en la Educacién Sexual @ uso se ha dado muy poca importancia a la
identidad sexual”.

... * gran parte de la asi [lamada educacion sexua que nos invade -basada en €l
Sexo y no en los sexos- es puro bricolage, por no decir bisuteria” .
“ se ha insstido mucho en las préacticas ( generalmente genitales o
perigenitales, como corresponde a criterios obsesionados ) y se ha vaciado la intimidad
de laidentidad sexual que es o que realmente se es, 0 hace que se sea.”

La aproximacion ala Transexualidad en consulta fue con la transexualidad
masculina ( més desconocida, apenas estudios descritos ) y surge de la demanda , en la
mayoria de los casos, de que “yo”, como sexologo, vea s se trata de una transexualidad
0 no, €l caso desu “hija’.

Es una forma de transferir al sexdlogo, en este caso algo que no depende de €.
No escuchan, niegan, disocian.... la demanda actual de su hijo, ellos han sido padres de
una nifia bioldgica sana ... y no entienden porque les ocurre eso a su “hija’. Es un
verdadero drama familiar. Lo diferente generatension y ansiedad, ya lo sabemos los que
trabajamos en salud mental. Si aceptar a un hijo o hija homosexual socialmente, aln
hoy dia es fuente de conflictos y ansiedades para la mayoria de los padres, alln més en
estos casos de identidad transexual.

La sexuaidad para el psicoandlisis, Laplanche y Pontalis, “ No es sinbnimo de
relacion sexual genital, sino esta Ultima, la sexualidad genital la culminacion de un
desarrollo libidinal gue comienza en los primeros momentos de la vida y que abarca
toda la sexualidad infantil pregenital. La libido es la energia de la pulsion sexual .”

Para Freud (1905),” La Libido, es la energia de aquellas pulsiones que tiene que
ver con todo lo que puede llamarse amor y cuya meta final puede ser la union sexual.



Es también |a energia de lo otro que participa ese mismo nombre: “el amor asi
mismo”, “ el amor filial”, “ e amor a los tuyos ”, “ la amistad ”, “el amor a la
humanidad ”, “ €l amor alasideas abstractas” .

En cuatro demandas, de transexualidad masculina ( mujeres bioldgicas que se
sienten y viven como varones ) , fueron los padres..., que después de varias visitas a
diferentes especialistas, y descartada la “ patologia organica ”, vienen a sexdlogo,
remitidos, por € Col.lectiu Lambda porque.... “ no sabemos donde acudir ”, “ Estamos
desconcertados ...”, no saben que le esta pasando a su hija, “ nos han dicho los médicos
gue no hay ningun problema fisico, ni estén “locas’, y ellas segun éstos, insisten en que
son varones, creandoles problemas de comunicacion, relacion y sin saber como afrontar
esa revelacion por parte de sus hijas: “ soy Transexual ”, “ me siento un chico ”, “ yo
me siento un hombre desde siempre ”... etc.

En mi consulta de sexologia y psicoterapia de orientacion psicoanalitica, he ido
escuchando a lo largo de los diferentes casos de identidad transexual consultados, y he
podido andizar la vivencia de su identidad sexual en diferentes momentos de su
proceso transexualizador: ( informativo, asesoramiento, psicoterapéutico, tratamiento
hormonal y quirdrgico ) , y en la medida que me han permitido.... venir a las sesiones,
(trabajo en consulta privada), hemos trabajado en su nueva identidad sexual.

Para mi es imprescindible, el acompafiamiento psicoterapéutico durante todo el
proceso, pues las regresiones y las movilizaciones que éste provoca, tienen que ser
contenidas. Esto es dificil muchas veces llevarlo a la préactica, pues su Unico objetivo es
conseguir € certificado... que les permita cuanto antes operarse, es como su Unica
obsesién, aparente. La Construccion de su nueva identidad transexual, basada
fundamental mente en sus genitales, manifiestalo mal y perdidos que van.

Sus interrogantes acerca de o que quieren y sienten por ser, varones, no lo
quieren ver; su homofobia por ejemplo, como defensa , que les hacen expresar palabras
tales como soy “ auténtico ” 0 “ me siento un verdaderos hombre ”, ” no quiero que me
confundan con una leshiana, yo las respeto pero a mi me gusta la mujer que sea
heterosexual”.... “ esto es ser otracosa”.... pero “ no estoy loca”..., “ sé muy bien lo
gue quiero....”, me decia uno de €llos, a intentar explicarme como se vivia é como
transexual masculino.

