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Presentacion

La exclusién social no significa Unicamente una insuficiencia de
ingresos, y no solo afecta a personas concretas que sufren las
consecuencias de problematicas y carencias sociales, sino a gru-
pos sociales enteros, tanto en zonas urbanas como rurales, que
son objeto de discriminacion, segregacion o victimas del debilita-
miento de las formas tradicionales de las relaciones sociales.

A través del Seminario “Transexualidad: Hombres y Mujeres con
todos los derechos” organizado por el Conseyu de la Moceda del
Principau d’Asturies y en el que colaboraron la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias y el
Ayuntamiento de Avilés se pretende continuar con acciones inicia-
das con diversos colectivos, compuestos en gran medida por jove-
nes, teniendo en cuenta que si bien nos encontramos en un
momento en el que puede que se aborden importantes cambios
juridicos, es obligacion de las instituciones implicarnos en la tarea
de lograr también un marco cultural, educativo y asistencial ade-
cuado para que las situaciones de exclusién y marginacion por
razon sexual desaparezcan progresivamente.

Rebeca Rodriguez Garcia

Conseyu de la Moceda del Principau d’Asturies



La transexualidad fundamentalmente es una conquista, es la realizacion
de un deseo, el deseo de ser quien siento que soy. Es un sentimiento, una
pasion que impulsa a algunos seres humanos a transgredir los limites
naturales de la realidad de los sexos, en busca de la realizacion fisica, psi-
quica y social de la propia identidad, que es esencialmente identidad
sexual.

Decir transexualidad, es decir basicamente conquista, conquista basada
en un sentimiento de pertenencia y reconocimiento, en la adquisicion y
desarrollo de la conciencia del ser de un sexo, vardbn o mujer en base a la
existencia real de los sexos, o de los géneros varén y muijer.

La identidad es una necesidad fundamental del ser humano. Es la per-
cepcién intima que cada persona tiene de si misma, es el conocimiento
que cada individuo tiene de si'y a partir del cual el ser humano adquiere
conciencia de ser quien es.

La identidad, esencialmente identidad sexual, es la piedra angular del
puente existencial que supone pasar del “qué soy al quien soy”. La adqui-
sicion de la identidad sexual o identidad de género es la culminacion a la
par que un nuevo comienzo de ese continuo proceso que es la diferen-
ciacion sexual.
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Identidad y Transexualidad

Silverio Séez Sesma. Sexologo. Centro Amaltea de Zaragoza. Instituto de Sexologia

Resumen

Desde mi faceta de sexélogo, voy a intentar compartir con ustedes lo que
la sexologia entiende y define como sexo. Algo que aunque parezca obvio,
es el objeto central de estudio de nuestra ciencia. Dado que si es sexolo-
gia, la logia es la ciencia que estudia ese “sexo”.

Del sexo que “se es” y no del sexo “que se hace” o los “genitales que se
tienen”. En todo caso, este sexo que se hace, como veremos, es sélo una
parcela (la erética) o un area de trabajo de la sexologia “del sexo que se
es”. Sexo viene de “sexare” que significa separar; ejemplo: “seccion”,
“sector”, “sexador de pollos”...

El hecho de que se confunda sexo que se es, con sexo que se hace; e
incluso que esta segunda acepcion triunfe y tienda a estar generalizada
es mas una cuestion de metonimia (tomar una parte por el todo, Danones
por yogures); o lo que es peor, este fendbmeno es un hecho de coloniza-
cion (de lo coito-genital) y no de madurez.

La identidad transexual, porque soy hombre o mujer

En los procesos de sexuacion (suma de niveles que me van construyen-
do en tanto hombre o mujer) puede haber situaciones muy diversas.

En esta evolucion y mas alla de patologias, puede haber “discrepancias” o
“coincidencias”. Si la identidad que me doy (me siento hombre o mujer)
coincide con la “identidad” sexual que el resto del mundo me asigna, la
situacion apenas si es percibida por el propio sujeto. Pero cuando la identi-
dad que me doy (me siento hombre) estéa en clara discrepancia con la iden-
tidad que me asignan (me ven y me clasifican como mujer); entonces
estamos ante una situacion de transexualidad. Y para el sujeto, lo més rele-
vante sera sin duda lo que “siente” e intentara que los demas le “vean” como
él se siente; antes del camino inverso: “sentirme” como otros me “ven”.
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Concretando, en un puro ejercicio competitivo, vale mas el “como siento”
que el “como me ven”; aln cuando pudiera ser deseable que fuese de
otro modo, hablamos de evidencias, mas que de “deseos” o cuestiones
politicamente correctas.

Este como “me siento”, los sexélogos lo llamamos “egosexuaciéon”. Y sin
animo de liar, los ultimos avances nos indican que esta egosexuacion, no
tiene tanto que ver con la voluntad del sujeto ni su entorno psico-social (es
decir, no esta nada clara que sea un opcion, en tanto eleccion o posibilidad)
y parece que tiene mas que ver con cuestiones de hormonacién prenatal de
“alglin” nucleo cerebral; que en funcién de como se “sexte” acaba condi-
cionando una identidad sexual de hombre o de mujer.

Este resultado del “como me siento”, habitualmente coincide con como
los demas “me ven”; pero cuando ambos extremos no coinciden, siem-
pre acaba “imponiéndose” lo primero. A modo de juego comparativo, y
utilizando el simil del “sexador! de pollos”: cuando me sexo de forma dife-
rente a como me sexan, esto primero tiene mas valor.

La pared y los ladrillos

Intentemos explicarlo con un ejemplo mas visual. Pensemos por un
momento en una pared compuesta por multitud de ladrillos. Cada una de
esas paredes (individuos) observadas desde lejos, en su globalidad, sélo
pueden ser percibidas de dos Unicos colores: rosa 0 azul? ; y no existen
terceros colores®, ni tampoco estados intermedios.

Eso que percibimos es el sexo, que sélo puede dar dos posibilidades:
hombre o mujer. En un primer analisis global, todos los individuos, todos,

1 Sexar significa “etiquetar” sexualmente. Aunque parezca que forzamos el lenguaje; la sexacion como tal
tiene un significado contundente. Existe la profesion del “sexador de pollos”, que, como tal, se ocupa de
“separar, distinguir, diferenciar...” a los pollos (seguramente irdn destinados a las carnicerias) de las pollas
(que a lo mejor tienen més suerte —aunque esto siempre es discutible- y sobrevivan mas tiempo poniendo hue-
vos). A efectos cuantitativos y cronolégicos, es mucho mejor ser polla que pollo; si lo que se pretende es cola-
borar con la cadena nutricional lo antes posible, es mejor es ser pollo que polla. Cuestion de puntos de vista.

2 En un intento de positivizar los topicos.

3 Serfa fantastico que pudiese ser asi, pero hablamos de realidades mas que de “deseos o ilusiones”.



nos distribuiremos en esas dos Unicas categorias. Cuando percibimos
otras paredes (sujetos) las “sexamos”; cuando percibimos nuestra propia
pared nos “sexamos”. Utilizando un simil fotografico, se trataria de un
enfoque “panoramico”.

Pero recordemos que cada pared estaba compuesta por multitud de ladri-
llos (niveles de sexuacion, que sumados, conforman la totalidad de la
sexuacion“ del sujeto). Esos ladrillos pueden ser de un rosa o azul “puro”
(los genitales por ejemplo: podran ser méas grandes o pequefios, pero son
o vulva o pene, no hay formaciones intermedias entre ambos: “vulne” o
“peva”). Este tipo de ladrillos son lo que los sexélogos llamamos “dimor-
ficos”, es decir, con “dos” formas o posibilidades; bien diferenciadas y sin
estados intermedios.

Otros ladrillos, en cambio, pueden tener multitud de matices cromaticos
entre el rosa y el azul (el vello corporal por ejemplo: desde la persona con
“mas vello” hasta la persona con “menos vello” las posibilidades son inaca-
bables); sin embargo, la mayoria de los hombres (pero no todos) estarian
mas cerca del “maés vello” y la mayoria de las mujeres estarian mas cerca
del “menos vello”. Esto es lo que los sexdlogos llamamos intersexualidad. Es
decir, ya no hay dos formas como en lo “dimérfico”, sino multiples posibili-
dades entre dos extremos. A pesar de ello, la mayoria de personas de un
sexo se colocan de forma diferente a las del otro.

Cierto que puede haber hombres con poco vello y mujeres con mucho, por
ejemplo. La existencia de estas realidades personales, no impide sin
embargo, afirmar con rigor cientifico y estadistico, que globalmente los
hombres tienen mas vello que las mujeres; por tanto, dado que el sexo es
lo que “diferencia”, todo aquello que diferencie (aunque no sea al 100%)
también sera sexo. Llamemos a estos ladrillos “intersexuales”.

Resumiendo, tenemos ladrillos dimérficos (rosa o azul puros) y ladrillos
intersexuales (con multiplicidad de matiz cromatico del rosa al azul).

Sin embargo, cuando nos acercamos a una pared percibida rosa (sexada

4 Algunos niveles de sexuacion serian por ejemplo los cromosomas (XX o XY), los genitales externos e inter-
nos, el vello corporal, el funcionamiento hormonal, etc... en un sentido mas biolégico. Pero en un sentido
mas cultural también lo podrian ser el aspecto, el vestido, el peinado...
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“mujer”, por ejemplo) y observamos de cerca y uno a uno sus ladrillos;
nos encontramos con que, lo que desde lejos parecia una uniformidad
rosa, tiene intercalada algunos ladrillos azules, otros lilas (mezcla de rosa
y azul), otros mas “tendentes a rosa” (pero no del todo rosa) y otros mas
“tendentes a azules” (pero no del todo azules). Cierto que la tonalidad
predominante es el rosa, pero no por ello deja de haber ladrillos azules
y/o, al menos, otros azulados v lilas.

Cambiando pues el enfoque (por seguir con el simil fotogréfico) de pano-
ramico a primer plano; lo que parecia uniformemente rosa o azul, deja de
serlo. Hilando mas fino: De lejos (sexo) todas las paredes se incluian en
dos categorias cromaticas; dos paredes rosas se veian igual.

Pero superponiendo una sobre otra y pasando de enfoque “panoramico”
a “primer plano”, vemos que los ladrillos de una y otra pared (que en prin-
cipio parecian iguales) no coinciden; incluso algunos de sus ladrillos son
absolutamente discordantes.

Asi mismo, dos paredes diferentes desde lejos (distinto sexo) al superponer-
las en primer plano, vemos como en la mayoria de sus ladrillos se distin-
guen; pero también entre algunos de ellos hay coincidencia absoluta

La pared en formato panorémico es el sexo: sélo dos. La pared en forma-
to primer plano es la sexualidad: tantas como personas y ninguna coinci-
de con la otra.

Lo que nos gustaria explicar como se sextan en rosa o azul alguno de los
ladrillos en cuestion; pero evidentemente no tiene porque coincidir con la
sexuacion de los ladrillos de quien nos lea; si en su mayoria, pero nunca
en su totalidad.

E hilando mas fino, de nuevo. Todos tenemos ladrillos transexuados®, que
son curiosamente lo que nos hacen el hombre y la mujer diferente que
somos (sexualidad) frente al resto de hombres y mujeres (sexo) con los
que coincidimosé. Todos tenemos ladrillos (niveles de sexuacion) mas

5 Utilizando el concepto transexuado en la més absoluta positividad y sin ningln carécter patologico.

6 Todos somos persona, pero tenemos distinta personalidad. Todos pertenecemos a un sexo, pero tenemos
diferente y tnica sexualidad.



propios del otro sexo, que no por ello cambian o varian nuestra identidad;
sino que hacen que su contenido sea Unico, peculiar e irrepetible; pero
sin dejar de ser de uno soélo de los dos sexos posibles.

Como ya sugeriamos antes, supongamos que entre esos ladrillos se
encuentra uno que es el de la egosexuacion’; que tiene valor absoluto para
la propia percepcion y autoetiquetado (autosexacién). La mayoria de las
veces el color de este ladrillo es del mismo que la mayoria de los ladrillos
que componen la pared. Sin embargo, en raras ocasiones (en el sentido
estadistico) este ladrillo es de un color discordante al resto; rosa en una
pared azul, o azul en una pared rosa. Para los observadores externos la
pared sera rosa, por ejemplo; pero para el propio sujeto, absolutamente
mediatizado por el valor “total” del ladrillo de la egosexuacién, su percep-
cién sera azul. Y eso es lo que solemos llamar “un transexual”.

Alguien que tiene la mala suerte (de nuevo en el sentido estadistico y no
en el peyorativo, ni en el patolégico) de tener un ladrillo transexuado
(como todos los mortales tenemos alguno) justamente en el nivel de la
identidad; le acabard “dando” una realidad llamada “transexualidad”.
Algo de lo que el sujeto no podré escapar, debido a lo insoslayable (para
bien o para mal) del sexo y todas sus implicaciones.

Cuando un hombre tiene poco vello o una mujer mucho, también tienen
un ladrillo transexuado (un nivel de sexuacion transexuado insertado en
su biografia); pero puede ser algo menos relevante o incluso, en funcion
de la estética, una ventaja.

Imaginemos por un momento que cada nivel de sexuacion es un baldon que
se lanza a una canasta que va dando resultado “varén” o “mujer”. En el
computo general del partido, van siendo mas numerosas las canastas de un
lado que del otro. Un hombre por ejemplo, tiene algunas “canastas” (ladri-
llos) femeninos; pero la mayoria lo son masculino. A la inversa una mujer.

El resultado parcial “masculino-femenino” es diferente de una persona a
otra; pero siempre hay una tendencia “mayoritaria”. Imaginemos por un

7 Este concepto hace referencia a lo que su supone que es un centro cerebral, que se sextia en masculino o
femenino durante la etapa prenatal; y parece ser determinante para tener una autosexacion (autoetiquetado)
como hombre o mujer.
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momento que una de esas canastas tiene un valor absoluto. Es decir, en
funcioén del lado del que caiga hara que el partido se “decante” de forma
definitiva para uno u otro lado. La “canasta vale todo el partido” (érdago,
utilizando otro simil castizo) “suele” caer del lado que ya iba “ganando”;
con lo que el resultado no se altera. Sélo en modo parcial, pero no cam-
bia “el ganador”.

Sin embargo, hay algunas ocasiones en las que la canasta que vale todo el
partido, cae del lado que menos puntos llevaba, con lo que altera totalmen-
te el resultado que hasta entonces habia. Ademas ese resultado sélo tiene
valor para el propio sujeto; pero no para los otros que lo perciben. Cuando el
propio sujeto percibe su marcador ve un resultado (me siento hombre);
cuando lo ve el resto ven otro totalmente discordante (perciben a una mujer).

Este nivel de sexuacion le llamaremos “egosexuacion” y si seguimos de
cerca los datos, tiene mucho que ver con la sexuacion cerebral y los
determinantes hormonales prenatales. Pero vayamos primero por partes,
y después con ejemplos.

Primer ladrillo: genético

Ya desde el primer momento estd determinado nuestro sexo. Cuando el
espermatozoide y el 6vulo se juntan hay dos posibilidades: que formen un
embrion XX o XY. Si el embrion es XX el resultado sera nifa, si es XY el
resultado serd nifio. Pero esto es solo el primer paso.

Segundo ladrillo: gonadal

El'embrién, de ser al principio una sola célula, se ha ido dividiendo, y para
la sexta semana es ya una estructura mas compleja donde aparece la
gbénada indiferenciada o progénada.

Si el embrién es XY, y por tanto nifio, el cromosoma Y hace que a partir
de la 6% semana comiencen a formarse los genitales masculinos del feto.
En este momento el cromosoma Y va a ejercer su accion para que la pro-
gbnada se convierta en testiculo.



Esa estructura indiferenciada en ausencia de cromosoma Y, y ante la presencia
de dos cromosomas X acabara dando un resultado sexuado llamado ovario.

Tercer ladrillo: genital interno

Asociados a la “progénada” hay dos pares de conductos: los de Wolf y los
de Muller. El testiculo fetal va a ser muy activo y va a producir dos sustan-
cias ya en 9% semana:

— Hormona antimulleriana, que en el 3er mes hace que los conductos de
Mdller desaparezcan.

— Hormona testosterona, que hace que los conductos de Wolf, se desarro-
llen formando lo que seran los canales eyaculatorios internos.

En el embrion hembra, XX, la progénada permanece indiferenciada hasta
la 122 semana, se convierte en ovario. Como este ovario no produce sus-
tancia antimulleriana ni testosterona (como el testiculo), en el 3er mes y
sin necesidad de accion hormonal, sucede lo contrario.

— Los conductos de Wolf en vez de desarrollarse se atrofian.

— Los conductos de Muller en vez de atrofiarse se desarrollan y forman el
Utero, las trompas y parte de la vagina.

Ante la ausencia de andrégenos la estructura indiferenciada, evoluciona
hacia genitales internos femeninos.

Cuarto ladrillo: genital externo

Los genitales externos masculinos y femeninos van a partir de una estructu-
ra 0 esbozo comun hasta la 8 semana: seno urogenital, que para nosotros
sera considerada la estructura indiferenciada, potencialmente sexuable. Este
esbozo esta formado por una especie de tubo (tubérculo genital), una hendi-
dura (hendidura urogenital), un par de pliegues interiores y otros exteriores.

Recordemos que el testiculo fetal producia testosterona (que hacia desarro-
llarse los conductos de Wolf) pues bien, por accién de la testosterona, que de
nuevo sera el andrégeno (agente sexuante tendente a posibilitar el resultado
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masculino) este esbozo comun da lugar a los genitales externos masculinos.
Como el ovario no produce testosterona, esta misma estructura evoluciona
espontaneamente hacia genitales externos femeninos. Sin la presencia de
andrégenos el feto se diferenciara espontdneamente en sentido femenino.

Quinto ladrillo: cerebral

El siguiente proceso de diferenciacion tiene lugar entre el 4°y 7° mess, y se pro-
duce en el Sistema Nervioso Central (SNC), en determinadas vias cerebrales.

Entre los meses 4 y 7 se sitla lo que denominamos periodo critico. En
este periodo el SNC tiene una méaxima sensibilidad a las secreciones
gonadales, es decir, a las hormonas que producen el testiculo y el ovario
del feto. En este caso la estructura indiferenciada potencialmente sexua-
ble es el cerebro; y son las hormonas gonadales las que ejerceran de
agente sexuante para que se produzca un resultado sexuado.