Collette Chiland (1999), dice a hablar de adolescentes transexuaes : ”
Sexualidad encontramos en todos los casos. Adolescente sin ninguna vida sexual.
Adolescente con vida homosexual o heterosexual. Desde € que niega tener ereccionesy
masturbarse a que habla de su masturbacién. La homosexualidad esta presente en todos
los/as adolescentes que vienen a demandar una reasignacion de sexo, a veces incluso
éste hasido el primer signo de lo que le conducira al rechazo del sexo de asignacién ”.

El tratamiento de la Transexualidad, ha pasado por diferentes momentos e
incluso estudios contrapuestos. En los afios 60, la mayoria de los estudios afirmaban
gue € tratamiento de eleccion era el quirdrgico, ( ratificado por la Comisiéon para la
Sexualidad Humana de AMA. Curacion 80 6 90 % ). Enlos afios 70y 80, los estudios



cuestionan que €l tratamiento quirdrgico sea el adecuado para tratar a los pacientes
transexuales, ya que se caracterizan por tener psicopatologias asociadas que son
inalteradas o incluso descompensadas por el cambio quirdrgico.

Detodos los estudios revisados, destaco dos por su interésy reflexion acerca del
tratamiento realizado a las personas transexual es:

1.- LOHSTHEIN, L. M.( 1982 ) , Psiquiatra del Hospital de la Universidad de
Virginia, en su estudio, Sex Reassignment Surgery: Historical, Bioetical and Theoretical
issves. Concluye: “ que en los trabgjos iniciales de defensa del tratamiento quirdrgico (
existen importantes defectos metodoldgicos, y que la revisiéon de los estudios
postquirdrgicos revelé una diversidad de criterios empleados en la investigacion,
seleccion y valoracion de los resultados, por 1o que los aparentes buenos resultados
postquirdrgicos descritos serian explicables como un producto condicionado por el
deseo dd investigador. La cirugia dgja una incompleta integracion psicoldgica del
nuevo papel sexua e identidad de estos pacientes. En todos los casos sugiere un
adecuado estudio psicolégico pre y postquirargico y € desarrollo de tratamientos
psicoterapéuticos alternativos “ .

2.- M. A. IMENEZ ARRIERO; P. PEREZ GARCIA (1984 ) , Transexualismo
Femenino: Experiencia Clinica, Psicoanalista A. P. M. de Madrid, Revista De
Psicoterapia’Y Psicosomatica, Nimero 9, Julio-diciembre 1984. “ La
Incidencia, aproximadamente un caso por cada 100.000 habitantes, predominio en hombres
respecto amujeres de cuatroauno” .

El caso que andiza es € de una paciente de veintisiete afos de sexo femenino. Al
final sus conclusiones son: “ No es una Psicosis. Su diagnostico es que existe una “
Imagen materna agresiva, enclaustrante y posesiva ”. “ La Imagen Paterna
desvalorizada, no protectora, decepcionante y castrada por la imagen materna
todopoderosa” .

El autor termina su estudio indicando que ... “ Nuevos replanteamientos de los
esguemas referenciales basicos, tanto para comprender mejor €l transexualismo
femenino como para planificar ” .

Como vemos aunque minoritarios hay autores que se distancian con sus
investigaciones acerca de la transexualidad de los primeros autores, donde Stoller,
Hanry Benjamin han condicionado tanto.

Colette Chiland ( 1999 ) , psicoandista francesa, ponente de este curso, ha
trabgjado y ha atendido en su consulta, muchas demandas de identidad transexua y
fruto de esa experiencia, ha publicado un libro magnifico por su profundidad en materia
de Transexualidad titulado, “Cambio de sexo”, dice:

“ ... Si la adolescencia es a menudo un cambio dificil, para € nifio, la que tiene
un malestar en su identidad sexuada o un rechazo de su sexo, la pubertad es un drama.
Tanto para é como para €ella, ya no es posible la duda, su cuerpo esta4 en conformidad



con su sexo de asignacion; Yano es posible sofiar que una transformacién milagrosa va
arealizarse, que le dard el cuerpo del otro sexo” .

Su deseo no es conocerse a través del proceso de crecimiento que supone la
psicoterapia ( pues, €l silencio, € ocultamiento, stress, ansiedad y los miedos estéan en
todos ellos ) y averiguar su auténtico deseo sexual, y ver como se viven desde su nueva
identidad transexual, sino en la mayoria de los casos, por los prejuicios sociales que
hay, conseguir dos certificados médicos, psiquidtricos o psicolégicos para poder
operarse como S la cirugia, fuese mégica y resolviera su problemas de identidad u
orientacion sexual, Sin pensar, S quiera, otros pasos previos que supone todo un
proceso de aceptacion de la nueva identidad persona bloqueada ya en la nifiez,
preadolescencia 0 adolescencia

Los genitales forman parte de las diferencias entre varones y mujeres, pero no
son exclusivos, tal como les han hecho creer muchas veces a los transexuales ( Registro
Civil, Médicos Forenses y Cirujanos Plasticos ) para poder dar “oficididad” a su nueva
identidad transexual.

La demanda de cas todos ellos es la misma, no quieren gque las vean como
mujeres, reniegan de su biologia de origen, de su cuerpo y su esquema corporal,
tampoco quieren ser confundidas con lesbianas ( 1o cual denota su fobia homoerética) ,
y No se sienten mujeres, pues segun algunos de ellos tienen amigas lesbianas, y no son
asi como “ yo ”, han estado en grupos de mujeres homosexuales, y aunque les atraen a
todos ellos, es desde su “ vivencia de sentirse y ser varones ”, en este caso
heterosexuales, y no desde la posicion de mujer bioldgica, su origen, € cual no deseay

rechaza ya desde su infancia.

Se defienden con negacidn, disociacion, lo cual garantiza un malestar tremendo
en su vida, lo que piensan, sienten y fantasean no coincide con lo que les muestra su
cuerpo y asi, desde la preadolescencia sienten problemas tales como compleos, baja
autoestima retraimiento, ailslamiento social, rechazo de sus iguales, abandono de
estudios, problemas familiares ( rechazo, abandono de hogar ), aplastamiento o vendaje
de las glandulas mamarias, utilizacion de calzoncillos, ropa y aspecto externo atribuido
a“ masculino”... , etc. ) , les aseguro que no es facil en ningun caso asumir la identidad
transexua masculing, y a pesar de ello insisten en su deseo de ser.

El hecho de que cada vez me llamaban mas transexual es femeninas demandando
como y donde poder acudir a “ ser atendidas ", ( controles analiticos, controles
hormonales ) , y decirles que e Servicio Vaenciano de Salud ( S. V. S.) no aborda la
transexualidad, como una entidad nosologica, por tanto su diagnostico, su tratamiento (
control hormonal, quirdrgico, psicoterapéutico )..... etc. , ho se contempla entre sus
prestaciones, como mucho les remiten con un P.10 a Salud Mental, a psiquiatria...... ,
pues no saben o como diria Lacan ... “ € no querer saber ", por tratarse ¢ un
cuestionamiento que reconduce, en ocasiones, a problemas que involucran a quien
investiga. En este caso, investigar se convierte en una actividad interactiva. Olga
Vifiuales ( 1999, p. 29).

A esto hay excepciones, personas sanitarias que por su ensibilidad o por su
interés las atienden, después de una nota persona mia. Gracias a esos médic@s de



atencion primaria, a los especiadlistas, endocrinoldg@s, sexolog@s, psiquiatras,
psicoterapeutas y psicolog@s, que atitulo persona han ido atendiendo a estas personas,
alo largo de estos dos ultimos afios.

La automedicaciéon, su maestar, € rechazo ( Socid e Ingtituciona ) , las
negativas burocréticas a sus demandas, € no ser escuchadas en los servicios de salud
Pablica ..., ( pues como mucho , en Salud Mental, intentan descartar una psicosis 0
una psicopatologia de base a su demanda ) , dejando a estas personas desatendidas, por
el sistema sanitario, social y desvalidas en lo familiar muchas veces, personalmente me
hizo crear € grupo de Identidad Sexual y Transexualidad en e Colectivo Lambda, que
presta de forma gratuita al grupo de Identidad de Género, su asesoramiento, sus locales
y su infraestructura desde Octubre de 1999, sin haber recibido por parte de la
Administracion Pablica, ninguna subvencion especifica.