Recordamos que en este sentido no se podria entender la sexuacion cere-
bral en sentido dimorfico (dos formas claramente diferenciadas como un
pene y una vulva, o un ovario y un testiculo); pero si en el sentido inter-
sexual, en lo referido a la topografia (inteconexiones hemisferiales “mas”
0 “menos” abundantes.)

El SNC se diferenciara en sentido masculino o femenino. El hipotalamo,
organo encargado de regular la producciéon de espermatozoides en el
varén y de o6vulos en la hembra; a causa de la diferenciacién de este
periodo critico, en el hombre va a funcionar de manera continua y en la
mujer de forma ciclica, lo que producira la regla o periodo menstrual.

Esta importante diferencia entre el funcionamiento sexual del hombre y la
mujer se produce ya en la vida fetal; aunque no se manifiesta hasta mas

8 Esto es lo mismo que decir “no tenemos ni idea de cuando, ni de como”. Hasta ahora estamos hablando
de procesos criticos, con un margen de error de una semana. Cuando decimos que algo se produce entre el
4°y 7° mes caben nada menos que 90 dias. Lo que sabemos es que claramente sucede algo, es decir,
oimos “campanas” y eso esta fuera de toda duda, pero no sabemos quién, cuéando y como las toca.



tarde. Y seria interesante retener esta légica en “dos fases” para cuando
hablemos del ladrillo de la “orientaciéon” (agente sexuante que produce su
efecto diferenciador ya en la etapa prenatal, y que se hace “evidente” al
sujeto afios mas tarde al llegar a la pubertad. Es decir lo que sucede es la
“toma de conciencia” o “expresion” de algo que ya se diferenci6 en eta-
pas anteriores; uno construye, sino que experimenta o percibe).

Otros ladrillo: identidad y orientacién

Todos los procesos de sexuacion que hemos expuesto hasta ahora, estan
suficientemente contrastados. Pero ha llegado el momento de dar expli-
cacion sexolégica a los procesos de sexuacion que hablan de la “identi-
dad” por un lado y la “orientacion” por el otro. Si bien no disponemos de
explicaciones causales, hay algunos elementos que son mas que meros
indicios de “como podrian estar sucediendo” estos dos hechos.

Hechos que nosotros entendemos, como dos momentos diferentes de la
sexuacion cerebral. Nuestra hipétesis es que primero iria la sexuacion del cen-
tro de la identidad y posteriormente la sexuacion del centro de la orientacion.

Sobre la egosexuacion vamos a explicar las hipétesis sobre las que nos
movemos; sobre la orientacion no vamos a continuar; pero la sexologfa ofre-
ce un marco explicativo analogo para poder aprehender dicho fenémeno.

Por aqui, no seguiremos; pero vayamos al menos, en lo referido a identi-
dad, a fundamentar lo que consideramos un proceso de sexuacion que
acaba dando como resultado una identidad de hombre o de mujer. Para
ello proponemos brevemente releer algunos experimentos naturales.

Relectura sexoldgica en algunos “experimentos naturales”

El gemelo judio

En el histérico libro de Money “Man & Woman - Boy & Girl”, de 1972, tra-
ducido 10 afios mas tarde al espafiol con el titulo: “Desarrollo de la sexuali-
dad humana” se relata la historia del Gemelo Judio. Experiencia que durante
muchos afios, Money exhibid como un resultado de lo acertado de su teorfa.

18



19

Se trata de un gemelo monocigético que al practicarle la circuncisién con
bisturf eléctrico se le produjo una cauterizacion total del pene, que poste-
riormente se necrosd y se desprendid. En “roméan paladino”, se les fue la
mano y el bebé se quedo sin pene. Esto sucedia cuando el bebé contaba
con 7 meses de edad.

Money sostenia (y otros aun sostienen) y casi todos en su época, que la
identidad sexual se podria resumir en algo tan simple como genitales +
crianza. Dado que el bebé es una pizarra blanca sobre la que se podria
escribir una u otra identidad. Con el acuerdo de la comunidad cientifica
de la época (matiz para los amantes de las hogueras y que quieran hacer
de Money “la bruja a quemar?), el de los padres y todo su entorno; se
decidi6 reasignar al nifio como nifia.

Se cambio su nombre, sus ropas, etc... Se dejé para mas adelante la hormo-
nacion sustitutiva, sobre todo en la pubertad; y poco a poco se irian realizando
los cambios quirlrgicos necesarios para reconstruir unos genitales femeninos.

El capitulo finalizaba con un seguimiento del gemelo hasta los 6 afios, donde
“todo estaba en su sitio”. Como matiz se exponia que “la nifia tiene muchos
rasgos de viragismo, como gran energia fisica, un alto nivel de actividad, tes-
tarudez y con frecuencia es la que domina en un grupo de nifias”.

Aunque esto pudiera ser llamativo, muchas nifias también expresan tales
conductas y se podria entender mas como una “peculiaridad intersexual”
gue como una deficiente identidad femenina.

Sin embargo el tiempo paso, y lo que parecia la confirmaciéon del poder
“psico-social” sobre la identidad sexual; acabo convirtiéndose en una
bomba de relojeria que nos llevd a conclusiones opuestas. “El gemelo
judio”, paradigma confirmador de la teoria de Money, no acab6 pensan-
do lo mismo. Tras algin que otro tumbo, de adulto asumié una vida de
varon; y se casé con una mujer.

El final desde luego no puede ser feliz. Jonh Colapinto escribié su historia
en libro titulado: “Tal como la Naturaleza lo Hizo: el nifio que fue educa-

9 Otra cuestion ya més cuestionable, es que posteriormente Money intenté ocultar este caso cuando ya era cons-
ciente de su fracaso. Ahi ya no hay disculpa; pero conviene no olvidar que en su momento Money no estaba solo.



do como nifia”, publicado en marzo del 2000. Al final, David Reimer,
antes Brenda Reimer, que asi es como se llamaba, puso fin a su vida en
primavera de este 2004.

Cada uno tendra que sacar sus conclusiones y, sobre todo, contrastar los
deseos psico-sociales, con su margen de accion real; frente a determinan-
tes insalvables.

Esta persona estuvo sometida a los mismos niveles hormonales prenatales
gue su hermano, tenia la misma dotacion genética. Sin embargo, desde los
siete meses se le educd de forma coherente y univoca como muijer; sin
embargo, la realidad personal no acabé siendo tan de color de rosa como
crefamos en los 80.

Los “huevodoce”. Sindrome de la 5_reductasa.

Recordemos ligeramente algunos de los procesos de sexuacion que
hemos expuesto. Uno de los momentos relevantes era cuando el seno
urogenital se diferenciaba en sentido masculino (pene) o en sentido feme-
nino (vulva). Partiendo de la estructura indiferenciada, el agente sexuan-
te (la testosterona producida por el testiculo fetal) acabada dando un
resultado sexuado. Sin animo de liar al auditorio, me van a permitir un
ligero matiz explicativo.

No es exactamente la testosterona la que se encarga de esta masculini-
zacioén; es un “concentrado”, a modo de simil, de esta testosterona la que
se encarga del proceso. Este concentrado de testosterona (este lavavaji-
llas profesional, frente al ligero jabon de manos) es la dehidrotestosterona
o DHT. ;Quién se encarga de hacer esta destilacion o concentrado de tes-
tosterona? Pues ni méas ni menos que una encima, que como casi todas
las encimas, acaba en “asa”: la 5_reductasa.

En Republica Dominicana, se dan algunos casos de personas con caren-
cia total de este enzima. Es decir, si tienen testosterona y la fabrican con
normalidad; pero carecen de esta enzima, responsable de transformar la
testosterona en DHT. Por cuestiones de aislamiento rural y otros matices
socioculturales, este sindrome se da con una frecuencia mayor que en
otros ambitos. Cuando esta ausencia de 5_reductasa se produce en la
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gestacion de un varén los resultados son cuanto menos curiosos.
Hagamos un poco de historia.

— ler Ladrillo. Genético, cromosomas XY.
— 2° Ladrillo. Gonadal, testiculo (que fabrica perfectamente testosterona y AHM.

— 3er Ladrillo. Genital interno. Los conductos de Wolf se desarrollan bajo
la estimulacion de la testosterona; y los conductos de Miller se atrofian
por la accion de la AHM.

Hasta aqui nada diferente a lo que sucede en el resto de varones. Pero lle-
gamos al 4° ladrillo, y es cuando todo cambia. Recordemos que estas per-
sonas carecen de la b_reductasa, encargada de convertir la testosterona
en DHT, que es el agente sexuante que masculiniza el seno urogenital.

— 4° Ladrillo. Genitales externos. El seno urogenital al no recibir la accion
“androgénica” del la DHT, se queda en una vulva, como la de cualquier muijer.

Al nacer, nadie dudara en ver una nifla. Nadie tendra la mas ligera sos-
pecha o duda, de que se encuentran ante una nifia. Como tal sera edu-
cada. Y sin desmerecer unas sociedades frente a otra, en el &mbito rural
en que nos encontramos ser nifia implica una educacion absolutamente
diferenciada a ser nifio. Seré adiestrada a las tareas domésticas y familia-
res, permanecera en casa junto a su madre...

Sin embargo al filo de la pubertad suceden “cosas”. Aparece vello corporal
facial, nuez, lo que hasta ahora parecia un clitoris se hipertrofia, y los testi-
culos, que estaban alojados inguinalmente, descienden a lo que en vez de
ser unos labios mayores no es ni mas ni menos que un escroto. Como esto
sucede a los 12, y le bajan los “glievos”, por eso se les llama huevol?2.

;Cémo creen ustedes que viven estas personas un cambio tan brusco?
;Traumas, inseguridades...? Pues no, curiosamente lo viven como una libe-
racion total. Si me lo permiten es el “suefio de todo transexual”. Han vivi-
do toda su vida con la sensacién intima de estar atrapados en un cuerpo,
gue no corresponde con el sexo que realmente sienten. De repente llega

10 IMPERATO-McGINLEY, J., et col. (1979), “Androgens and the evolution of male-gender identity among
male pseudohermaphrodites with 5a- reductase deficiency”, New England Journal of Medicine.



la pubertad, y esta les ofrece el regalo de decirles que tenfan razén, que
eran hombres y que a partir de ahora podran serlo a todos los efectos!©.

Estamos ante otro caso de educacion sin fisuras, ni ambigledades como
muijer; frente a unos determinantes prenatales que no parecen ser tan
secundarios como nos gustaria pensar.

Lo peculiar de las intervenciones tempranas que tendian a reasignar los
genitales, para hacerlos coherentes con la crianza, es que no existen estu-
dios de seguimiento. El sindrome de extrofia cloacal, sitla a varones en
situaciéon parecida a los huevo 12; reasignados y criados como chicas,
fueron sometidos a la correspondiente operacion genital de reasignacion.
Para sorpresa de todos, sobre 25 casos que se ha hecho el seguimiento,
los 25 han vivenciado y expresan actualmente una identidad de varon. A
pesar de la reasignacion y la intervencion quirdrgica.

Podriamos seguir con las mujeres XY, con insensibilidad a los andrégenos
o testiculo feminizante, sindromes “adrenogenitales”, el sindrome de
Turner, etc... pero no estamos en un clase, sino en una declaracion de
principios cientificos.

Algunas conclusiones sexoldgicas

— El género, como corriente de pensamiento, no ha sabido leer los mati-
ces de “intersexualidad” y “dimorfia”; de "sexo” y “sexualidad”; y se ha
perdido separando entre “bio”, “psico” y “socio”. Y como ciertamente, la
discriminacién asociada al sexo estaba, la férmula més sencilla es negar
la “relevancia” de este sexo.

— Lo que nosotros proponemos es una re-lectura sexolégica de estudios y
casos ya conocidos. Siempre han estado ahi, pero tal vez no se han mira-
do con ojo sexologico, sin con el ideologico por un lado o el patoldgico por
el otro.

— La sexologia propone un modelo integrador, para todos, trans y no trans.
Se trata de un modelo explicativo del proceso general, de cémo se colo-
rean los ladrillos y cual es la légica que subyace a ello y no desde la pato-
logia. Lo que nos interesa es qué pasa, qué sucede, como funcionan los
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mecanismos que nos llevan a sentirse hombre o mujer; seamos o no tran-
sexuales, asturianos, del barca, gay o heteros.

— Nuestra despatologizacion no es una cuestion ideolégica que tiende a
“santificar” a los desfavorecidos, buscando con ello la simpatia con las
causas nobles; sino en algo més cientifico. Estamos considerando que
todos, absolutamente todos tenemos alguin que otro nivel transexuado en
nuestros procesos de sexuacion.

— La interpretacion de todo esto, puede ser algo mas menos antipético;
pero esto es una cuestion de “interpretacién” y de “emocionalidad” (sim-
patia o antipatia). Estamos haciendo perder relevancia a la “capacidad de
opcidn” del individuo y su entorno psico-social ante su realidad sexual.
Esto podréa parecer biologicismo de “mierda”, mas alléd de las corrientes
“libertarias” de las posibilidades humanas. En este sentido pareceria que
el mundo progre y militante nos mirara con malos 0jos y que este deter-
minismo biolégico es “carca”.

Sin embargo, las opciones y libertades son de “ida” y de “vuelta”. Es decir,
si alguien “decide y opta” por un sexo, podra de nuevo optar por el otro.
Este paréametro de la libertad abre la via, en absoluta coherencia para
“reconvertir” a los transexuales, en otras posibilidades que en teoria entran
dentro de su margen de maniobra. Hay intervenciones terapéuticas de este
tiempo, que nos parecen anacronicas; pero en el fondo estan compartien-
do el mismo criterio de “opcion, y elecciéon”; sélo que en sentido contrario.
Cuestion de enfoque. Nosotros explicamos un fenémeno, la ideologia y las
emociones las ponen otros. Eso si, nosotros funcionamos con un referen-
te “sentimiento de sexo” y no gastamos una neurona en reconvertir eso,
sino en comprobarlo y valorar con el sujeto sus expectativas y capacidades
en ese proceso. Ese es nuestro objetivo en el &mbito terapéutico.

— En palabras de Reiner: "A fin de cuentas, solamente los propios nifios
son quienes deben de identificar quien y que es lo que son. A nosotros
los investigadores nos corresponde escuchar y aprender. Las decisiones
clinicas no deben estar basadas en predicciones anatémicas, ni en la

11 William Reiner, M.D., Ser Varon o Hembra--Esa es la Cuestién, 151 Arch Pediatr. Adolesc. Med. 225 (1997).



"correcta" funcién sexual, tampoco es una cuestién de moral o de "con-
gruencia" social, sino en aquel camino que sea el méas apropiado para el
probable desarrollo del patron psicosexual del nifio. En otras palabras, el
organo que se presenta como critico para el desarrollo psicosexual y la
adaptacion, no son los genitales externos, es el cerebro!l."

— Las traducciones automaticas y la corriente de lo politicamente correc-
to, ha enmarafiado los conceptos, para contentar a todos y al final hablar
de nada o de lo mismo. Se tiende a distinguir entre “transgénero” y “tran-
sexual”. Pero ambos son transexuales, a efecto etimolégicos. Que unos
lleguen a modificar sus genitales-cuerpo y otros no, es otro cantar.

Es decir, lo que los genitales suponen para los transexuales, es tan varia-
do como para los no-transexuales. Lo que les une es su nivel de sexua-
cion discordante, su autosexacion con la sexacion que el resto del mundo
hace de ellos; no la estrategia comun sobre lo que van a hacer con esos
genitales (también hay mujeres que se agrandan las tetas y hombres que
se alargan el pene; estas mujeres y hombres son igual, de hombres o
mujeres, que 10s que no se operan; pero coinciden en una vivencia insa-
tisfactoria de sus genitales que les lleva hasta su modificacion. ;Les bus-
camos una etiqueta o son hombres y mujeres?).

En el fondo, quien habla, en las lenguas latinas, de transexual y transgé-
nero; habla de transexual que a efectos sexoldgicos lo son todos, o trans-
genitales que lo serdn o no, todos los transexuales. Pero para los
sex06logos, ambos son transexuales; los primeros son transgenitales y los
segundos no. Esto era absolutamente entendible desde la sexologia y no
hacian falta dos términos, sino entender cientificamente que es sexo.

La importancia que cada uno da a los genitales, en su identidad sexual,
varia de unas personas a otras; sean o0 no transexuales. ;Por qué cabria
esperar unanimidad en la vivencia genital de las personas transexuales, si
tampoco la hay en el “resto” de sujetos? Esta es una clasificacién (o peor
aun “calificacion”) por “hasta donde” han llegado; pero lo relevante no es
lo cuantitativo: “hasta donde”: ;Hasta los genitales, hormonas, aspecto
corporal, facial...? La clave no es sino la autoaceptacion y felicidad perso-
nal. Y eso puede incluir, 0 no, a los genitales; pero en todos los casos esas
personas son transexuales.
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— Y reconozco con la maxima modestia y humildad, que no tenemos por
ahora una explicacion causal (como para tantas otras cosas y en tantas otras
ciencias: meteorologia, psicologia, sociologfa, etc...); pero las conclusiones
que se pueden sacar a posteriori estan ahi. ;O es que ahora sélo vamos a
ser capaces de entender los “fendmenos” en la medida en que conozcamos
sus causas; minimizando lo que parece ser la evidencia de los “efectos”?

— La transexualidad no es ni deja de ser una patologia; eso es una interpre-
tacion moral, subjetiva y humana de algo que estadisticamente es menos
abundante. Yo no hablo de patologias, sino de sexuacién con sélo dos posi-
bilidades en cada nivel; pero con multitud de posibilidades de mezcla y dis-
posicion de esos niveles en cada sujeto. Nada menos y nada mas.

— La légica de sexuacion no forma parte de los designios ideoldgicos,
morales o religiosos de nadie. Estaba ahi antes de la cultura y sigue estan-
do con la cultura. El margen de maniobra no es “la capacidad ilimitada
de eleccion”. De nuevo nada menos y nada mas.

— Y acabemos citando Lynn Conway, transexual y compilador de las ulti-
mas investigaciones a cerca de la identidad Sexual: Uno no construye
estas sensaciones sexuales masculinas/ femeninas producidas por el
CNS, jsimplemente las experimenta! Los mecanismos basicos de percep-
cion involucrados estan "integrados" y no pueden ser cambiados por
medios psiquiatricos de manera permanente méas de lo que se podria
cambiar nuestra percepcion de frio o de calor.

Cualquiera que sea el proceso "in-lUtero" que los produce, las sensacio-
nes de género y la identidad de género de la persona, se encuentran en
lo mas profundo de su nucleo. La identidad de género es fija, inmutable,
e irreversible por cualquier medio médico o psicolégico. También sabe-
mos que existe un solo medio para determinar tu identidad de género:
iPreguntandotela! Tu género es una percepcion: Solo tu conoces con
seguridad cual es, y nadie mas puede decirtelo.

Silberio Sdez Sesma

Centro Amaltea de Zaragoza






Situacién actual de la regulacién de los
derechos de identidad de género en Espana




SITUACION ACTUAL DE LA REGULACION DE LOS_
DERECHOS DE IDENTIDAD DE GENERO EN ESPANA

Rebeca Rullan Bertson. Coordinadora del Area Transexual de la FELGT

Derechos civiles y sociales en materia de identidad de género

La transexualidad puede definirse como una fuerte y persistente identificacion
con el género contrario y una profunda disconformidad e insatisfaccién con el
sexo anatémico (asignado legalmente al nacer). Cuando una persona transe-
xual comienza a expresar socialmente su identidad de género (femenina o mas-
culina, segln sea el caso de mujer transexual u hombre transexual),
probablemente deba afrontar grandes dificultades en su entorno social més
inmediato: rechazo familiar, pérdida de amistades y relaciones afectivas, actitu-
des de desprecio (transfobia), discriminacion laboral, impedimentos legales y/o
economicos para acceder al tratamiento clinico de reasignacion de sexo y, en
muchos paises, persecucion, torturas y asesinatos por parte de los cuerpos poli-
ciales o “escuadrones de la muerte” (desgraciadamente, esto Ultimo sucede
con mucha frecuencia en América Latina o en los pafses del Norte de Africa)?2.

Hasta ahora, son escasos los paises europeos que han legislado sobre los
derechos de las personas transexuales, a pesar de la resolucién aprobada
en 1989 por el Parlamento Europeo’3, donde recomendaba a los Estados
miembros de la entonces CEE adoptar una serie de medidas politicas
orientadas a combatir la discriminacion social de las personas transexua-
les. Esta resolucion cobra gran importancia por su comprension del proble-
ma social y la amplitud de soluciones ofrecidas. Entre ellas, cabe destacar:

— la cobertura sanitaria publica del tratamiento clinico integral de reasig-
nacion de sexo (derecho a la atencién psicoterapéutica, al tratamiento
hormonal y su control endocrinolégico periédico y a las intervenciones
plastico-quirlrgicas y estéticas);

12 Antonelli, Carla. “América Latina, un infierno para transexuales” en Ayllén, Mayte Transexualidad, transge-
neridad y feminismo. Edita: AET-Transexualia, Genera, Mujeres y Teologia y COGAM. Madrid, junio de 2004.

13 Resolucién del Parlamento Europeo de 12 de septiembre de 1989, sobre la discriminacion de los transe-
xuales (Doc. A3-16/89).

28



29

— la investigacion cientifica de la transexualidad y la propagacién de los
conocimientos médicos en esta materia;

— el reconocimiento juridico de su identidad mediante la rectificacion del
nombre y la mencién de sexo en los Registros civiles y demas documen-
tos oficiales;

— la concesion de prestaciones sociales en caso de pérdida de empleo o
vivienda por razén de su adaptacion sexual;

— la equiparacion de la discriminacion por identidad de género a la discri-
minacion por razén de sexo en las directivas comunitarias;

— la concesion de asilo a las personas transexuales perseguidas por moti-
vo de su identidad de género;

— la adopcién de medidas de discriminacion positiva para favorecer el
acceso al empleo,...

La evolucion historica del reconocimiento del nuevo derecho a la identi-
dad sexual (o identidad de género) es relativamente lenta, pero son los
paises socialmente mas avanzados y con democracias ya consolidadas
los que han ido superando la tradicional distincién legal entre sexos basa-
da exclusivamente en determinaciones genéticas y biolégicas (cromoso-
mas, gbnadas y caracteres sexuales secundarios), para ir desarrollando el
concepto de “sexo psico-social” (esto es, la identidad de género y su
expresion social en los roles de género).

Las diferencias entre los distintos paises que reconocen parcial o global-
mente los derechos de las personas transexuales son notables. De hecho,
existen tres modelos tedricos, en funcién de la forma que adopta el reco-
nocimiento juridico de determinados derechos: la solucion legislativa (el
Parlamento aprueba una Ley sobre la materia), la solucion administrativa
(reconocimiento de derechos mediante disposiciones reglamentarias dic-
tadas por un Gobierno, como en Dinamarca, Noruega o Austria) y, por
altimo, la solucion de la jurisprudencia (los 6rganos jurisdiccionales dic-
tan sentencias favorables al reconocimiento de determinados derechos de
las personas transexuales).



Soluciones legales en paises de la Unién Europea

La ley sueca de 21/04/1972 permite que la autoridad administrativa com-
petente modifique la mencion de sexo en el registro civil, cuando la per-
sona interesada haya percibido su transexualidad desde la adolescencia
y muestre un comportamiento social conforme a su identidad de género,
comprometiéndose a vivir en el futuro con arreglo a su nuevo sexo legal.
A cambio, establece una serie de requisitos: mayoria de edad, no haber
accedido al matrimonio y la incapacidad de generar o procrear (la esteri-
lidad). EI Ministerio de Asuntos Sociales concede la autorizacion previa
para acceder al tratamiento clinico de reasignacion de sexo.

La ley alemana de 10/09/1980 adoptd dos soluciones legales: la kleine
[6ssung (solucion “pequefa”) sélo permite el cambio de nombre, al cabo
de tres afios de experiencia en vida real, a las personas transexuales que
no se han sometido a la intervencién quirdrgica de reasignacion de sexo
0 a aquellas que previamente han contraido matrimonio; por el contrario,
la grosse lossung (solucion “grande”) autoriza la rectificacion registral de
nombre y mencion de sexo a las personas transexuales no casadas que
se hayan sometido a la cirugfa de reasignacion de sexo. El cambio de sexo
legal en este ultimo caso otorga facultades juridicas plenas a la persona
transexual para operar conforme a su género social.

[talia no exige requisitos a la hora de acceder a la rectificacion de la men-
cion de sexo en el Registro Civil, ni edad ni estado civil de solteria. Ahora
bien, la ley de 14/04/1982 dispone que la persona transexual accedera a
dicho cambio legal mediante sentencia judicial, siempre y cuando haya
modificado sus caracteres sexuales secundarios siguiendo un tratamien-
to médico, que también se autoriza por via jurisdiccional.

Holanda ofrece una gran proteccién juridica a las personas transexuales,
con una prestacion sanitaria publica modélica del tratamiento clinico inte-
gral de reasignacion de sexo desde el Hospital Académico de la
Universidad Libre de Amsterdam!4. Asimismo, la ley de 24/04/1985 reco-
noce el derecho a la rectificacion registral de la mencién de sexo cum-

14 MEGENS, Jos A. J. “El tratamiento de la transexualidad: el modelo holandés” en BECERRA-FERNANDEZ,
Antonio Transexualidad. La busqueda de una identidad. Ed. Diaz de Santos, Madrid, 2003.
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pliendo los requisitos previos de nacionalidad (o permiso de residencia en
caso de extranjeros), solteria y esterilidad?®.

El Reino Unido ha aprobado recientemente una Ley sobre el Reconocimiento
del Género'é. En este caso, un Panel o Grupo de Asesores se encarga de cer-
tificar el reconocimiento juridico del género social de la persona transexual,
previa evaluacion del cumplimiento de varios requisitos: presentacion de un
informe psicolégico donde se diagnostique la disforia de género; acreditar
una experiencia en vida real durante un minimo de dos afios; el compromi-
so de vivir en el futuro conforme a su identidad de género; mayoria de edad
(18 afios) y el estado civil de solteria o, en su defecto, la anulacién o disolu-
cién del anterior matrimonio.

Las instancias judiciales de la Unién Europea también han ido confor-
mando una doctrina juridica sobre los derechos en materia de identidad
de género (transexualidad):

1. La rectificacion registral de nombre y sexo parece depender exclusiva-
mente de las legislaciones nacionales, una de cuyas preocupaciones per-
sistentes consiste en establecer limitaciones en el derecho al matrimonio
de las personas transexuales. Véanse las sentencias del Tribunal Supremo
Europeo de Derechos Humanos: caso Rees de 17/10/1986 y caso Cossey
de 27/09/1990, que legitimaron la negativa de las instancias judiciales del
Reino Unido a rectificar la mencion del sexo en el Registro de Nacimientos
y, por ende, dicha decision impidi6 el derecho al matrimonio de dos per-
sonas transexuales. Por el contrario, en el caso Botella contra Francia de
25/05/1992, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos estima que se
produjo una infraccién del articulo 8 de la Convencion (“toda persona tiene
derecho al respeto de su vida privada y familiar,...), al considerar que la
mencién del sexo de origen en multiples registros publicos de organismos
publicos franceses (partidas de nacimiento, carnets de identidad informa-
tizados, pasaporte, cajas de la seguridad social, néminas y boletines de
cotizacion a la seguridad social, etc.) ocasionaria serios perjuicios e incon-

15 LOPEZ-GALIACHO PERONA, Javier. La problematica juridica de la transexualidad. Ed. McGraw-Hill,
Madrid, 1998

16 EI Parlamento britanico aprob la ley el 8 de junio de 2004 (EL PAIS de 23/08/2004, edicion de Madrid).



venientes en la vida cotidiana de la actoral’. En dos sentencias de
11/07/2002 el TEDH (casos I. contra el Reino Unido y Christine Goodwins
también contra el Reino Unido) modificé su anterior posicionamiento res-
pecto al derecho inglés, declarando que la ausencia de reconocimiento
juridico de la identidad sexual en el Reino Unido del cambio registral de la
mencion de sexo (en el derecho britanico si se permite la modificacion libre
del nombre) vulneraba el articulo 8 de la Convencién de Roma'é.

2. Extension del principio de no discriminacion por razén de sexo a las
personas transexuales, al que luego nos referiremos con una importante
sentencia del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas sobre un
caso evidente de discriminacion laboral.

Fundamentos juridicos de la transexualidad en Espaiia: la solucion de la juris-
prudencia en materia de rectificacion registral de nombre y mencion de sexo

En Espafia no se ha promulgado hasta la fecha ninguna Ley sobre el
Derecho a la Identidad de Género. Es el Tribunal Supremo (STS de
02/07/1987, 15/07/1988, 03/03/1989 y 19/04/1991) quien ha dictado la
doctrina juridica en materia de rectificacion registral de nombre y men-
cion de sexo amparandose en los articulos 10 y 14 de la Constitucion
espafiola de 1978, que declaran, respectivamente, el derecho al libre
desarrollo de la personalidad y la prohibicion de la discriminacién por
razén de sexo. Estas resoluciones se basaban en la preeminencia del
“sexo psico-social”, a tenor de lo dictado por el Tribunal Supremo en su
Sentencia del 3 de marzo de 1989, donde se argumentaba que “a la hora
de valorar los parametros que, con mayor peso, habran de influir en nues-
tra decision de clasificar al individuo en uno de los dos géneros sexuales
que el derecho reconoce -tertium non licet- es evidente que no habra de
ser el factor cromosémico el que predomine aun sin negarle su influen-
cia, ni aun tampoco el gonadal, muchas veces equivoco y, en ocasiones,

17 El texto integro de las tres sentencias mencionadas se puede consultar en ELOSEGUI ITXASO; Maria. La
transexualidad. Jurisprudencia y argumentacion juridica. Ed. Comares, Granada, 1999 (péginas 207-331).

18 Véase la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Civil) de 6 de septiembre de 2002 (Sentencia n°®
811/2002. Recurso de Casacion 247/1997).
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parcialmente modificado por la técnica quirdrgica y médica, sino el feno-
tipico, que atiende al desarrollo corporal y, con mayor fuerza, al psicolégi-
co que determina el comportamiento caracterial y social del individuo. Y
ello, no sélo porque son los factores psiquicos los mas nobles e importan-
tes de la persona y los que determinan su diferencia esencial con las
especies de grado inferior, sino también porque en los factores animicos
anida el centro del desarrollo de la personalidad,...9”

Ahora bien, estas sentencias establecieron un limite a sus efectos juridi-
cos respecto a terceras personas: alegando la curiosa teoria de la “ficcion
de hembra” (segln la cual, una mujer transexual no podria equipararse
plenamente al sexo femenino), denegaron el derecho a emprender cier-
tos actos o negocios juridicos como el matrimonio?°. Aunque esta doctri-
na de la jurisprudencia sigue tedricamente vigente, hoy en dia esta siendo
corregida en la préactica a través de las sentencias dictadas por los
Juzgados de Primera Instancia?!. EI Tribunal Europeo de Derechos
Humanos reconocié en 2002 el derecho al matrimonio de las personas
transexuales, equiparandolas con el resto de ciudadanos??.

A pesar de estos avances en la jurisprudencia, las personas transexuales
todavia deben recurrir al amparo de los juzgados y tribunales para lograr
el ansiado cambio de nombre y mencién de sexo en todos los documen-
tos oficiales (DNI, afiliacién a la Seguridad Social, Tarjeta Sanitaria, etc.),
ya que, hasta la fecha, no existe una ley que regule el derecho a la recti-
ficacion del nombre y mencién de sexo en el Registro Civil. Esta precaria

19 Fundament0§ de derecho de la Sentencia del Tribunal Supremo de 3 de marzo de 1989, publicada inte-
gramente en ELOSEGUI ITXASO, Marfa. Op. Cit., Granada, 1999 (pagina 185). Véase también LOPEZ-
GALIACHO PERONA, Javier. La problematica juridica de la transexualidad. Ed. McGraw Hill, Madrid, 1998.

20 Puede leerse el texto integro de las tres primeras sentencias (STS de 02/07/1987, 15/07/1988 y
03/03/1989) en ELOSEGUI ITXASO, Maria. La transexualidad. Jurisprudencia y argumentacion juridica. Ed.
Comares, Granada, 1999 (pags. 127-206).

21 Sentencia del Juzgado de Primera Instancia n° 1 de El Ferrol (A Corufa), de 13 de mayo de 1992.
Véanse mas referencias en LOPEZ GALIACHO, J. Op. Cit., Madrid, 1998 (paginas 189-192).

22 EL PAIS, edicion de Madrid, jueves 08/01/2004, pégina 24.



situacion legal produce efectos tan nocivos como una reciente sentencia
de la Audiencia Provincial de Valencia?3, que denegd este cambio legal a
un hombre transexual, sometido previamente a una histerectomia (extir-
pacién de Utero y ovarios) y a una mastectomia (extirpacién de mamas),
por el Unico motivo de no haberse operado de genitales (faloplastia), a
pesar de que todos los informes médicos contraindicaban dicha interven-
cién quirdrgica por el serio riesgo que correrfa su vida. Obviamente, esta
decisién judicial acarrea graves consecuencias: esta persona debera
soportar el estigma social de presentar unos documentos oficiales cuyos
datos referidos al nombre y sexo legal no se corresponden con la realidad.

Esta sentencia tiene su precedente en otra del Tribunal Supremo, de 6 de
septiembre de 2002, que deniega la rectificacion registral de nombre y
mencion de sexo a un transexual masculino al no haber culminado el pro-
ceso de reasignacion de sexo (a través de la reseccion de Utero y ovarios y
de la reconstruccion de un pene mediante faloplastia o metaidoioplastia),
a pesar de tres indicadores que constata dicho tribunal en su sentencia: el
demandante ha seguido el tratamiento hormonal (durante tres o cuatro
afos), ha sido objeto de una primera intervencion quirdrgica de mastecto-
mia y alega que carece de recursos econdémicos para costear las siguien-
tes intervenciones (ya que la sanidad publica no cubre el tratamiento)24.

23 Sentencia de la Audiencia Provincial de Valencia n° 832, de 30/12/2003: “De conformidad con la doctri-
na jurisprudencial antes expuesta, el recurso de apelacién debe ser desestimado, pues en el presente caso
si bien la demandante [se refiere a un transexual masculino] sufre un trastorno de identidad sexual, habien-
do sido sometida a unas intervenciones quirtrgicas de Mastectomia e Histerectomia, que han suprimido sus
caracteres fisicos femeninos, no se le ha podido implantar el aparato sexual masculino. Sin que la imposibili-
dad de llevar a cabo dicha intervencién quirtrgica por problemas ajenos a la voluntad de la actora, como es
el grave riesgo para su vida si se efectuara dicha operacion, pueda tener el efecto que pretende la parte ape-
lante, consistente en que se le debe eximir de dicho requisito que la doctrina jurisprudencial viene a exigir,
como es la implantacién de los érganos sexuales semejantes a los correspondientes al sexo que emocional-
mente siente como propio...” (Fundamento de Derecho Tercero de la Sentencia).

24 STS n° 811/2002 (Recurso de Casacion n® 247/1997) de 06/09/2002. El alto tribunal se ampara en la
doctrina del Tribunal Europeo de Derechos Humanos: “Segtn dicha doctrina si bien el dato cromosémico no
es decisivo para el reconocimiento de la identidad sexual de una persona, tampoco pueden considerarse
suficientes los factores puramente psicolégicos para conceder relevancia juridica a las demandas de admi-
sién de cambio sexo, resultando imprescindible que las personas transexuales que las formulan se hayan
sometido a los tratamientos hormonales y quirlrgicos precisos para la supresion no sélo de sus caracteres
sexuales secundarios (...) sino, también y fundamentalmente, para la extirpacion de los primarios y la dota-
cion a los solicitantes de érganos sexuales semejantes, al menos en apariencia, a los correspondientes al
sexo que emocionalmente sienten como propio”.
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Esta sentencia del TS sienta jurisprudencia, unificando la doctrina juridica
sobre cambio legal de nombre y mencion de sexo desde posturas ideolé-
gicamente conservadoras?®.