Es necesario que se conozcan, intercambien experiencias, relaten sus historias
personales, pues tal como expresa Olga Vifiuales ( 1999 ) , “ En e proceso de
aceptacion y construccion de una nueva identidad sexual es importante la capacidad
para elaborar una historiay € contacto con las similares facilita este proceso ”.

“ El tratamiento tiene que realizarse dentro del marco de un servicio publico, sin
que se trate de convertirlo en una fuente de ingresos, dentro de equipos
pluridisciplinares que asocien psiquiatras, psicologos, cirujanos, endocrindlogos,
después de un periodo suficientemente largo (generalmente un minimo de dos afios) de
observacion y ensayo de vida bagjo las apariencias del otro sexo.....”, Colette Chiland, (
1999).

Tuvimos varios contactos con Lina, la presidenta de Transexualia Vaencia, y en
algunas ocasiones, con Natalia, para que en todo momento supiesen que haciamos, para
poder colaborar.

Este era un grupo de escucha , autoapoyo, dirigido a personas transexuales
donde el Unico requisito para acudir a €, era sentirse transexual y estar en proceso o
desear iniciarlo. Segun €llos relataban, en Vaencia existia Transexualia, donde, “ la
mayoria eran transexuales femeninas ”, ali no se sentian cdmodos, ni escuchados.

Iniciamos € trabagjo de Grupo, a cua desde € principio vinieron para nuestra
grata sorpresa, transexuales femeninas y masculinos, y asi conocer en directo, las
diferentes realidades de vivir y sentir su transexualidad. Blasius ( 1992 ) habla de un
proceso de “ llegar a ser ” . “ ES decir de la creacion préctica de uno mismo, de un
aprendizaje vital de como construir e inventar el significado de ser ”. Es evidente que €l
conocerse entre ell@s y poder hablar de su identidad, construyendo o re-contruyendo
sus historias facilita sin duda su identidad transexual .

Este grupo lo supervisé personamente y con una temporalidad quincenal, desde
Octubre de 1999 hasta abril de 2000. No observé ninguna psicosis, ni psicopatologia
grave en ninguno de ell@s en todo €l tiempo que trabaje en las reuniones de grupo. Mi
papel era de escucha, solo si me lo pedian, para aclarar cualquier concepto o habia algiin
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conflicto, intervenia. La experiencia fue dificil, pero me enriquecié un monton, tanto
personal como profesional mente.

Actualmente, existe un coordinador del grupo, Joel Madonado, que forma ya
parte de la Comisién permanente del Lambda. Y 0 sigo supervisando al grupo, con €l, en
contactos en mi consulta o fuera de ella. En nuestras reuniones me informa de como va
lamarcha del grupo, 1o que hacen ( huevas incorporaciones a grupo, ( han llegado a ser
17 personas ), folleto Explicativo del grupo , textos que elaboran pararemitir al SV.S. y
a la Consdlleria de Bienestar Social, manifiestos, actividades...etc. ) , expresando sus
demandas y reclamando sus derechos como personas que viven y sienten una identidad
transexual aceptada.

En & grupo, hay transexuales masculinos y femeninos, se relinen , desde abril
del 2000 de forma estable los lunes cada quince dias. Mi experiencia directa con €
grupo, ha hecho que mis prejuicios, mi propia Transfobia, mis miedos, y mis
condicionamientos por las lecturas acerca de “ los trastornos de la Identidad Sexual o
disforiade Género “ , sevayan disipando y me limito, en o posible, ala escucha activa,
de lo que se dice de sus experienciay procesos vitales como personas transexual es.

ParalaPsiquiatria( D. S. M. IV, CIE 10, € psicoandlisis ( Abraham, Stéller...
), laSexologia ( Kinsey, Masters and Jhonson, Hegen Singer Kaplan ) y la psicologia (
TEST de |. BENDER (Gestaltico visomotor); TEST DE BOBERTAG ( procesos de
pensamiento ); H. T. P. - MACHOVER ( estructura de personalidad e imagen corporal
).TEST desiderativo. TEST DE RORSCHACH ( estructura de personalidad ) .
Resumen autobiografico. TEST de frases incompletas de SACKSy LEVI. TEST de
apercepcion temética( T. A. T.deMURRIA ). ) , siguen siendo todos los casos de
transexualidad una psicopatol ogia grave.

Mi experiencia con € grupo y la supervision de los casos clinicos, indican que
€so no es asi.