El tratamiento clinico integral de reasignacion de sexo en el Estado espafiol

La Constitucion de 1978 reconoce en su articulo 43 el derecho a la pro-
teccion de la salud, afiadiendo que “compete a los poderes publicos orga-
nizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios”, cuyos principales garantes son, en
primer lugar, el Sistema Nacional de Salud (INSALUD), y, subsidiariamen-
te, en el marco del proceso de profundizacion y desarrollo de nuestro
modelo autonémico, los sistemas publicos sanitarios gestionados por la
practica totalidad de las Comunidades Auténomas, a las que también se
han transferido competencias legislativas en materia de organizacion de
los sistemas de salud y de prestaciones sanitarias?®.

La despenalizacion de las operaciones de reasignacion de sexo, excluyéndo-
las del delito de lesiones (de castracion, en este caso), se produce en 1983,
merced a una reforma parcial del Cédigo Penal. Actualmente, el Sistema
Nacional de Salud no recoge el derecho de las personas transexuales a reci-
bir el adecuado tratamiento clinico de reasignacion de sexo (sélo cubre la
cirugia de reasignacién de sexo en estados intersexuales patolégicos)?”.

25 Por el contrario, hasta entonces existian otro tipo de sentencias sobre rectificacion registral de nombre y
mencion de sexo dictados por Juzgados de Primera Instancia, como la del JPI n° 4 de Gijon, de fecha 6 de
noviembre de 2001, en la que alegaba que rechazar la pretension de la parte demandante (un transexual
masculino) “que, entre otras razones, no se sometié ain a la expresada Ultima operacion pendiente de
causa por causa de su elevado coste [se refiere a la metaidoioplastia o reconstruccién de un micropenel,
comportaria, de alguna manera, una forma de discriminacién fundada en motivos econémicos (discrimina-
cién que no afectaria a la persona que sf pudiera permitirse pagar sin espera alguna el precio de la recons-
truccién de unos genitales externos), y esto supondria vulnerar el mandato contenido en el articulo 14 de la
Constituciéon Espafiola, que proscribe el trato desigual ante la ley (...)".

26 En enero de 2002 se culminé el proceso de transferencias de competencias en materia de sanidad a las
Comunidades Auténomas que todavia no la tenfan transferida, cumpliendo la previsién del articulo 148.2 de
la Constitucién de 1978.

27 Real Decreto 63/1995, de 20 de marzo, sobre Ordenacion de Prestaciones Sanitarias del Sistema
Nacional de Salud (BOE 10/02/1995), donde su Anexo IlI, Apartado 5 dispone que “no es financiable con
cargo a la Seguridad Social o fondos estatales destinados a la asistencia sanitaria la cirugia de cambio de
sexo, salvo la reparadora en estados intersexuales patolégicos”.



Ahora bien, el Sistema Andaluz de Salud (SAS) si dispone de una Unidad de
Trastornos de Identidad de Género en el Hospital Carlos Haya de Malaga, con
un equipo multidisciplinar que ofrece el tratamiento clinico integral (atencién
psicolégica, tratamiento hormonal y operacién de reasignacion de sexo),
desde que en 1999 éste fuera incluido en el catalogo de prestaciones sanita-
rias por la Junta de Andalucia®8. La Junta de Extremadura también ha inclui-
do el tratamiento clinico de reasignacion de sexo en su sistema publico de
salud, garantizando la asistencia sanitaria de las personas transexuales a tra-
vés de un convenio de colaboracion con el Sistema Andaluz de Salud.

Si revisamos la doctrina juridica en materia de prestacion sanitaria del tra-
tamiento clinico de reasignacion de sexo cabe destacar la importante sen-
tencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de
16/06/1992, que dictamind la procedencia de la devolucién del coste de la
cirugia de reasignacion de sexo (orquidectomia bilateral, falectomia y vagi-
noplastia) practicada a una muijer transexual, al entender que estos casos
de reasignacion de sexo pueden subsumirse dentro de la denegacion injus-
tificada de asistencia sanitaria por parte de instituciones de la Seguridad
Social, regulada en el articulo 18 del Decreto 2766/1967 de 16 de noviem-
bre, sobre Prestaciones de asistencia sanitaria y ordenacién de los servicios
médicos en el Régimen General de la Seguridad Social (con la modificacion
introducida por el Decreto 2575/1973 de 14 de septiembre)29.

La necesidad social de la inclusion del tratamiento clinico integral de rea-
signacion de sexo en el sistema publico de salud debe entenderse desde
varias perspectivas.

— En primer lugar, comprendiendo que la Unica forma de aliviar la angus-
tia vital y el sufrimiento de las personas transexuales, debido a esa persis-
tente contradiccion entre el sexo anatémico y la identidad de género,
consiste en proporcionar el acceso a dicho tratamiento clinico.

— En segundo lugar, por una razéon de equidad social, ya que hasta ahora
la poblacién transexual espafiola (salvo la residente en las Comunidades

28 El tratamiento clinico de reasignacion de sexo se incluy6 en el catdlogo de prestaciones del Servicio
Andaluz de Salud en 1999 (Boletin Oficial de la Junta de Andalucia n® 307, de 09/03/1999).

29 Sentencia del TSJ de Madrid (Sala de lo Social) de 16/06/1992.
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Auténomas de Andalucia y Extremadura) debe recurrir a la sanidad priva-
da, con todos los riesgos que conlleva un proceso altamente mercantiliza-
do por el afan de beneficio econémico de ciertos profesionales. Por otro
lado, esta situacion de desproteccion social produce un efecto perverso
de discriminacion fundada en motivos econdmicos: sélo aquellas perso-
nas transexuales con un elevado poder adquisitivo podran iniciar su pro-
ceso de reasignacion de sexo.

—Y por ultimo, debido a una razoén estrictamente sanitaria: la ausencia de
una cobertura sanitaria publica del tratamiento clinico integral de reasig-
nacion de sexo provoca mayores problemas y costes econémicos al siste-
ma nacional de salud, derivados de las practicas de riesgo:

— La automedicacion en la administracion de hormonas incrementa la
morbilidad de las personas transexuales.

— Las inyecciones de silicona liquida sustitutivas de las implantaciones de
prétesis mamarias provocan complicaciones tan graves para la poblacion
transexual femenina como la aparicién de granulomas, escaras en la piel,
migracion fascial o hepatitis con embolismo y muerte30. Este procedi-
miento nunca ha sido aprobado oficialmente por la comunidad médica,
pero en el mercado negro es facil conseguir estas sustancias y continta
siendo una practica habitual entre las mujeres transexuales inmigrantes
que ejercen el trabajo sexual, a pesar de la labor de prevencién de ries-
gos sanitarios impulsada desde las asociaciones de transexuales.

— Un tratamiento hormonal sin el adecuado control endocrinolégico perio-
dico incrementa notablemente los posibles efectos adversos: alteraciones
de las enzimas hepaticas, embolismo pulmonar, trombosis cerebral, can-
cer de mama (en mujeres transexuales tratadas con estrégenos) o infarto
de miocardio (en hombres transexuales tratados con andrégenos).
Asimismo, la osteoporosis constituye un factor de riesgo para aquellas
personas transexuales que, una vez extirpadas las gbnadas en las cirugi-
as de reasignacion de sexo, no pueden acceder al tratamiento hormonal
desde el sistema sanitario publico.

30 CANCELO HIDALGO, M?* Jesus. “Cirugia de mamas” en BECERRA-FERNANDEZ, Antonio (compilador).
Transexualidad. La busqueda de una identidad. Ed. Diaz de Santos, Madrid, 2003.



Los obstaculos que encuentran las personas transexuales para acceder al
sistema sanitario publico son criticados abiertamente por los mismos pro-
fesionales de la medicina especializados en los denominados Trastornos
de ldentidad de Género. La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion ha reclamado al Ministerio de Sanidad la cobertura publica del
tratamiento clinico integral de reasignacion de sexo, con el fin de atender
una necesidad bésica de las personas transexuales, alegando que se trata
ante todo de una decisién social, emocional y politica que debe quedar al
margen de planteamientos economicistas®!.

Por otro lado, cuando el debilitamiento de los sistemas de proteccién social
produce victimas reales, éstas escapan de la fria cuantificacion estadistica
para cobrar nombre propio, y sus necesidades sociales, desatendidas arbi-
trariamente por los poderes publicos, comienzan a ser gestionadas por la
iniciativa social, a través de las diversas redes de asociaciones y ONG’s. De
esta forma surge en Madrid el proyecto de asistencia socio-sanitaria entre
Médicos del Mundo y la Asociacién Espafiola de Transexuales -
Transexualia, que interviene con personas transexuales en multiples
aspectos: atendiendo al colectivo de mujeres transexuales trabajadoras del
sexo, en la prevencion del VIH; prestando la asistencia psicologica y el tra-
tamiento hormonal a aquellas personas transexuales no incluidas como
usuarias del sistema nacional de salud (por ejemplo, inmigrantes sin per-
miso de residencia y de trabajo), etc.

Discriminacion laboral por identidad de género: un problema pendiente

A pesar de su expresa prohibicién en los articulos 14 CE y 17 del Estatuto
de los Trabajadores, todavia subsisten muchas préacticas de discrimina-
cion laboral cometidas contra las personas transexuales, que se expresan
de diversas formas:

31 La Sociedad Espafola de Endocrinologfa y Nutricién edité en 2002 una Guia clinica para el diagnéstico y
tratamiento de los Trastornos de Identidad de Género. En el 2003 reclamé la incorporacion del tratamiento
clinico integral de reasignacion de sexo al catélogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud (ABC de
28/03/2004, pégina 51).
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1. En la dificultad de acceder a un trabajo. Cualquier rasgo fisico que
denote que somos transexuales o un simple nombre en el DNI que dela-
te el sexo asignado legalmente al nacer son datos suficientes para que los
avispados técnicos de “recursos humanos” den por concluido nuestro
breve proceso de seleccion. Partiendo de algunas estimaciones aproxima-
das, podriamos afirmar que la tasa de desempleo en personas transexua-
les durante el proceso de reasignacion de sexo alcanza los preocupantes
indices de un 60 a un 80%.

2. En el acoso laboral padecido en el centro de trabajo: muchas personas
transexuales, al iniciar el proceso de reasignacion de sexo, pueden llegar
a sufrir situaciones de acoso laboral en su centro de trabajo, bien sea por
parte de la direccién / gerencia de la empresa o procedente de los pro-
pios compafieros.

a. Las medidas pueden ser muy variadas: negativa a reconocer nuestra
identidad de género en el tratamiento cotidiano, movilidad funcional (por
ejemplo, apartar a una persona transexual de la atencion al publico, si
antes desempefiaba este trabajo, con la intencién de “ocultar e invisibili-
zar”), degradacion de las condiciones de trabajo, ...

b. De hecho, el temor a sufrir el rechazo social en el entorno laboral duran-
te el proceso de reasignacion de sexo conduce a muchas personas transe-
xuales a optar por una baja voluntaria, inspirados también en la idea de que
cambiando de trabajo, donde nadie les conozca, la situacion sera mas facil.

3. En las medidas disciplinarias, sanciones o decisiones extintivas del
contrato de trabajo: la gerencia de la empresa puede adoptar sin ningun
escrupulo la decision ilegal del despido, encubierta bajo toda clase de tri-
quifiuelas, con tal de no mantener en su plantilla a una persona transe-
xual. De hecho, el Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas
dicté una sentencia (de 30/04/1996), en relacion con el caso de una
mujer transexual, administradora de un centro docente, que fue despedi-
da durante el proceso de reasignacion de sexo. El Tribunal se pronuncio
dictando resolucién contra la decisién extintiva del contrato, por entender
que el despido de una persona transexual durante el proceso de reasig-
nacion de sexo es contrario al objetivo de no discriminacion por razéon de
sexo perseguido por la Directiva 76/207/CEE del Consejo, de 9 de febre-



ro de 1976, relativa al principio de igualdad de trato entre hombres y
mujeres en lo que se refiere al empleo, a la formacién y a la promocién
profesionales y a las condiciones de trabajo. Conforme a lo establecido en
el apartado 1 del articulo 5 de la citada Directiva, el Tribunal interpreta
que el despido de un transexual con motivo de su proceso de reasigna-
cion de sexo serfa equiparable a una discriminacion por razén de sexo,
hecho expresamente prohibido por esta normas32.

Las mujeres transexuales también hemos soportado otro tipo de discrimi-
nacion en el ambito laboral por razén especifica de nuestro género, sobre
todo en los afios 80 o principios de los 90. La préactica imposibilidad de
insercion laboral dejaba un Unico camino trazado a las mujeres transexua-
les: el ejercicio de la prostitucion. Eso si, perseguidas y acosadas por la
policia33, sin proteccion sanitaria (muchas dejaron su vida debido a la
transmision del VIH) y sin el justo reconocimiento de sus derechos lega-
les como personas y trabajadoras (al no cotizar a la Seguridad Social,
carecen de las prestaciones sociales vinculadas a este sistema; tampoco
tributan por IRPF, a pesar de que AET - Transexualia lo reclamé a la
Direccion General de Tributos en 1992).

Hoy en dia, muchas mujeres transexuales siguen ejerciendo su actividad
como trabajadoras del sexo. Valen como mercancia, pero no son ciuda-
danas de pleno derecho. Ciertas administraciones publicas, como el
Ayuntamiento de Madrid, ya han emprendido una campafa para prohibir
el trabajo sexual en las calles. Mientras efectiian redadas policiales dignas
de una superproduccion de Hollywood, una ONG ofrece un proyecto de
insercion laboral a las trabajadoras sexuales nacionalizadas o regulariza-
das, mediante cursos de formacion mal remunerados y sin ninguna
expectativa de futuro. A las trabajadoras sexuales inmigrantes que care-
cen de permisos de residencia, “se les invita a abandonar el pafs en un

32 El contenido integro de dicha sentencia puede consultarse en ELOSEGUI ITXASO, Maria La transexuali-
dad. Jurisprudencia y argumentacion juridica. Ed. Comares, Granada, 1999 (pags. 351-357).

33 AET — Transexualia se constituye en 1987 (02/07/1987), un afio después de que varias mujeres transexuales
trabajadoras del sexo se plantearan una serie de iniciativas para hacer frente a la situacion de acoso policial que
sufrian. Sobre la historia del movimiento transexual en Espafia, véase CANTO RAMOS, Juana “Las asociaciones
de transexuales en Espafia”, publicado en BECERRA FERNANDEZ, A. Op. Cit., Madrid, 2003 (paginas 125-142).
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viaje de retorno con los gastos pagados”. Esta es la verdadera cara de la
politica abolicionista: un simple lavado de imagen, barriendo debajo de la
alfombra, en lugar de adoptar una politica de didlogo entre los sectores
afectados (prostitutas, vecinos y Administraciéon municipal).

Conclusiones

En definitiva, el hecho de que las instituciones publicas hayan asumido el
derecho a la libertad individual en esta materia (al haberse despenaliza-
do las operaciones de reasignacion de sexo y también mediante el reco-
nocimiento juridico del derecho a la identidad sexual en el marco del
articulo 10 CE) sin promulgar ninguna disposicion normativa recogiendo
los derechos de proteccion social, ignorando todos los factores sociales y
culturales que estan implicitos en la transexualidad (desde los estricta-
mente materiales, como la asistencia médica, educacion, trabajo, vivien-
da, etc., hasta los inmateriales, como las relaciones sociales de caracter
afectivo), inevitablemente genera marginacion o exclusién social.

Desde julio de 2004 un conjunto asociaciones de transexuales y areas
trans de colectivos GLTB del Estado espafiol, en el marco de un proceso
democratico de reivindicacion unitaria, ha entablado conversaciones con
los Ministerios de Justicia y Sanidad con objeto de lograr que las Cortes
Generales, a instancias del Gobierno, promulguen una Ley Integral sobre
el Derecho a la Identidad de Género, en la que se reconozcan los dere-
chos civiles y sociales de las personas transexuales.

Plataforma reivindicativa unitaria del movimiento asociativo transexual del
Estado espaiiol

Desde los XVI Encuentros Estatales de Transexuales, Lesbianas, Gays y
Bisexuales celebrados en Salamanca los dias 1 y 2 de mayo de 2004, un
conjunto diverso de asociaciones de transexuales y areas trans de colectivos
GLTB ha aprobado una plataforma reivindicativa unitaria en torno a los dere-
chos civiles y sociales de las personas transexuales. En el proceso unitario de
negociaciones abiertas con el Gobierno participan activamente la Federacion
Estatal de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales (FELGT), asi como



algunas asociaciones de transexuales no federadas, entre las que se encuen-
tran: Asi Somos (Valladolid); Colectivo de Gais, Lesbianas, Transexuales y
Bisexuales “Raras Somos Todas” (Vigo); Asociacion de Identidad de Género
de Andalucia (Granada); Grup de Transexuals Masculins de Barcelona
(Catalunya); EI Hombre Transexual (estatal) y Transexualidad-Euskadi.

En una reunion estatal celebrada el 19/06/2004 entre colectivos y asocia-
ciones de transexuales se aprob6 por unanimidad una resolucion de
caracter unitario para plantear nuestras reivindicaciones ante las
Administraciones Publicas de ambito estatal, a saber:

1. Derecho a la propia identidad sexual y de género, que deberia ser regu-
lado mediante una Ley Integral sobre el Derecho a la Identidad de Género
que contemple soluciones multidisciplinares -mediante la coordinacion
entre los diversos departamentos ministeriales implicados- a la peculiar
probleméatica social de las personas transexuales.

2. Regulacion del derecho de todas las personas transexuales a la rectifi-
cacién del nombre y sexo en el Registro Civil mediante un procedimiento
administrativo comun, sin necesidad de haberse sometido a la cirugia de
reasignacion de sexo, aportando la certificacion de diagnostico de transe-
xualidad emitida por psicoterapeuta especializado (psicélogo o sexélogo)
y la certificacién elaborada por endocrinélogo que acredite el seguimien-
to del tratamiento clinico hormonal por parte de la persona transexual.

3. Cobertura sanitaria publica del tratamiento clinico de reasignacion de sexo (que
incluye la atencion psicoterapéutica para el diagndstico y apoyo a la persona transe-
xual, tratamiento hormonal con controles endocrinolégicos periddicos y las diversas
intervenciones pléstico-quirlrgicas, entre ellas, la cirugia de reasignacion de sexo).
Para ello, deberfan constituirse Unidades Interdisciplinares de Género.

4. Promocién publica de la investigacion cientifica en todo lo relacionado con la tran-
sexualidad desde diversas disciplinas (medicina, psicologia, sociologfa, antropologia,
efc.), manteniendo un especial énfasis en indagar sobre los avances en los diversos
tratamientos médicos (control endocrinolégico y cirugia de reasignacion de sexo).

b. Poltticas activas emprendidas desde las Administraciones Publicas y los agentes
sociales (sindicatos y empresarios) para erradicar progresivamente la discriminacion
laboral que sufren las personas transexuales al expresar libremente su identidad de
género. Adopcion de posibles medidas de discriminacion positiva.
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6. Regulacion especffica de los derechos de las trabajadoras sexuales de forma inde-
pendiente a las medidas de insercién laboral que se implementen con este colectivo.

7. Medidas de sensibilizacion social y educativa sobre la transexualidad. Educacion
en la diversidad, fomentando los valores democraticos de respeto, comprension, tole-
rancia e igualdad social.

8. Concesion del derecho de asilo a aquellas personas que sufran persecucion, dis-
criminacion, torturas o agresiones en sus paises de origen por razén de la libre expre-
sién de su identidad de género, prestando especial atencién en la tramitacion del
expediente a los informes elaborados por los colectivos, asociaciones y ONG's de
Derechos Humanos de cada pais o area regional.

9. Penalizacion de la transfobia (aquellas actitudes de odio y rechazo hacia el colecti-
vo transexual, asf como las agresiones cometidas contra cualquier persona transexual
por mativo de su identidad de género) y su tipificacién como delito en el Cédigo Penal.

10. Rehabilitacion e indemnizacion a las victimas que sufrieron en sus carmes la apli-
cacion de la Ley de Vagos y Maleantes y de la Ley de Peligrosidad Social.

11. Abordar de forma préctica y efectiva la problemética de las personas transexuales
internadas en centros penitenciarios, permitiendo que puedan ser internadas en prisio-
nes de hombres 0 mujeres seglin la identidad de género que manifiesten socialmente.

12. Financiacién publica de las asociaciones de auto-apoyo a las perso-
nas transexuales.

Rebeca Rullan Berntson

(AET - Transexualia)
Coordinadora del Area Transexual de la FELGT

Pagina web: www.transexualia.org
E-mail: info@transexualia.org
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SITUACION ACTUAL DE LA PRESTACION SANITARIA
DE LOS TRASTORNOS DE IDENTIDAD DE GENERO
EN EL SISTEMA NACIONAL DE LA SALUD

Setefilla Luengo Matos. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Instituto de Salud Carlos Il

Resumen

El tratamiento de reasignacion de sexo no esta reconocido en la actualidad
como una prestacion sanitaria del sistema sanitario publico, salvo en esta-
dos intersexuales patologicos. En 2001 se organizd un panel de expertos
sobre trastornos de identidad de género con objeto de clarificar si existen
situaciones distintas de los estados intersexuales en las que estarfa justifica-
do llevar a cabo la intervencion quirdrgica de reasignacion de sexo y, en
consecuencia, elaborar un documento de recomendaciones para elevarlo,
si procede, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. La pre-
sente ponencia resume el trabajo elaborado por el panel de expertos y la
situacion actual de la prestacion sanitaria.

1. Introduccion

En el Anexo Ill del Real Decreto 63/1995 de Ordenacién de Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (SNS) se mencionan las prestaciones que no son
financiadas con cargo a la seguridad social o fondos estatales destinados a la
asistencia sanitaria. En el punto 5 del citado anexo se excluye la cirugia de cam-
bio de sexo, salvo la reparadora en estados intersexuales patoldgicos, como
prestacion sanitaria para el tratamiento de la transexualidad. Los estados inter-
sexuales patolégicos tienen su origen en una alteracién en el proceso de dife-
renciacién sexual que conduce del sexo genotipico al fenotipico durante el
desarrollo embrionario. Como resultado de esta alteracion, en el mismo indivi-
duo se presentan caracteristicas de ambos sexos. En los Trastornos de Identidad
de Género (TIG) no hay alteracion o contradiccidn entre el sexo genético, gona-
dal y fenotipico, sino entre éstos y el sexo psicoldgico o identidad de género. El
grado de incongruencia entre la identidad sexual y el sexo de nacimiento varia
de unos individuos a otros, siendo la transexualidad el caso extremo.
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El Real Decreto 63/1995 distingue el mecanismo para la actualizacién de
prestaciones que para una nueva prestacion se debe realizar por Real
Decreto previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS). En este sentido, en 2001 se encargd a la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) del Instituto de Salud Carlos
[l la coordinacién de un panel de expertos sobre TIG con objeto de clari-
ficar si existen situaciones distintas de los estados intersexuales en las que
estaria justificado llevar a cabo la intervencién quirlrgica de reasignacion
de sexo y, en consecuencia, elaborar un documento de recomendaciones
para elevarlo a la Subcomision de Prestaciones y Calidad, dependiente del
CISNS para que, si procede, se eleve al pleno del Consejo. Esta iniciativa
surgié a raiz de una proposicién no de ley aprobada en el Congreso de los
Diputados en 1999, donde se instaba al gobierno a “estudiar el alcance
actual y posible ampliacién de la cirugia de cambio de sexo en los estados
transexuales e intersexuales patolégicos, y las necesidades asistenciales
del colectivo de ciudadanos espafioles transexuales con derecho a la asis-
tencia sanitaria gratuita en el SNS”. Ademas, el documento intenta respon-
der, en la medida de lo posible, a la mocién del Pleno del Senado en la que
se instaba al gobierno a “elaborar un protocolo que contemple actuaciones
homogéneas sobre intervencién a personas transexuales”. En febrero de
1999 el parlamento andaluz habia aprobado una proposiciéon no de ley
relativa a la inclusion en las prestaciones del sistema sanitario publico
andaluz del proceso de reasignacion de sexo en personas transexuales.

Como paso previo a la convocatoria del panel, la AETS llevd a cabo un
informe interno de evaluacion sobre la seguridad y eficacia del tratamien-
to de la transexualidad analizando la evidencia cientifica, que sirvié de
base al trabajo de los expertos. El panel de expertos fue constituido de
acuerdo a los siguientes requisitos: a) multidisciplinario, b) con profesio-
nales de distintas Comunidades Autonomas (CCAA), y c¢) formado por
hombres y por mujeres. Las disciplinas incluidas en el panel son: cirugia
plastica, endocrinologia, ginecologia, sicologia, psiquiatria, urologia, sexo-
logfa, ética, derecho. Los expertos se constituyeron en grupos de trabajo
y el resultado final fue un documento de consenso denominado: “Informe
sobre Trastornos de la Identidad de Género (con especial atencion a la
cirugia de reasignacion de sexo)” concluido en marzo de 2002. El infor-
me incluye la definicién, epidemiologia y diagnéstico de los TIG, evalua-



cion inicial, abordaje psicoterapéutico, el tratamiento y seguimiento endo-
crinolégico, tratamiento quirdrgico, fundamentos éticos a tener en cuenta
en los TIG, aspectos legales en relacion con la transexualidad, estimacion
econdmica basica, conclusiones y recomendaciones actuales sobre coémo
abordar los TIG, acordes con el estado actual del conocimiento cientifico
y encaminadas a la fijaciéon de criterios comunes en el SNS.

2. Informe del panel de expertos

2.1 Definicion

Los TIG, cuya expresion mas extrema es la transexualidad, se definen de
acuerdo con la CIE-10 como “el deseo de vivir y ser aceptado como un
miembro del género opuesto, por lo general acompafiado por el deseo de
modificar mediante métodos hormonales o quirdrgicos el propio cuerpo
para hacerlo lo mas congruente posible con el género preferido”. En el
transexualismo, a falta de conocimientos claros sobre su etiologia, el Unico
tratamiento posible es rehabilitador, adecuando el fenotipo de la persona
al sexo al que el sujeto siente pertenecer, mediante intervencion psicolo-
gica, hormonal y quirurgica.

2.2 Aspectos epidemiolégicos basicos

No existen datos oficiales sobre el nimero de transexuales que hay en
Espafa, pero se pueden realizar estimaciones a partir de los datos de
estudios recientes realizados en otros paises europeos. En Espafia se esti-
ma que podria haber entre 387 y 2.187 transexuales hombre-mujer, y
entre 167 y 571 transexuales mujer-hombre; la incidencia se estima en
57 nuevos casos al afio, 28 transexuales hombre-mujer y 29 transexuales
mujer-hombre. La proporcién de transexuales diagnosticados que se
somete a cirugia de reasignacion de sexo oscilaria entre el 10y el 70 %.
La solicitud de cirugia de cambio de sexo es de 1,4 hombres por cada
mujer. La mortalidad en transexuales es similar a la de la poblacion gene-
ral aunque algo superior en el grupo de 25 a 39 afios de edad.
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2.3 Diagnostico

El diagndstico correcto de la transexualidad resulta fundamental para la
buena evolucion del proceso. Es preciso diferenciarla de otras manifesta-
ciones afines que necesitan un proceso terapéutico diferente como los
estados intersexuales u otros TIG cuyo tratamiento no requiere la interven-
cion de reasignacion sexual. En ninglin caso un posible arrepentimiento
debe estar originado por un error en el diagnéstico.

El grado de incongruencia entre la identidad sexual, el rol sexual y el sexo
de nacimiento varia de unos individuos a otros, dando lugar a diferentes
grados de disforia, insatisfaccion y deseos de reasignacion sexual. No
todas las personas que experimentan disforia de género la manifiestan en
los mismos términos, ni requieren llegar todas a la cirugia genital, ni tie-
nen los mismos factores de estabilidad potencial. Por tanto, resulta
imprescindible realizar un buen diagndéstico (incluyendo diagnéstico dife-
rencial y codiagnoéstico) que ayude a la persona a clarificar sus opciones
y a conocer las propuestas que puedan resultarle mas beneficiosas. Los
criterios diagnosticos establecidos por el DSM-1V, la CIE-10 y los protoco-
los de actuaciéon de la Asociacion Internacional de Disforia de Género
Harry Benjamin'2001 (6? revision), han recibido amplio consenso, y se
consideran validos para el diagnéstico de los TIG. EI DSM-IV ha sustitui-
do el término “transexualidad” por la categoria diagnéstica trastorno de la
identidad sexual e incluye los siguientes criterios diagnosticos:

A) Deben existir pruebas de que el individuo se identifica, de modo intenso
y persistente, con el otro sexo; es decir, la persona desea ser, o insiste en
que es, del otro sexo. Esta identificacién no es Uinicamente el deseo de obte-
ner las supuestas ventajas relacionadas con las costumbres culturales.

B) Deben existir también pruebas de malestar persistente por el sexo asig-
nado, o un sentido de inadecuacion en el desempefio del rol asociado con
Su sexo bioldgico.

C) La alteracion no se debe a un estado intersexual.

D) Para efectuar el diagnostico deben existir pruebas de malestar clinica-
mente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo.



Los criterios diagnosticos de la CIE-10 son:

A) Deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del género opuesto,
por lo general acompafiado por el deseo de modificar mediante métodos
hormonales o quirdrgicos el propio cuerpo para hacerlo lo méas congruen-
te posible con el género preferido.

B) La presencia de identidad transexual persistentemente durante al
menos dos afios.

C) La necesidad de descartar que se trate de un sintoma de otro trastorno
mental, como esquizofrenia, ni secundario a una anomalia cromosémica.

2.4 Evaluacion inicial

La atencion al paciente con TIG deberia ser llevada a cabo por un equipo
multidisciplinar especializado en materia de TIG e integrado por un psicélo-
g0y un psiquiatra con formacién en sexologia, un ginecélogo, un urélogo, un
endocrinélogo, un cirujano plastico, un cirujano general, personal de enfer-
meria y un trabajador social. La recepcion al paciente debe incluir informa-
cién sobre el proceso a seguir. Se debe realizar la historia y exploracion
clinica, diagnostico, codiagnostico y valoracion de procesos asociados, e
informar al paciente sobre el programa en el que se incluiria de acuerdo a
sus demandas, caracteristicas y edad. Es preciso evaluar la situacién fami-
liar, social y laboral y desarrollar las estrategias a seguir en cada caso.

2.5 Abordaje psicoterapéutico

El objetivo del tratamiento psicolégico es ayudar al paciente a vivir lo mas cémo-
damente posible en los nuevos roles y con un cuerpo de sexo determinado. El
psicologo / psiquiatra especializado actla como apoyo para el paciente y su fami-
lia a lo largo de todo el proceso, incluido el periodo posquirdrgico. El seguimien-
to a largo plazo se asocia con la obtencion de buenos resultados. El abordaje
psicoterapéutico incluye la informacién sobre el proceso y las distintas opciones
terapéuticas: psicoterapia seglin necesidades empleando las técnicas precisas
en cada caso, y apoyo durante el test de la vida real. La Asociacion Internacional
de Disforia de Género Harry Benjamin define el test de la vida real como el “acto
por el cual la persona se adapta plenamente a un rol nuevo o evolutivo de iden-
tidad sexual ante los acontecimientos y circunstancias de la vida cotidiana”.
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2.6 Tratamiento y seguimiento endocrinologico

El tratamiento hormonal comienza tras el diagnéstico de transexualidad y la
valoracion clinica del paciente ya que determinadas situaciones contraindi-
can el tratamiento con esteroides. Un primer objetivo del tratamiento hor-
monal es eliminar los caracteres sexuales originales aunque la supresion
tiende a ser incompleta. Un segundo objetivo es inducir los caracteres
sexuales del sexo sentido. Mientras en la mayoria de los transexuales Mujer
a Hombre (M-a-H) los andrégenos pueden producir un completo y llamati-
vo desarrollo masculino, el efecto del tratamiento en transexuales Hombre
a Mujer (H-a-M) puede ser claramente insatisfactorio en cuanto a la reduc-
cion de la barba e induccién del desarrollo mamario.

Existen diferentes esteroides sexuales sintéticos y semisintéticos disponi-
bles para el tratamiento hormonal en transexuales. No se ha demostrado
gue unas drogas sean mas eficaces que otras, dependiendo su eleccion
de la disponibilidad, tradicién local, efectos adversos, via de administra-
cién y coste.. Los primeros efectos del tratamiento hormonal empiezan a
aparecer ya a las 6-8 semanas: cambios de la voz en transexuales M-a-H
y desarrollo de nédulos mamarios dolorosos en transexuales H-a-M. Los
cambios pueden completarse entre 6 y 24 meses y el crecimiento del
vello facial puede llevar 4 a 5 afios. En la actualidad no esta aprobada la
terapia hormonal para el tratamiento de la transexualidad por lo que, de
acuerdo con la legislacion vigente, puede realizarse por la via del uso
compasivo El seguimiento del paciente y la valoracién de las posibles
complicaciones resultan fundamental para la buena marcha del proceso.
La automedicacién, comun en estos pacientes, aumenta significativamen-
te el riesgo de complicaciones. Antes de iniciar el tratamiento hormonal
es preciso informar sobre los beneficios y riesgos asociados al tratamien-
to, siendo fundamental el consentimiento informado del paciente.

2.7 Tratamiento quirdrgico

Actualmente existen protocolos de intervencion quirlrgica para transe-
xuales H-a-M y M-a-H. No es objeto de esta ponencia incluir una descrip-
cion detallada de las técnicas quirtrgicas. Antes de llevar a cabo el
tratamiento quirdrgico de reasignacion de sexo es preciso contar con un
informe independiente elaborado por un profesional de salud mental



ajeno al equipo que ha asistido al paciente. Se valorara la posible supre-
sion del tratamiento estrogénico 10 o 15 dias antes de la intervencién en
los casos de riesgo tromboembdlico. El Consentimiento Informado resulta
fundamental, debiéndose informar al paciente sobre las diversas técnicas
quirdrgicas y las posibles complicaciones.

La intervencion de reasignacion del sexo en transexuales H-a-M se deno-
mina genitoplastia feminizante. Se realiza en una etapa y en ella debe par-
ticipar un cirujano plastico y un cirujano general. Otras intervenciones
quirurgicas, genitales y no genitales incluyen la tirocondroplastia reductiva,
para reducir el cartilago tiroides, vulvocomisuroplastias ventral o dorsal,
cirugfas urolégicas secundarias: estenosis-fistulas uretrales, correccion de
fistulas rectovaginales potenciales y mamoplastias de aumento en caso de
resistencia hormonal. La cirugia de reasignacion del sexo en transexuales
M-a-H se denomina genitoplastia masculinizante. Se realiza en varias eta-
pas y en ella debe participar un cirujano plastico, un cirujano general, un
ginecodlogo y un urdlogo. Otras intervenciones quirlrgicas se relacionan
con el tratamiento de fistulas uretrocutaneas y secuelas secundarias de
mastectomia. En general, los resultados son maés satisfactorios para los
transexuales H-a-M que para los transexuales M-a-H.

2.8 Fundamentos éticos

Desde el punto de vista ético al abordar el problema de los TIG es preciso valo-
rar los derechos de los individuos teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
a) se hace evidente que el reconocimiento de la capacidad de decision del
individuo en los cuidados de salud no significa que se vaya contra el principio
de "indisponibilidad del cuerpo propio" en relacién con su comercializacién o
con acciones contrarias a la dignidad; b) es preciso tener en cuenta los dafios
que se pueden producir en los individuos que sufren este trastorno: falta de
integracion, insatisfaccion o marginacién; es decir una muy baja calidad de
vida, que podria tener consecuencias irreversibles como profundas alteracio-
nes psiquicas o, incluso, el suicidio. Ademas existen los riesgos relacionados
con el autotratamiento y sus repercusiones sociales, médicas y econdémicas.
Por otra parte es importante examinar las repercusiones sobre la colectividad
que, en principio, parecen ser limitadas en el orden econémico. El nimero de
pacientes es bastante reducido, por lo que los costes podrian llegar a ser asu-
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midos. Otros costes relativos al orden social deberan ser valorados caso por
caso, en funcién del contexto personal, familiar y global.