Si todavia hoy y a pesar de las investigaciones de Evelyn Hooker, quién, ya en
1954 demostrd que los sintomas patol6gicos de los homosexuaes eran producto de la
discriminacion social mas que una desviacion individual de su preferencia sexual, y ya
vemos las consecuencias sociadles que tienen todavia hoy, en € 2001, en nuestro
entorno: insultos, agresiones en RENFE Vaeéncia, en fin Homofobia ( Socid,
Institucional, Educativa ) , Criticas intolerables por parte de un sector de la Iglesia,..€tc.
, violacion de los derechos de Leshianas y Gays ( matrimonio civil, adopcion ) que
esperar de lareaccién socia a los transexuales, sobre todo de las femeninas, asociadas
y simbolizadas, la mayoria como prostitutas y estigmatizadas por su identidad.

Aprendo escuchando sus demandas, sus relvindicaciones y sus derechos
sociales, sanitarios, sus discusiones, su forma de vivirse como transexual, y como van
re-construyendo su identidad sexual, para sentirse y vivirse con lo que desean de forma
intensa desde hace ya un monton de afios... la mayoria desde los 6 6 7 afios, 0 en la
preadol escencia o adolescencia.

Para los antropologos y estudiosos de las ciencias sociaes, la identidad es un

proceso segin como sefiala Giddens ( 1995 ), resultado de un proyecto reflexivo que
duratodalavidade un individuo. Para Sauquillo ( 1997 ), el concepto “ Identidad " se
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utiliza para designar “ lo que alguien siente y e rol o sentimiento con que alguien
identifica en un momento dado de su vida " .

Para Marta Békei, (11984, p. 22 ) psicoanalista Argentina, en su libro, Trastornos
psicosométicos en la infancia y en la adolescencia transmite perfectamente como se
configura la identidad sexual de las personas en lo cultural dice: “ Es la antropologia
psicoanalitica la que trata de aclarar la real incidencia de estos factores ( sociales) sobre
el desarrollo. Sus investigaciones reconocen la importancia de lo constitucional en la
conformacion del hombre, pero también prueban que la tendencia heredada puede
modificarse cuando se producen cambios en las condiciones vitales. Los rasgos asi
adquiridos, sin embargo, no se transmiten por los cromosomas, Sino por via socia, a
través de la fijacion de las nuevas circunstancias. En este proceso intervienen factores
psiquicos y culturales. Los rasgos caracterologicos que marcan, por e€emplo, la
identidad sexual y que han sido adjudicados a factores hormonales, genéticos, estan
determinados por el ambiente. EI medio cultural establece las normas de conductay del
arreglo personal correspondiente a cada sexo, y decide cudles son los rasgos que
considera femeninos 0 masculinos. Y & mismo ambiente transmite estas normas a
través de la educacion ”

Olga Vifuales ( 1999 ), en su libro Identidades |éshicas a hablar de identidad
dice “ La heterogeneidad y diversidad actual de cualquier identidad no debe hacerlos
olvidar la importancia que tiene la identidad sexua en las sociedades modernas” .

El considerar “ norma l”, “ natural ” la heterosexualidad como Unica fuente de
expresion sexual, y seguir atribuyendo alteracion de la salud mental, por orientacion e
identidad sexual, es desconocer, primero la realidad socia de los llamados *
heterosexuales “ sanos per se, y en segundo ignorar las investigaciones que desde los
anos 50, vienen aportando las Ciencias Sociales y de la Salud,: ( Evelyn Hoocher, (
1954) ; J. Money, ( 1979,1984 ); Gooren L., (1986, 1991, 1987, 1988 ) , J. Money, A.
Ehrhardt, ( 1982 ) ; Juan Fernandez,( 1988, 1996, 2000 ) ; Duunk y van Driel, ( 1989) ;
Rubin G., ( 1975, 1989 ); Oscar Guash, ( 1991, 2000 ) ; Blackwood , ( 1991 ) ; Mong J.
Etal, (1996 ) ; Lourdes Méndez , ( 1993, 1995, 1999, 2000 ) ; Ricardo Llamas, ( 1995,
2000 );Gooren L. j. G, ( 1986, 1991, 1998 ) ; Efigenio Amezua, ( 1991, 2000, 2001) ;
Bataller i Perell6, ( 1995, 1997, 1999, 2000, 2001 ); Olga Vifiuaes, ( 1999 ); José
Antonio Nieto, ( 1993, 1998, 1999 ); Enrique Gil Calvo, ( 1995, 1997, 2000 ); Colette
Chiland, ( 1999 ); Mercedes Garcia, ( 2000 ); Antonio Becerra, ( 2000 ), Cristina
Garaizabal, (2000 ); Megens Jos, ( 2000 ), etc. .... , a estudio de la Idertidad, los roles
de género, del comportamiento sexual y de la transexualidad.

El hecho de que la Universidad Espafiola, salvo la excepcién de la Cétedra de
Félix Lopez, de Psicologia de la Sexualidad, en la Universidad de Salamancay algunos
cursos de educacion sexual, para el profesorado, algun curso de postgrado paraD. U. E.,
Trabajador@s Sociales, la ausencia de formacion en sexologia es generalizada, en
nuestro Pais. Después de 4 afios de experiencia docente con mi colegay amiga Marisol
SierraManzanares, sexéloga de la asesoria Sexoldgica de la Universidad de Zaragoza,
hemos conseguido una asignatura departamental de libre eleccién que se llama:
“seminario de educacion sexual” de 2 créditos. Nosotros a no ser persona docente de la
Universidad, interveniamos en calidad de sexdlogos, |a asignatura este afio no sabemos
gue va apasar con ella. ( Bataler i Perelld, V., Sierra Manzanares Marisol, Javier
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Fuertes, Miguel Angel Fernandez ( F. E. L. G. ), XV Congreso Mundia de Sexologia,
Symposium, Paris, Junio 2001).

Nuestro trabajo y objetivo con estos cursos ha sido, estimular al@s
profesionales que trabajan con nif@s, adolescentes, y jovenes en € temade la
educacion sexual. Afiadir un nuevo elemento de debate y estimulo ala formacion de los
profesionales de la educacion y la salud, cuya responsabilidad en la educacion y
promocion de la salud sexual, esta fuera de dudas. Es en definitiva, una aproximacion a
la Sexologia como disciplina cientifica en la Universidad Publica Espafiola. Los
profesionales de la educacion y la salud, son los primeros en asumir su ignorancia y
desconocimiento en sexualidad humana, criticando la ausencia de formacion en esta
materia.

La Sexologia es una disciplina cientifica que se estudia desde hace muchos afios
en la Universidad, asi, en Holanda, Francia, Dinamarca, Noruega, es una disciplina de
estudio basica para muchos profesionales en su curricula académica. (Educador@s,
Trabajadores Sociales, abogados, médic@s, sexdlog@s, pedagog@s, maestr@s,... Etc..
En la Universidad de Québec ( Canada ) , es una licenciatura especifica de 5 afios de
duracion.

La sexualidad Humana tal como aport6 € psicoandlisis es la Unica que es vivida
atravésdelacultura. Lo “ instintivo” , ” lo natura”, “ lo antinatural ”, “ |o pecaminoso
", " lo patolégico ” atribuido a la sexualidad también 1o es. Nuestra cultura es negadora
del placer y de la sexuaidad. Es patriarcal y machista en sus formas y manifestaciones,
por tanto, es hora que se reactualicen los estudios tradicionales y trasnochados que con
respecto a la sexuadidad, a la identidad y la orientacion sexual estan impregnados en las
diferentes disciplinas cientificas, la psiquiatria, € psicoandlisis, la psicologia y la
psicoterapia.

La ausencia de la sexologia, como disciplina cientifica de estudio en nuestra
Universidad, careciendo de la figura del Sexdlog@, en sus diferentes areas de
intervencion ( Educativa, Asesoramiento sexua y Terapia Sexual), dificultan s cabe
alin mas la labor de dar carta de naturalidad a las diferentes manifestaciones de la
sexualidad humana, més alla de la funcidn reproductiva y heterosexual. La sexologia
tiene cuerpo tedrico y cientifico para aportar sus estudios y asi, eliminar en € entorno
académico, tantas falaciasy errores cientificos con respecto a hecho sexua humano,
gue se sigue trasmitiendo, muchas veces por desconocimiento, perpetuando la
homofobiay transfobia existentes en nuestra sociedad .