2.9 Aspectos legales

El Tribunal Supremo admite que un transexual obtenga la rectificacion de
la mencién de sexo en su inscripcion de nacimiento del Registro Civil y el
consiguiente cambio de nombre, y viene declarando que el matrimonio
contraido por el transexual con una persona de su Mismo Sexo cromoso-
mico es nulo. No obstante, actualmente se han producido cambios en
relacion con la legalidad del matrimonio entre personas del mismo sexo.
Para el Tribunal Supremo la transexualidad (se asume varén) se define
como “una operacién quirdrgica que ha dado como resultado una morfo-
logia sexual artificial de drganos externos e internos practicables similares
a los del sexo femenino, unidos a otros caracteres, tales como el irresisti-
ble sentimiento de pertenencia al sexo contrario, rechazo del propio y
deseo obsesivo de cambiar la morfologia sexual”. En definitiva, no da pre-
ponderancia al componente psicolégico sino al criterio cromosémico.

En relacion con aspectos legales especificos, es preciso resaltar la impor-
tancia del consentimiento informado que debe ser expreso y escrito dada
la trascendencia de la intervencion. Igualmente, hay que tener en cuenta
que en el tratamiento hormonal se utilizan farmacos legalmente autoriza-
dos para otros fines. La via del uso compasivo permite utilizar tratamien-
tos registrados en Espafia en condiciones distintas de las autorizadas,
aunque es necesaria la autorizacién de la Direcciéon General de Farmacia
y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo.

2.10 Conclusiones y Recomendaciones

A la vista de los apartados sefialados anteriormente, el informe elaborado por
el panel de expertos recoge las siguientes conclusiones y recomendaciones:

— Los TIG constituyen una entidad bien establecida. Existe amplio consen-
so respecto a los criterios diagnoésticos DSM-1V, CIE-10.

— La falta de conocimientos sobre la etiologia de la transexualidad hace
qgue el Unico tratamiento sea rehabilitador adecuando el fenotipo de la
persona al sexo al que se siente pertenecer.



— A la luz de consideraciones médicas, sociales, éticas, legales y econo-
micas, el panel considera que existe fundamento para la potencial incor-
poracion de la prestacion al sistema sanitario publico.

— Se deberia establecer un protocolo de actuacién mediante el que se
ofrezca apoyo y tratamiento integral al paciente durante todo el proceso.

— El abordaje de los TIG deberia ser llevado por un equipo multidiscipli-
nar especializado que trabaje coordinadamente.

— El diagnéstico y seguimiento psicoterapéutico son esenciales en los TIG
y existe consenso respecto al protocolo de actuacion.

— El tratamiento hormonal desempefia un papel fundamental, y bajo con-
trol médico ofrece buenos resultados y riesgos controlados.

— ElI tratamiento quirdrgico dispone de protocolos de intervenciéon bien
establecidos que permiten lograr resultados correctos.

— Es preciso coordinar actuaciones que garanticen el respeto a la intimi-
dad, la confidencialidad, y la consistencia en la utilizacién de la nueva
identidad del paciente durante todo el proceso.

— Se deberfan tener en cuenta los aspectos sociales mas globales para la
correcta integracion del paciente.

— Se deberifa establecer un comité nacional para homogeneizar la adecua-
da atencion de estos pacientes y asegurar la equidad en el SNS.

— Se recomienda el seguimiento, evaluacion de resultados, e investigacion
sobre los TIG.

3. Situacion de la prestacion sanitaria

El informe del panel de expertos sobre TIG fue presentado en la
Subcomision de Prestaciones y Calidad del CISNS el dia 9 de abril de
2002. El informe fue bien acogido desde el punto de vista técnico, valo-
randose su contenido y rigor. En la Subcomision se acordd que cada CA
remitiera su criterio sobre la financiacion o no del procedimiento (modifi-
cacion del RD 63/95), los recursos disponibles para su realizacién, y su
disposicién a aceptar pacientes de otras CCAA. En la reunién de la
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Subcomision de Prestaciones y Calidad del dia 17 de junio de 2002
Andalucia, unica CA que incluye entre sus prestaciones la cirugfa de rea-
signacion de sexo, mantiene su apoyo a la inclusion de la prestacion en
el SNS. Extremadura se muestra, igualmente, a favor de la financiacion de
la prestacion, mientras que otras CCAA no consideran el tema de maxima
prioridad. La posible inclusion de la prestacion queda aplazada, acordan-
dose que por el momento las CCAA que decidan llevar a cabo la cirugia
de reasignacion de sexo lo haran como prestacion adicional con cargo a
sus propios fondos.
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Las transexualidades desde una perspectiva
de salud publica: Unidad interdisciplinar
de género




LA(S) TRANSEXUALIDAD(ES) DESDE UNA
PERSPECTIVA DE SALUD PUBLICA: UNIDAD
INTERDISCIPLINAR DE GENERO

Vicent Bataller i Perell6. Sexélogo. Doctor en Medicina Psicoterapeuta de Orientacion Psicoanalitica.
Miembro del Instituto de Estudios Psicosométicos y Psicoterapia Médica

Resumen

La(s) identidade (s) transexual (es) son todavia un campo donde la sexo-
logfa clinica, la psiquiatria, la psicologia las engloban dentro de los llama-
dos Trastornos de la Identidad Sexual (TIS), con un abordaje distinto y
especifico para ésta (s). Desde 1975 ha sido recogida en las clasificacio-
nes internacionales de enfermedades (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders e Internacional Clasification of Diseases).Desde hace
més de una década profesionales de la salud y las ciencias sociales en
Espafia estamos abordando la transexualidad desde una perspectiva inte-
gral y no per se patologica.Se expone en la ponencia mi experiencia clini-
ca en transexualidad desde la sexologia y la escucha activa en
psicoterapia psicodindmica. Asi mismo en las referencias bibliograficas
cito mis principales trabajos y aportaciones a congresos, Cursos, confe-
rencias sobre transexualidad y la de otros/as autores/as que estamos por
la revision de las clasificaciones psicopatégicas acerca de la(s) identidad
(es) transexual (es)

Las Transexualidades desde una perspectiva de Salud Piblica: Unidad
Interdisciplinar de Género

La(s) identidade (s) transexual (es) son todavia un campo de la sexologfa cli-
nica, la psiquiatria, la psicologia las engloban dentro de los llamados
Trastornos de la Identidad Sexual (TIS), con un abordaje distinto y especifi-
co para ésta (s).Durante mucho tiempo ha habido y sigue habiendo confu-
sion entre diferentes variables de expresion de los deseos sexuales y la
psicopatologia tales como el travestismo, la homosexualidad y los estados
intersexuales patoldgicos. Desde 1975 ha sido recogida en las clasificacio-
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nes internacionales de enfermedades (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders e Internacional Clasification of Diseases).

Muchas de éstas situaciones han variado desde que en 1966 el sexdlogo
Estadounidense Harry Benjamin recopilo todas sus consideraciones con
respecto a la transexualidad su libro “The Transexual Phenomenon”, dando
resultados sobre las intevenciones médicas y sentando las bases psicopa-
tolégicas que se le asignaron a la transexualidad ya hace mucho tiempo.

La (s) identidad (es) transexual (es) son motivo de estudio desde hace
tiempo en Espafia pero no de forma interdisciplinar e integral y desde la
Sanidad Publica, si no solucionando desde el ejercicio de la medicina pri-
vada fundamentalmente, sobre todo por los andrélogos/as y los/as
Cirujanos/as plasticos. Los sexdlogos/as clinicos hemos tenido interés por
las identidades sexuales, de forma minoritaria, fruto de ello han sido los
diferentes cursos que se han realizado. Mi experiencia clinica en transe-
xualidad es desde 1995 (1)*, y se esta en condiciones de poder analizar
desde una perspectiva actual, como se vive la transexualidad masculina
y femenina en nuestro Pals y revisar los protocolos diagnésticos en base
a nuestra experiencia, cuestionando y proponiendo alternativas a lo publi-
cado por los autores clasicos que han estudiado el fenémeno transexual.

En Espafia en Noviembre de 1998 (3) se constituy6é un grupo de trabajo
en la Consejeria de Salud, con el objetivo de analizar la realidad transexual
en la Comunidad Auténoma Andaluza, y se hace como respuesta al man-
dato de la Ley de Salud de Andalucia respecto a la evaluaciéon de nuevas
prestaciones. Desde 1999 se aprueba en Parlamento de Andalucia una
proposicion no de Ley relativa a la inclusién de las prestaciones del Sistema
Sanitario Publico de Andaluz del Proceso de reasignaciéon de sexo de las
personas transexuales masculinas y femeninas (CRS), y medidas de acom-
pafiamiento para la normalizacion social de las mismas, en la que se insta
al Consejo de Gobierno a adoptar medidas en ese sentido.

Por otra parte, La Ley de Salud de Andalucia (Ley 2/98) incluye en su arti-
culo 4 dice:

1.- Las prestaciones sanitarias ofertadas por el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, seran como minimo, las establecidas en cada momento
para el Sistema Nacional de Salud.



2.- La inclusién de nuevas prestaciones en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, que superen las establecidas en el apartado anterior, sera
objeto de una evaluacion previa de su efectividad y eficiencia en términos
tecnolégicos, sociales, de salud, de coste y de ponderacion en la asigna-
cion del gasto publico, y llevara asociada la correspondiente financiacion.

A Nivel Estatal sigue sin haber una Ley Sobre La Identidad Sexual (Desde el
afio 2000 el P.P. ha desestimado las propuestas del PSOE e Izquierda Unida
y sigue sin haber todavia, un equipo de expertos/as que pueda valorar y
redactar un Informe Técnico sobre la realidad Transexual y poder estable-
cer los Centros de Referencia, La creacion de las UIG en las CCAA, etc.

Se sigue atribuyendo de forma general a la transexualidad un estatus de
psicopatologia per se en todos los procesos de identidad(es) sexual(es).
Es hora de entender la multidisciplinaridad en el abordaje de las deman-
das por parte de las personas, de su conflicto en la orientacion o identi-
dad sexual, sin ser ya mas estigmatizados de lo que la educacion, las
relaciones sociales les han hecho vivir e integrar. Aceptar el rol del sexo-
logo o sexdloga por parte de los profesionales de la educacion y la salud,
redundaria sin duda en una mayor salud sexual (OMS, 1974; Declaracion
de Valencia o Declaracion Universal de los Derechos Sexuales, Valéncia,
1997; ratificada y aprobada por la WAS (World Association for Sexology),
en Hong Kong, 1999), de todas las personas, también de los y las transe-
xuales, y por tanto consigamos uno de los objetivos basicos de la salud:
“sentirse y vivirse bien” para todos y todas.

El discurso tiene que ser protagonizado por el yo de la persona que deman-
da una escucha a su problemética, no podemos etiquetarlos si cumplen o
no los criterios clinicos de los manuales de estudio sin méas (DSM-1V, CIE 10,
Manual de terapia sexual), y hacer un informe, positivo para la cirugia de
genitales o CRS (Cirugfa de Reasignacion Sexual), sino que la terapia tiene
como objetivo no “corregir” o “normalizar” al transexual, gay o lesbiana, sino
tener al otro como protagonista, de su ciclo vital y ver que hay detras de una
demanda problemética en la vivencia de una orientacion o identidad sexual.
Sélo con paciencia, buena predisposicién a la escucha y a la empatia, podre-
mos entender cual es el malestar de las personas con identidad sexual cru-
zada o cualquier otra demanda que nos formulen en la préactica diaria de
nuestra profesion de sexologos y sexdlogas clinicos o psicoterapeutas.
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Para Mercedes Garcia, (2) doctora en psicologia y sexéloga, “la transexua-
lidad no se refiere a estados intersexuales sino a un elemento fundamen-
tal y vertebrador de la persona que es su 'identidad sexual’, su sentido de
pertenencia a un sexo que no concuerda con su sexo biolégico, que cen-
tra su discordancia entra la identidad sexual y el cuerpo sexuado”.” La
transexualidad es un problema de corporalidad, no de identidad sexual.
El principal problema es sentirse sin percibirse, sentirse de una manera
distinta a la que uno se percibe”.

Sentir o vivirse como hombre o mujer es un fendmeno complejo, tanto
para las personas que viven o no esa discordancia. La identidad sexual es
un elemento central del hecho sexual humano y de la sexologia.

La transexualidad es un conflicto que gira en torno a la nocion de identi-
dad sexual, en el sentido de no sentirse a gusto ni identificado con su pro-
pia sexualidad masculina o femenina. Consiste en una idea distorsionada
y que no corresponde con ser sexuado entero.

La expresion popular de “un hombre en cuerpo de mujer o viceversa”
resulta muy gréafica pero reduce el concepto de sexualidad al de sexo, y
éste a algunos de sus aspectos como son los érganos genitales. La des-
ventaja es la pérdida de la densidad explicativa de los conceptos.

La sexualidad es estructurante del caracter e inherente al hecho de ser
persona. La sexologia clinica, incluyendo a los profesionales sexélogos y
sexdlogas de que dispone el Sistema Publico en Espafia, deberian reci-
clarse, formandose en cuestiones sobre orientacion e identidad sexual,
para evitar los elementos transféficos y homéfonos que existen entorno a
la identidad y orientacion sexual, en muchos profesionales de la salud
todavia. Asi mismo, se puede reciclar a los diferentes especialistas, dar
cursos de formacién continua en sexologia clinica, tal y como se hace en
otras especialidades médicas, dado que el fenémeno de la transexualidad
es muy complejo.

La Sexologia y los Sexo6logos y las Sexélogas son los profesionales sanita-
rios que, segun las necesidades, tienen que coordinar y resolver la pro-
blematica que surja todavia por vivirse o sentirse diferente (transexual,
transvestido, querr, etcétera), por sus actividades sexuales o por su orien-
tacion sexual (gays y leshianas, bisexuales, etcétera) y que puedan ser



tratadas desde la Sanidad Publica sus demandas de Salud Sexual, como
se hace desde hace un montén de afios en otros paises que son de nues-
tro entorno cultural y econémico.

La Sexologia Espafiola tiene excelentes profesionales Para mi, es indis-
pensable que un sexoélogo clinico o sexdloga clinica con experiencia acre-
ditada en psicoterapia e identidad sexual pueda coordinar lo que supone
un proceso transexualizador, siendo el director/a de la(s) Unidad(es)
Interdisciplinar(es) de Género (UIG) que se creen. Esta unidad es auténo-
ma en su funcionamiento e independiente de psiquiatria y mantiene la
coordinacién con todos y todas los y las profesionales que intervienen en
el proceso transexualizador, (Bataller i Perell6, V. Revista BSTc
Transexualidad, Ciencia y Politica, N° 2, Enero/febrero 2000).

Si realmente los profesionales de la salud desean promover la salud
sexual de las personas a las que atienden, tendrian que adoptar una acti-
tud objetiva y cientifica en cuanto a la sexualidad, que asegure la no impo-
sicion de sistemas de valores propios sobre las deméas personas, dado
que jamas se podréa establecer que las normas o valores propios son los
de méxima universalidad: de modo que, para mi, la premisa primordial
serfa la escucha y el respeto ante la sexualidad y los comportamientos
sexuales de los y las consultantes.

A mi entender, después de casi 20 afios de ejercicio como Sexélogo y psi-
coterapeuta de orientacion psicoanalitica, la formacion en sexologia clini-
ca requiere algo mas que simples conocimientos, es imprescindible una
formacion importante en psicoterapia y en conocimientos sobre las acti-
tudes y los sentimientos de las personas. También me gustaria indicar que
los sexdlogos y las sexdlogas que quieran ejercer como psicoterapeutas y
tratar problemas sexuales, han de tener una formacion especifica en psi-
cologfa y/o medicina y haber pasado un proceso terapéutico personal, al
igual que tener una buena supervision en casos clinicos de sexologia.

El considerar “normal” y “natural” la heterosexualidad como Unica fuen-
te de expresion sexual y seguir atribuyendo alteracion de la salud mental
por orientacion e identidad sexual, es desconocer primero la realidad
social de los llamados “heterosexuales”, sanos per se, y en segundo lugar,
ignorar las investigaciones que desde los afios 50 vienen aportando las
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ciencias sociales y de la salud al estudio de la identidad, los roles de géne-
ro, del comportamiento sexual y de la transexualidad: 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. Et al, (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 Perello, (1995,
1997, 1999, 2000, 2001); Olga Vifuales, (1999); José Antonio Nieto,
(1993, 1998, 1999); Enrique Gil Calvo, (1995, 1997, 2000); Colette
Chiland, (1999); Mercedes Garcia, (2000); Antonio Becerra, (2000)1%,
Cristina Garaizabal, (2000); Megens Jos, (2000), y un largo etcétera.

Desde La FELGT hemos querido dar cabida a la realidad transexual, de
hecho existe un area especifica de Politica Transexual, y que se coordina
con el érea de Salud Integral/vih sida, la cual coordino desde su constitu-
cién. Participamos en las reuniones de la ILGA EUROPA, con respecto a
la transexualidad y en Foros, Jornadas, Conferencias, Congresos de sexo-
logia, dando cursos de formacién, etc. Asi mismo dentro de las propias
organizaciones gltb que pertenecen a la FELGT ya tienen sus propios gru-
pos de trabajo. El Grupo GIGT del Lambda Valencia y el Colectivo DecideT
de Alicante han editado sus propios folletos de difusiéon sobre la transe-
xualidad. La AUEMS ha organizado 2 cursos de formacién en la ULPGC
sobre la transexualidad.

Fruto del trabajo del Area de Transexualidad de la FELGT, con otros siete
colectivos de transexuales, reunidos en Salamanca en Mayo del 2004 y
en Madrid el 19 Junio del 2004, ha nacido el documento que lleva por
titulo:"Propuesta para la cobertura sanitaria publica del tratamiento clini-
co integral de reasignacion del sexo”, que fue entregado a las Secretarias
de Estado de Justicia y Sanidad. (Octubre 2004).

Este documento (4) lo suscriben: Area de Politica Transexual de la
Federacion Estatal de Lesbianas, Gais y Transexuales FELGT ;Asociacion
Espafiola de Transexuales-AET-Transexualia (Madrid, de ambito Estatal);
El hombre Transexual (Madrid, de ambito Estatal); Colectivo de Gais
Lesbianas, Transexuales y Bisexuales de Ledén (COGALE); Grup de
Transsexuals masculins (Barcelona); Asi Somos (Valladolid); Col.lectiu



Lambda. Grup de Identitat de Génere i Transsexualitat
(Valéncia);Jereslesgay-area de transexualidad (Jérez de la Frontera) y el
Colectivo de Transexualidad-Raras somos todas (Vigo), Asi Somos de
Valladolid; Asociacién de Identidad de Género de Andalucfa (Granada);
Grupo Trans de Arcadia (Cadiz); Grupo de Transexualidad- Decide-
T(Alicante) y Area de Transexualidad de Gamé (Las Palmas de Gran
Canaria).

La ausencia de la sexologia como disciplina cientifica de estudio en nues-
tra universidad, careciendo de la figura del sexdlogo o sexdloga en sus
diferentes areas de intervencién (educativa, asesoramiento sexual y tera-
pia sexual), dificultan si cabe aun més la labor de dar carta de naturali-
dad, mas alla de la funcion reproductiva y heterosexual, a las diferentes
manifestaciones de la sexualidad humana. La sexologia tiene cuerpo teo-
rico y cientifico para aportar sus estudios y, asi, eliminar en el entorno aca-
démico tantas falacias y errores cientificos con respecto al hecho sexual
humano, que se siguen trasmitiendo, muchas veces por desconocimien-
to, y contribuyendo a perpetuar la homofobia y transfobia existentes en
nuestra sociedad.

Es responsabilidad de la Administracion publica garantizar la asistencia
de la Salud Sexual de todas las personas de una manera digna, rigurosa
y cientifica, tal como recoge la Carta de los Derechos Sexuales o La
Declaracién de Valencia, que surgié en el XllI Congreso Mundial de
Sexologia en Valencia en 1997 y fue ratificado por la W.A.S. (Wordl
Association For Sexology en Hong Kong en 1999), en base a la definicion
de Salud Sexual de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1974).
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:Qué me pasa doctor?




;QUE ME PASA DOCTOR?

Olga Cambasani. Fundacion para la Identidad de Género.

Resumen

Las autoridades sanitarias siguen haciendo oidos sordos a las necesida-
des de las personas transexuales e intersexuales. Todos los estudios que
se han hecho sobre la poblacion transexual e intersexual espafiola, que
son varios y todos ellos profundos, extensos y detallados, deberian estar
encima de sus mesas para ayudarles a tomar las medidas directas y
urgentes que necesita un importante grupo de pacientes.

La Unica posibilidad de desbloquear la situacion actual es la de proceder
como en otros paises mas avanzados: constituir grupos de trabajo multi-
disciplinares y empezar a desarrollar unas soluciones mucho mas baratas
y sencillas de lo que algunos pretenden hacer creer. La eficacia de una
atencion especializada no depende de opiniones ni de posicionamientos
politicos, sino Unicamente de que esté bien documentada y actualizada,
y de que sea ejercida por profesionales preparados y competentes, cuya
Unica preocupacion sea la salud integral de las personas interesadas.

¢Qué me pasa doctor?

A. ;Me pasa sélo a mi?

Desde luego, no eres un caso Unico, ni mucho menos. En Espafia, somos
casi 3.000 personas transexuales. Esto confirma las cifras de otras inves-
tigaciones, pero lo mas importante es el nimero de personas transexua-
les que probablemente iran saliendo a la luz en los proximos 25 afios.
Podriamos aumentar hasta 30.000 en el afio 2030. Aunque pueda pare-
cer una cifra muy alta comparada con los casos actualmente tratados en
el mundo, en realidad no lo es tanto.

La evolucién de los casos en cada pais depende de las facilidades que los
afectados tengan para su tratamiento, y de la aceptacién socio-laboral
que reciban.
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Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Mentales, la
transexualidad afecta a 1 de cada 30.000 nacidos varones, y a 1 de cada
100.000 nacidas mujeres. Segln los datos holandeses de 1980, uno de
cada 11.900 nacidos varones y una de cada 30.400 nacidas mujeres,
seria transexual.

En los Estados Unidos, se realizd una encuesta entre cirujanos dedicados
a reasignacion de género en los 20 Ultimos afios. Suponemos que quie-
nes se han sometido en ese periodo a la intervencion tenian entre 18 y 60
aflos. Los norteamericanos nacidos varones que tenfan esa edad son 80
millones. Dividiendo esa cifra entre el nimero de CRS realizadas, 32.000,
llegamos a la siguiente conclusion:

1 de cada 2.500 nacidos varones en los Estados Unidos, se ha sometido
a una intervencion de cirugia de reasignacion sexual.

Es obvio que las cifras que dicen que 1 de cada 11.900 nacidos varones es
transexual, y mas aun la anterior de 1 de cada 30.000, son sencillamente
irreales. Probablemente, la prevalencia de la transexualidad femenina en los
Estados Unidos se sitie hoy en dia en 1 de cada 1.000 nacidos varones, y
si se mantiene la proporcion, 1 de cada 3.000 nacidas mujeres.

Sin duda, nos llevan unos afios de ventaja (digamos que unos 25), pero
si aplicamos esas cifras a la poblacién espafiola, en unos afios tendremos
més de 30.000 afectados por Disforia de Género. Hoy no llegamos a ese
ndmero, pero pronto lo superaremos, 10 que nos convierte en un grupo a
tener en cuenta.

Ademés, la cifra de intersexuales actualmente en Espafia asciende a
aproximadamente 45.000 (1 de cada 1.000 nacimientos). Considerando
la evidente afinidad entre intersexualidad y transexualidad (ya suficiente-
mente establecida), la cifra de 30.000 transexuales no resulta exagerada.

B. ;Por qué me pasa?

La historia nos demuestra que el fenémeno de la transexualidad venia siendo
aceptado de modo natural hasta hace poco. Nadie intentaba buscarle una
causa. A lo largo de los ultimos afios, se ha abordado el tema desde varias
hipétesis. Algunos le asignan causas puramente psicolégicas, otros acuden a
la genética para poder explicar lo que no comprenden demasiado bien...



Generalmente, se asigna a la criatura recién nacida el sexo que mas se
parece a sus genitales externos, porque asi "las intenciones" de la natura-
leza son respetadas.

Durante los ultimos 60 - 70 afios, se ha ido conociendo mejor el proceso
de diferenciacién sexual. En cada fase critica de ese proceso, el organis-
mo en vias de desarrollo tiene la potencialidad de diferenciarse a lo largo
de dos lineas, macho o hembra. El patrén normal de desarrollo es que,
sobre la base de la informacién genética del cromosoma Y, la gbnada de
doble potencial, todavia sin diferenciar, se convierte en testiculo.

Pero la naturaleza tiene variaciones. En bastantes nacimientos, no todas
las fases en el proceso de diferenciacion han sido consistentes. La pro-
duccion patolégica de hormonas masculinas en el feto hembra o la insen-
sibilidad a las hormonas masculinas en el feto masculino pueden llevar a
la formacion de unos genitales externos que "contradigan” el patrén cro-
mosoémico, o la gonada. Un ejemplo clasico es el llamado sindrome de
insensibilidad a los andrégenos. Asi, un feto XY, con testiculos y testoste-
rona, desarrolla genitales externos femeninos. (Un caso conocido es la
actriz Jaime Lee Curtis, de cuya condicion de mujer nadie duda).

La asignacién de sexo y su crianza se produce como si el nifio fuera nifia.
Estos sujetos desarrollan el estado psicosexual de una nifia y después una
vida de mujer, que puede contraer matrimonio sin problemas. Son inca-
paces de procrear, pero pueden ser madres adoptivas. Serfa cruel negar
a estas personas, su derecho a vivir como mujeres, esposas y madres por-
que, segun su genotipo, son varones. Sin embargo, tienen elementos
masculinos hasta que estemos dispuestos a revisar algunos de nuestros
dogmas sobre la condicion de hombre o mujer.

En el transexualismo, la identidad / rol de género de un sexo coexiste, en
una misma persona, con las caracteristicas primarias y secundarias del
otro sexo. Los transexuales viven permanentemente en esta situacion de
sentir que su cuerpo fisico niega quiénes son.

En las Ultimas décadas, ha habido alegatos a favor de la androginia. Sus
defensores presuponen que una mayor aceptacion de los roles sexuales
resolveria el problema transexual. Aquéllos que tratan con transexuales
saben que éste no es el caso.
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La informacion sobre la diferenciaciéon sexual del cerebro también es muy
relevante. Si aceptamos que el cerebro de los mamiferos se diferencia en
el proceso que nos convierte en hombres o mujeres, el transexualismo
sélo es un trastorno en esa diferenciacion.

Un estudio del Instituto Holandés de Investigacion Cerebral con cerebros
de transexuales de hombre a mujer demostré que uno de los nucleos
cerebrales -el nucleo central de la estria terminalis- presenta las caracte-
risticas de una diferenciacion femenina. Esta investigacion fue posterior-
mente confirmada en estudios mas amplios. Este indice biolégico de
diferenciacion sexual del cerebro representa un punto crucial en el abor-
daje del transexualismo.

Primero: los transexuales podrian ser "rehabilitados", pasando de pertur-
bados mentales a victimas de un trastorno en la diferenciacion sexual.

Segundo, los seguros médicos podrian ser (legalmente) obligados a cubrir
los costos de la reasignacion de sexo, como en casos de intersexualidad.

Tercero, se podria exigir al sistema legal que tratase a los transexuales de
forma analoga a los intersexuales.

Por ultimo, el publico podria cambiar su actitud hacia la transexualidad.

Segln estas definiciones bioldgicas, los transexuales son incémodos para
la biomedicina. Su deseo de someterse a una reasignacién de género
resulta ridiculo, porgue son "hombres y mujeres sanos", contrariamente a
los intersexuales. ;No sera que nuestras definiciones del sexo, o mejor
dicho de la condicién de hombre y mujer, son incompletas o deficientes?

No hay motivos para que las autoridades médicas y legales eludan la
correccién y puesta al dia de estas definiciones, sobre todo cuando nues-
tras anticuadas definiciones ocasionan sufrimientos a nuestros semejantes.

C. ;Tienen los médicos tanto interés por sus pacientes como por ellos mismos?

Parece que los médicos den la espalda a nuestra realidad. Incluyen la
Disforia de Género en los catélogos de patologias, jpresentandolo como
un beneficio para nosotros! Eso garantiza nuestra atencién sanitaria, pero
como enfermos mentales.



Entre 1930 y 1960, estaba claro: las personas transexuales sufrian un
estado fisico congénito y, tras el tratamiento correspondiente, obtenian
reconocimiento completo en su verdadero género y vivian una vida
corriente.

Pero en 1967, mientras algunos paises despenalizaban la homosexuali-
dad, John Money anuncié que habia descubierto el determinante de
nuestro sexo: jnaturaleza o educacion? Un nifio, tras una desgraciada cir-
cuncision, habifa sido reasignado como muijer, y educado como nifia, sin
decirle nada. Money anunci6, después de un largo seguimiento, que la
nifia se habia adaptado con éxito a su nuevo rol y que, por tanto, era la
educacion y no la naturaleza quien determinaba el sexo de las personas.
ilncrefble! jCon un Unico caso!

En 1973, la homosexualidad era eliminada del Manual Diagnostico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-I1), al tiempo que la tran-
sexualidad era incluida en el mismo. ;Coincidencia?

En 1998, Milton Diamond descubrié el engafio de John Money: el nifio rea-
signado como nifia nunca habia sido feliz como tal. Tan pronto como pudo,
fue reasignado a su verdadera identidad masculina original. Las conclusio-
nes de John Money se revelaron falsas, pero una generacién de especia-
listas ya habia sido mal encauzada. Toda una generacion de pacientes
transexuales habia sido tratada de forma inadecuada e inhumana.

Durante afios, una serie de nombres miticos en la historia de la transexua-
lidad han sido intocables. Muchos transexuales sabian de ellos, pero
pocos podian decir por qué eran tan populares. Money, Gooren,
Blanchard, Anne Lawrence... Pero para ser un mito hace falta una base,
y Ultimamente estamos presenciando la caida de algunos de ellos, al
demostrarse que sélo eran unos arribistas que pretendian sacar tajada.

Un oscuro miembro de la Northwestern University, Michael Bailey, publi-
c6 su ridiculo libro The Man Who Would Be Queen. Bajo un disfraz cien-
tifico, vertia teorias caducas sobre la transexualidad. Bailey dividia a 1@s
transexuales en dos: |@s homosexuales, que comienzan jovenes para
conseguir encuentros sexuales con personas de su mismo sexo, y 10s
autoginefilicos, que buscan el placer sexual privado contemplando sus
cuerpos transformados. Bailey ha destruido su carrera a cambio de las

78



79

enormes ventas del libro, pero en su caida arrastra a dos nombres miti-
cos mas: Ray Blanchard y Anne Lawrence.

Ray Blanchard, director del programa de género del Instituto Clarke de
Toronto (llamado irénicamente "Jurassic Clarke"), acufié en 1989 el térmi-
no autoginefilia, para sustituir al de travestismo fetichista. La divisién de
|@s transexuales en los dos tipos que describe Bailey fue obra de
Blanchard, que se limité a explotar el tema desde su refugio canadiense.
Solo se trata de un charlatan que falseaba los resultados de sus pruebas
y experimentos para confirmar sus ridiculas teorias. Utilizaba a indigentes
gue se prestaban a cualquier prueba a cambio de alojamiento y comida.

Anne Lawrence contribuyé a la popularizaciéon Blanchard como autojusti-
ficacion para su extravagante reasignacion. En 1998 publicé su libro Men
Trapped in Men's Bodies, que pretendia justificar la autoginefilia como el
Unico camino hacia la transexualidad. Consiguié doctorarse, y asi ingreso
en la Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association donde,
junto a Blanchard, fracasé en hacer valer sus extrafias teorias. Blanchard
llegb a exigir que se eliminase el test de la vida real, poniendo como ejem-
plo las dificultades que tuvo Anne Lawrence.

En Noviembre de 2003, Blanchard y Lawrence hicieron una vez més el
ridiculo defendiendo el libro de Bailey. Entonces Blanchard dimitié de la
Harry Benjamin. Sin valedores y desenmascarada al fin, Anne Lawrence
no tardara en hacerlo.

La comunidad transexual suele ser muy crédula. Cirujanos que se creen
estrellas y s6lo causan dolor para cargarse de fama y dinero...
Endocrinélogos que actian como representantes oficiales en organismos
internacionales, con s6lo algunas obviedades sobre tratamientos hormo-
nales... Psiquiatras que establecen protocolos equivocando el orden de
los procesos y oficializandolos para eludir su error... Abogados que ocul-
tan informacién a sus clientes para complicar procesos que deberfan ser
simples y rapidos... Muchos desaprensivos revolotean alrededor de la
comunidad para obtener beneficios personales sin aportar nada.

Es incoherente mantener la Disforia de Género en un catélogo de enfer-
medades mentales. Veamos los criterios para despatologizar la homose-
xualidad en 1973:



— El aspecto crucial es la consecuencia, no la etiologia de una condicién
— Un numero significativo de sujetos

— Estan satisfechos con su orientacién sexual

— No muestran una psicopatologia significativa

— Son funcionales social y ocupacionalmente

— La condicién no cumple el criterio de malestar e incapacidad

— La condicién no cumple el criterio de desventajas inherentes

Esta decision es un hito significativo en los derechos del movimiento gay.
No se explica por qué la Identidad de Género es tratada de modo diferen-
te en el DSM, excepto por influencias politicas. ;Acaso se exige a las per-
sonas intersexuales un certificado psiquiatrico para ser adecuadamente
tratadas en cualquier sistema de salud?

D. La transexualidad como fenémeno humano. Origenes.

La transexualidad no es un fenémeno del siglo XX, en contra de lo que dicen
algunos. Los avances acaecidos a finales del segundo milenio han facilita-
do y acelerado su visibilidad, pero hay sobradas pruebas de que la permu-
tacion de los roles de género es tan antigua como la especie humana.

Las referencias mas antiguas pertenecen al Neolitico (10.000 a.C.). En las
sociedades cazadoras-recolectoras, los individuos intersexuales o que se
identificaban con el otro sexo eran signo de buen augurio. Los Sioux los
denominaban winkte y los Navajos nadlE. Los definian como personas
que estan entre medio. Para los pueblos de la selva peruana eran los her-
manos de los dioses, intercesores de los espiritus. También se resefian
casos en Africa.

En las culturas de la antigliedad indo-europeas la manifestacion transge-
nérica se concretaba en el ambito religioso. Se captaban hombres para
convertirlos en adeptos de una divinidad, se castraban en un ritual, se los
vestia con ropas femeninas y se convertian en sacerdotisas de dicha divi-
nidad. En la India actual, la figura de la hijra sigue existiendo.

Entre los Frigios, también existian mujeres transgenéricas como sacerdo-
tisas de Cibeles. Este ultimo ejemplo tiene su origen en la mitologia grie-
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ga en la figura del mitico Atis, dios frigio de la vegetacion. Atis se enamo-
r6 de una ninfa y Cibeles, celosa, lo volvié loco, y se emasculé.

A partir del siglo XVIII, los ejemplos de posible transexualidad se multipli-
can. En 1727 se publica en Francia la primera autobiografia pdstuma de
un hombre que se travestia de mujer, el Abad de Choisy. El caballero de
E6n fue condenado por Luis XVI a vestirse de mujer el resto de su vida.
Durante el siglo XIX, se empiezan a documentar numerosos casos de
transexualidad masculina: James Barry, cirujano de la Armada Inglesa,
Charles Durkee Panhurst, conductor de diligencias en el oeste norteame-
ricano, y Murray Hall, un reputado politico, los tres descubiertos como
mujeres después de su muerte.

Los motivos por los que transexualidad e intersexualidad siguen estando
poco 0 mal estudiadas son:

— La propia definicién de la transexualidad sigue siendo artificialmente
polémica;

— Elinterés cientifico acerca de la transexualidad e intersexualidad es aun
escaso, reciente, y viciado por investigaciones manipuladas;

— Falta comunicacion entre las personas afectadas y las responsables de
su atencion integral.

Los profesionales de la medicina tampoco les han prestado demasiada
atencion. Gracias al escudo del "consentimiento informado”, se producen
muchos abusos que permanecen impunes.

En realidad, todo es una cuestién de poder. La Unica posibilidad de des-
bloguear la situacion actual es proceder como en otros paises mas avan-
zados: constituir grupos de trabajo multidisciplinares y desarrollar
soluciones baratas y sencillas, limitando la actividad de cada profesional
a su campo.