Se sigue atribuyendo de forma general a la trasexualidad un estatus de
psicopatologia per se, en todos los procesos de identidad( es ) sexua ( es) . Es hora de
entender la multidisciplinaridad en e abordge de las demandas por parte de las
personas, de su conflicto en la orientacién o identidad sexua, sin ser ya més
estigmatizados de 1o que la educacion, las relaciones sociales les han hecho vivir e
integrar. Aceptar € rol del sexdlog@ por parte de los profesionales de la educacion y la
salud, redundaria sin duda en una mayor salud sexual ( O.M.S., 1974; Declaracion de
Valéncia o Declaracion Universal de los Derechos Sexuales, Valéncia, 1997; ratificaday
aprobada por laW. A. S.( World Association for Sexology ), en Hong Kong, 1999 ), de
todas las personas, también de |@s transexuales, y por tanto consigamos uno de los
objetivos basicos de la salud: “sentirse y vivirse bien” para tod@s.
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Excluyendo en laatencién de lasalud de las personas su sexualidad, estamos en
un gran error bajo mi punto de vista La sexualidad es estructurante del carécter e
inherente al hecho de ser persona.

La Sexologia Clinica, y por tanto, alos profesionales Sexdlog@s que el S. V. S.
dispone, pueden ir reciclando, formando en cuestiones sobre orientacion e identidad
sexual, asi mismo se pueden reciclar a los diferentes especialistas, dar cursos de
formacion continua en sexologia clinica, tal como se hacen en otras especialidades
médicas.

La sexologia y los sexélog@s, son los profesionales sanitarios segun las
necesidades, que tienen que coordinar y resolver la problemética que surga todavia, por
vivirse o0 sentirse diferente( transexual, transvestido, Querr, ) o por sus actividades
sexuales, por su orientacion sexual ( gays y lesbianas, bisexuales ) y puedan ser
tratados desde la Sanidad Publica, sus demandas de salud sexual, @mmo se hace desde
hace un montén de afios en otros paises que son de nuestro entorno cultural y
econdémico. La Sexologia Espariola tiene excelentes profesionales.

Para mi, es indispensable que un sexélog@ clinic@ con experiencia en
psicoterapia e identidad sexual, pueda coordinar l0 que supone un proceso
transexualizador, siendo e director/a de la (s) Unidad (es) Interdisciplinar (es) de
Género (U.1.G.) que se creen. Esta Unidad es independiente de psiquiatriay mantiene la
coordinacion con tod@s los profesonales que intervienen en e proceso
transexualizador,( Bataller i Perelld, V. Revista BSTc ( Transexualidad, Ciencia y
Politica, N° 2 ,Enero/febrero 2000 ).

La predisposicion del psicoterapeuta 0 del Sexélog@, para mi , coincide tal
como expresa claramente Joan Coderch ( 1987 ), en su manual Teoriay Técnica de la
psicoterapia psicoanalitica, ésta: " ... el hecho de encontrar a alguien que se hala
dispuesto a escuchar de formatolerante, intentando comprender, sin premiar ni castigar,
introduce una respuesta nueva en € contexto de la blisqueda por parte del paciente ”.

El discurso tiene que ser protagonizado por e yo de la persona que demanda una
escucha a su problemética, no podemos etiquetarlos si cumplen 0 no los criterios
clinicos de los manuaes de estudio sin més ( D. S. M.-1V, C. |. E. 10 , Manua de
terapia Sexua ), y hacer un informe, positivo para la cirugia de genitdleso C. R. S. (
Cirugia de Reasignacion Sexual ), sino que la terapia, tiene como objetivo, no “ corregir
" 0" normalizar 7 a transexual, Gay o Lesbiana, sino tener a otro como protagonista,
de su ciclo vita y ver que hay detrés de una demanda problemética en la vivencia de
una orientacion o identidad sexual. S0lo con paciencia, buena predisposicion a la
escucha y a la empatia, podremos entender cudl es € malestar de las personas con
identidad sexual cruzada o cuaquier otra demanda que nos formulen en la préctica
diaria de nuestra profesion de sexdlog@s clinicos o psicoterapeutas.

El transexual, el homosexua, € transvesti, la lesbiana, €l / la bisexud,...etc.
tiene que saber que la funcién del terapeuta no es “volverlos normaes’ o “curarlos’, la
funcion del terapeuta, como dice Coderch, ( 1990 ) , es “ eatar con € paciente,
escucharle y comprenderle’.
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Sigue mas adelante..., ” el terapeuta gjerce su accion de ayuda por lo que le dice
a paciente, por las informaciones que le facilita acerca de su funcionamiento mental,
por el conocimiento que le proporciona acerca de su inconsciente ” .

Aquello que € terapeuta es y la forma como se relaciona con e paciente se
ponen de manifiesto, precisamente, “ a través de sus palabras, en sus intervenciones

verbales ” .

S me permiten, smplemente pedir a los profesionales que intervienen en €
proceso transexualizador ( Asistentes Sociales, médic@s, urélog@s, ginecdlog@s,
Psiquiatras, psicolog@s, médic@s forenses, anestesistas, personal auxiliar, cirujan@s
estétic@s o reparador@s, funcionari@s,_que por favor, cuiden las expresiones verbales
y las palabras, cuando se relacionan con una persona transexual o hablan de ella, pues
con demasiada frecuencia, segin me relatan, ain siendo las personas las que se
autopagan las diferentes visitas e intervenciones, ( En Espafia € proceso
transexualizador se redizasdlo enlaC. A. Andaluza de forma gratuitaatravés del S. A.
S., en & Hospital Carlos Hayas de Madaga ) cuando se dirigen a ellas, siguen siendo
con frecuencia discriminatorias, hirientes, con falta de rigor cientifico y de respeto,
manifestdndose como dice José Antonio Nieto, otra violencia social més, la transfobia
gue no se puede permitir ni tolerar.

Las diferentes organizaciones y colectivos de transexuales suponen que hay en
Espafia unas 55.000 personas que junto con los 150.000 intersexuales y 500.000 de
conductas transgenéricas, forman un conjunto de personas que es necesario que se les de
respuesta a sus demandas de salud, en este caso de su salud sexual, y no seguir negando,
disociando o escurriendo € bulto, o excusandose con que hay otras prestaciones tales
como la salud bucal que no estd incluida, estas argumentaciones indican el
desconocimiento respecto a la sexualidad en genera y la configuracion de la identidad
sexual de todas las personas. Los Derechos Sexuales Son Derechos Humanos
Universdles Basados En La Libertad, Dignidad E Igualdad Para Todos Los Seres
Humanos, tal como se aprobo en & Xl Wordl Congress of Sexology (W. A. S. ),
Valéncia, Junio De 1997.

Los procesos de aceptacion de la Identidad sexua no son un capricho, es un
camino personal muy conflictivo a que se le afiade la presién socia , la
estigmatizacion, la discriminacion, la violencia a las personas transexuales,
generandoles ademas conflictos, ansiedades, fantasmas y sintomas que hay que
contener, pues la ansiedad, @ stress, las depresiones, las distimias, € suicidio, son
demasiado frecuentes en este colectivo.

Es responsabilidad de la Administracion Publica garantizar la asistencia de la
salud sexual de todas las personas de una manera digna, rigurosa y cientifica.

Los Conflictos que siguen generando la aceptacion Social de la Identidad
|éshica, homosexua masculing, bisexualidad y transexualidad femenina y masculina en
laC.V.y € retraso que llevamos frente a otras Comunidades Auténomas Espafiolas u
Otros Paises de la C. E. E. , con respecto a la Educacién sexual requiere una
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intervencion urgente de un Plan integral sobre salud sexual, ( La Organizacion Mundial
de la Salud define la salud sexua: “ como la integracion de los aspectos fisicos,
emocionales, intelectuales y sociales de un ser sexuado de manera que permitan un
enriquecimiento positivo y mejoren la personaidad, la comunicacion y e amor”,
O.M.S., 1974), donde los tres campos de intervencién de la sexologia: € preventivo-

educativo, € de asesoramiento y terapéutico estén cubiertos dentro del derecho
universal ala salud Publica de todos | os ciudadanos.

Me gustaria terminar con el concepto de Salud Integral : “ La propia concepcion
de la salud, considerada tradicionalmente como ausencia de enfermedad organicay / o
psiquiatrica, ha evolucionado. Hoy se habla de Salud Integra que comprende la
educacion para la salud, la salud ambiental, la salud personal y socia, la salud
biologica, la salud sexual, la promocidn de un estilo de vida saludable,... se trata de
entender la salud en favor de la autorrealizacion personal y social en armonia con los
diferentes pueblos y la naturaleza’. ( Bataller i Perdllo, V. , Tesis Doctoral, Educacion
Sexual, Universitat de Vaencia, E. G. , 1995).

Muchas gracias a tod@s por su escucha, y atencion.
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