La eficacia de una atencion especializada no depende de opiniones o
posicionamientos politicos, sino de una buena documentacion y unos pro-
fesionales competentes, Unicamente preocupados por la salud integral de
las personas interesadas.
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Transexualidad masculina




TRANSEXUALIDAD MASCULINA

Alec Casanova. Coordinador del GIGT(Grupo de Identidad de Genero y Transexualidad)

En esta ponencia intentaré exponer la situacion que atraviesa la transe-
xualidad masculina en el Estado Espafiol, analizando algunos de los fac-
tores que influyen en su situacién actual.

La realidad de la poblacién transexual, en Espafia, es muy diversa, al igual
que lo es la realidad de la poblacion no-transexual. Asi pues, cada expe-
riencia transexual responde a las opciones que cada persona ha tenido o
pueda tener para llevar a cabo su proceso, ya que todavia no contamos
con una ley de identidad de género y la sanidad publica no incluye en su
cartera de servicios, el proceso de transexualizacion. Pero, hablando en
términos generales, se podria decir que el proceso de cambio de sexo ana-
témico (que no psicologico), en relacion al ambito social y de trabajo, es
mas facil de sobrellevar para los hombres transexuales que para las muje-
res transexuales, ya que nuestra transexualidad pasa mas desapercibida
que la de las mujeres transexuales. En cambio, en cuanto al @mbito médi-
o, se puede decir que nosotros estamos en desventaja con respecto a las
mujeres transexuales ya que sus operaciones genitales estan bastante méas
evolucionadas y tienen un mejor resultado final que las nuestras.

Seglin mi experiencia, tanto personal como por las personas que hemos
atendido en el GIGT, todas las persona transexuales deseariamos haber
nacido de una manera acorde a como nos sentimos, para no tener que lle-
var a cabo toda esta odisea de busqueda de profesionales que nos ayuden,
hormonacién de por vida, cirugias agresivas, etc. Pero una vez lo tenemos
claro, gue no podemos serguir con un sexo y género impuestos que recha-
Zamos y nos provoca angustia, la decisién es claramente favorable a some-
terse a todo aquello que nos permita sentirnos un poco mas felices y
satisfechos con nuestro propio cuerpo, y a su vez con nuestra vida.

Inicialmente, cuando buscamos la solucién a nuestras depresiones, crisis,
etc., no pensamos que lo que nos ocurre se llame transexualidad.
Nosotros nos sentimos hombres o mujeres, aunque tengamos unos cuer-
pos que contradigan a nuestros sentimientos de identidad. Asf pues, en
el momento en que el profesional al que nos hayamos dirigido, el psico-
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logo o el psiquiatra, nos diagnostica que lo que nos sucede se llama tran-
sexualidad; a las dificultades iniciales que ya tenfamos se afiade el tener
que asimilar que somos transexuales. Socialmente, la palabra transexual
o transexualidad, tienen una connotacién negativa. De este modo, recae
en nosotros la des-estigmacion de estas palabras demostrando dia a dia
que el contenido y el significado que la sociedad le atribuye a una pala-
bra se puede modificar en funcién de la realidad a la que se aplica. Es
decir, las palabras deben adaptarse a la situacion o a la persona que defi-
nen, no la persona a la definicion que indica una palabra.

Las personas transexuales tenemos que hacer ese trabajo interno de
aceptacion de nuestra condicion de transexuales y mediante nuestro pro-
pio ejemplo desmitificar la idea errénea de que todos somos y nos com-
portamos de la misma manera. Hay tantas formas de transexualidad
como personas transexuales.

La gran mayoria de nosotros, recordamos que ya nos sentiamos asi desde
la infancia. En esa época de nuestra vida, nuestra ingenuidad nos hace
pensar que nuestro cuerpo no nos traicionara y se desarrollard segin
nuestras expectativas. Pero no cabe duda, que ya en esa época, hemos
sufrido en alguna medida, la discriminacion debida a la diferenciacion
social y cultural de los géneros. No hay ninguna ley escrita que diga como
se debe comportar una nifia o un nifio, pero aun asi esta 'ley', omniscien-
te y omnipresente, circula como el curriculum oculto de las escuelas y se
aplica inconsciente o conscientemente sin reparar en el dafio que pueda
sufrir la nifia o el nifio.

Afortunadamente, ya existen profesionales que empiezan a tratar a nifios
y adolescentes que se sienten identificados con el sexo-género opuestos
a los asignados al nacer, como la Doctora en psicologia Peggy Cohen
Kettenis en el Equipo de Género de la Universidad Libre de Amsterdam.
A su consulta acuden nifios y adolescentes, acompafiados de sus padres
o tutores, no solo de los Paises Bajos, sino también de otros paises.
Nosotros sabemos que hacen falta profesionales preparados a este nivel
en Espafia, no solo por experiencia propia, sino también por los adoles-
centes que han venido y vienen a nuestro grupo buscando ayuda. La rea-
lidad es que en Espafia no existen profesionales especializados en
transexualidad en la infancia y adolescencia. Este seria un punto a traba-



jar para lograr un futuro en el que la transexualidad sea considerada cien-
tifica y académicamente como especializacion.

Gran parte de los hombres transexuales recordamos nuestra nifiez como
una época en la que intentabamos ser como nos sentiamos, pero, direc-
ta o indirectamente, aquellas actitudes o acciones que no concordaban
con nuestro sexo-género asignado eran marcadas como incorrectas o
inadecuadas. Esto se daba tanto en la familia, en las amistades como en
cualquier otro &mbito de la sociedad. Debido a esto, muchos hemos des-
arrollado la capacidad de “nadar y guardar la ropa”, esperando que quiza
en un futuro llegaria ese momento en el que finalmente podriamos quitar-
nos la presion social de encima.

Segun pasaban los afios de la infancia, la frustracion de aquellas situaciones
gue no podemos vivir plenamente, la decepcion que recibiamos ante la reac-
cién de algunos familiares o amistades,... se acumulan creando una deses-
peracion tal por mostrarnos como realmente nos identificamos, que llegada
la pubertad, ésta nos sacude con unos cambios nunca deseados y nos
encierra de por vida en una realidad, en un cuerpo que no es el nuestro.

Dentro de la pubertad, el inicio de la menstruacion es un momento crucial
en el desarrollo de un hombre transexual. En ese momento se desmoro-
nan todas aquellas expectativas de futuro en las que nuestro cuerpo se
desarrollaria segiin nosotros nos identificamos. La realidad nos embarga
con una mayor angustia y desesperacion. Nos encontramos en un cuerpo
no deseado, sin apoyos emocionales que nos ayuden a superar esta situa-
cién y sin un referente que nos sirva de guia respecto a nuestra necesidad.
Es por esto, que muchas veces, cuando he llevado a cabo mi actividad de
voluntario dentro de la campafia 'Estima Com Vulgues' (Ama como quie-
ras) del Col-lectiu Lambda en los institutos, dando charlas sobre orienta-
cion sexual e identidad de género, he pensado que si yo hubiese tenido
oportunidad de asistir a una charla como las que impartimos, me hubiese
ayudado muchisimo a superar toda la angustia y desesperacion que sen-
tia. En primer lugar, porqgue me habrian hablado de la transexualidad con
naturalidad y en segundo lugar, porque hubiese tenido el referente de una
persona que se habia sentido tan frustrado y angustiado como yo y que
habfa podido llevar a cabo su proceso con éxito.
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Como se puede intuir, las personas transexuales invertimos mucho tiem-
po de nuestra vida buscando a profesionales capacitados que nos ayu-
den. Esto, vuelvo a insistir, debido a que no hay unos cauces sanitarios
comunes, y regularizados a nivel estatal (porque el proceso de transeua-
lizacién no esta incluido en las prestaciones de la Seguridad Social
Espafiola). Y en el caso de acudir a la Sanidad Publica nos encontramos
con unos profesionales que no estan formados en transexualidad, en la
mayoria de los casos, y que dependiendo de sus estandares morales y
amplitud de miras, nos pueden decir 'que nos olvidemos de esas tonteri-
as', recetandonos unas cuantas pastillas para que nos 'tranquilicemos', o
nos puede tocar educarles en transexualidad nosotros a ellos.

Asi pues, si hemos tenido la suerte de encontrar un profesional capacita-
do para ayudarnos y que nos trate adecuadamente, empezamos la terapia
psicologicas®. Esta terapia debe durar un minimo de tres meses para que
el profesional pueda emitir el certificado de transexualidad si corresponde.

En esta etapa, nosotros sentimos la necesidad de demostrar y mostrar
nuestra masculinidad, lo cual puede llevar a que en ocasiones los psico-
logos o nuestro circulo de relaciones nos apunten que exageramos un
poco. Este es un ejemplo més de la necesidad acuciante que sentimos de
encontrarnos bien con nuestro propio cuerpo y con nosotros mismos. No
hay tregua posible. No podemos disfrutar la vida igual que las personas
no-transexuales ya que tenemos la presion constante de nuestra aparien-
cia ante los demas, nuestra actitud etc. Y esto nos resta posibilidades de
simplemente ser como somos y disfrutarlo.

Muchos de nosotros, ya en ese punto, utilizamos prendas o accesorios que
nos ayuden a ver mejor nuestro cuerpo con respecto a los cambios que bus-
camos. Estas prendas pueden ser los tipicos sujetadores deportivos, que
ayudan a eliminar la protuberancia de los pechos, los diferentes vendajes
que pueda haber o las distintas fajas ortopédicas o deportivas que, coloca-

35 Esta sucesion que desgloso del proceso, se da en las personas que empiezan por la terapia psicolégica.
Hay que tener en cuenta que hay personas transexuales que eligen acudir a la cirugia privada directamente.
Con esto quiero decir que en el &mbito de la medicina privada, se puede o no seguir el protocolo estandar
de tratamiento.



das sobre los pechos, los presionan dejando un torso bastante plano. La con-
secuencia de usar diariamente este tipo de prendas, vendajes o fajas, es que
la piel pierde parte de su elasticidad, con lo cual el resultado de las opera-
ciones de mastectomia (extirpacion de las glandulas mamarias) puede ser
bastante peor que si pudiésemos mantener la piel elastica. Otra consecuen-
cia es la aparicién de rozaduras por la friccion del movimiento, constante
recolocacion debido al movimiento, moratones, el acné por la alta sudora-
cion, etc. Y aun sabiendo que nuestro cuerpo, con estas prendas, se ajusta
mas a nuestra necesidad, el notar que se haya podido desplazar de su sitio
nos hace estar controlando continuamente nuestra postura pon los hombros
echados hacia delante para ayudar a disimular los pechos.

En cuanto a la adecuacion de la apariencia de los genitales, muchos de
nosotros, ya en el inicio del proceso, utilizamos proétesis de testiculos y pene
en reposo o cualquier otro artilugio que nos sirva para simular el '‘paquete’.

Al engorro de la faja y el '‘paquete’, se une el fastidio mensual del periodo, que,
hasta que no llevemos un tiempo de hormonacion, va a estar ahi recordando-
nos que nuestro cuerpo se rige por reglas opuestas a las de nuestra identidad.

Una vez obtenemos el certificado de transexualidad, el psicélogo nos deri-
va a endocrinologia. La endocrina o el endocrino nos receta las hormonas
que estime convenientes y supervisaréa la correcta administracion con con-
troles sanguineos y hormonales cada seis meses aproximadamente. Las
hormonas se pueden administrar por medio de inyecciones intramuscula-
res, con parches transdérmicos, o con gel de uso tépico. Para nosotros, la
primera vez que se nos administran las hormonas acordes a nuestra iden-
tidad, es como volver a nacer. Es una sensacion de empezar a corregir el
cuerpo que nos ha venido negando nuestra identidad toda nuestra vida.

La hormonacién consigue cambios en los caracteres sexuales secunda-
rios, como la voz, el bello del cuerpo, la densidad muscular,... y algo muy
importante, detener la menstruacion al cabo de un tiempo. Pero hay que
tener en cuenta que la hormonacién es de por vida.

Pero con la hormonacién no se cambian los caracteres sexuales prima-
rios, los pechos y los genitales. Para poder modificarlos tenemos que acu-
dir a la cirugia. Se recomienda haber llevado un tiempo de hormonacion
para que el cuerpo haya asimilado parte de las modificaciones.
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La primera cirugia que nos interesa a los hombres transexuales, en gene-
ral, es la mastectomia o extirpacion de las glandulas mamarias. Esto es
debido a que es la parte de nuestro cuerpo que mas nos preocupa ya que
distorsiona la imagen de nosotros mismos que queremos dar.

La siguiente cirugia es la histerectomia o extirpacion de ovarios, Utero y
vagina. Esta operacion se recomienda que sea la primera ya que debido
a la hormonacién se pueden dar problemas de salud. Con esta operacion
conseguimos deshacernos de la odiada menstruacion. Aqui es cuando
dejamos de producir hormonas propias y pasamos a depender totalmen-
te de la hormonacion que nos es administrada. Asf pues, la hormonacion
y su correcta administracion pasan a ser fundamentales ya que una admi-
nistracion inadecuada puede dar lugar a situaciones de riesgo para la
salud como la osteoporosis.

Dentro de la tercera y Ultima operacion=®, la de genitales o reconstruccion
de pene, tenemos, hoy por hoy, dos posibilidades. Una de ellas es la falo-
plastia, que se realiza mediante un colgajo libre del brazo, abdomen o
pierna. Este colgajo libre debe contar con una vena, nervios etc. para que
pueda dar un resultado de funcionalidad minimo. La otra posibilidad es la
metaidoiplastia, que utiliza el clitoris, que con la hormonacién aumenta
unos 6 o 7 cm de tamafio, reubicandole la uretra. Los labios mayores se
utilizan para reconstruir los testiculos con proétesis de silicona. Entre la
faloplastia y la metaidoiplastia, la diferencia radica en que la primera
visualmente consigue un efecto mejor ya que el tamafio es mayor que el
tamafio que se consigue con la metaidoiplastia. Pero en cuanto a sensi-
bilidad y ereccion, la metaidoiplastia tiene mejores resultados. En la falo-
plastia, el clitoris se queda en la base del pene dificultando la sensibilidad
y los orgasmos. En la faloplastia es necesario realizar una operacién pos-
terior para insertar una proétesis para producir la ereccion. En la metaidoi-
plastia, la sensibilidad, las posibilidades de erecciéon y orgasmo estan
intactas ya que el clitoris mantiene la misma piel y también posee cuer-
pOS cavernosos como el pene.

36 Siempre hablando en términos de operaciones principales, ya que pueden darse situaciones en las que
sea necesario operar varias veces o realizar otras operaciones no principales.



La eleccion de una u otra opcion depende del punto de vista que tenga
cada hombre transexual sobre la masculinidad. Para unos el tamafio si
importa y para otros lo que importa es poder disfrutar de la sexualidad.

En estos momentos los colectivos de personas transexuales que se encuen-
tran dentro de la FELGT(Federacion Estatal de Lesbianas, Gays y
Transexuales) nos encontramos en plena negociacion para que se incluya
todo el proceso de transexualizacion dentro de las prestaciones sanitarias
de la Sanidad Publica. Esta negociacion tiene la dificultad de que al estar
las competencias en materia de sanidad transferidas a las diferentes
Comunidades Auténomas, debemos negociar tanto con el Ministerio de
Sanidad como con las diferentes Consejerias de Sanidad de las C.C. A.A.

Una vez realizado todo este proceso médico, nos queda realizar el proce-
so juridico de cambio registral de nombre y sexo. Hoy en dia, hasta que
la Ley de Identidad de Género (que se encuentra en estado de borrador
en el Ministerio de Justicia) sea aprobada, la situacion es que, para que
una persona transexual pueda acceder a un DNI con el nombre y men-
cion de sexo que reivindica, tiene que ir a juicio. Esta situacion se debe a
que el articulo 54 de la ley de Registro Civil dice explicitamente que, una
persona que ha nacido con sexo de asignacion varén solo puede tener un
nombre de vardn y una persona que haya nacido con sexo de asignacion
de mujer solo puede tener nombre de mujer y también admite los nom-
bres ambiguos. Ante esta situacion muchas personas transexuales optan
por un nombre ambiguo que les pueda facilitar la vida durante el proce-
so y para el que solo tienen que realizar un tramite administrativo. En
cambio, si opta por un nombre especifico del sexo-género con el que se
identifica, debe demostrar que ha adquirido las caracteristicas sexuales
del sexo que reivindica para si, segun el articulo 54 mencionado anterior-
mente. De esta modo, debemos ir a juicio por cambio de nombre y sexo
en el que debemos; aportar datos que sirvan de comprobante de la utili-
zacion del nombre que queremos obtener en nuestro DNI, datos que cer-
tifiquen que hemos pasado las cirugias necesarias para modificar las
caracteristicas sexuales necesarias, pasar por las manos de un/a médico
forense que debe emitir un certificado sobre la adecuaciéon de nuestro
cuerpo al sexo que demandamos y por Ultimo, un/a juez emitird una sen-
tencia que va a depender mucho de los valores morales que tenga.
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Asi pues, la voz de las personas transexuales queda relegada al menos-
precio, después de un proceso tan duro, ya que tiene muy poco valor
cémo dice sentirse e identificarse si no esta respaldada/o por un/a médi-
co forense y un/a juez. Ademas hay que tener en cuenta que un docu-
mento como el DNI es fundamental en el dia a dia. Es necersario para
pagar con la tarjeta, para recoger paquetes de correos, para alquilar una
vivienda, para realizar compraventa de inmuebles, para demandas de tra-
bajo, para ejercer el derecho al voto, etc.

Con la Ley de Identidad de Género, esperamos que este injusto tramite
del juicio por cambio de nombre y sexo, se elimine y que solo con los cer-
tificados del psicélogo que supervisa la terapia y el certificado del / la
endocrina/o que supervisa la hormonacién sean suficientes para poder
cambiar el nombre y la mencién de sexo en el DNI. Esta Ley solo depen-
de del Ministerio de Justicia y no de las diferentes Consejerias de Justicia
de las CCAA. Asi pues, se espera que se presente durante el afio 2005.

Después de la odisea que supone el proceso de transexualizacion y el jui-
cio por cambio registral de nombre y sexo, hay hombres transexuales que
optan por pasar desapercibidos en la sociedad como cualquier otro hombre
y otros que decidimos luchar por nuestros derechos realizando tareas de
voluntariado, activismo y visibilidad. Desde mi punto de vista, la experiencia
de I@s que ya hemos realizado parte o todo el proceso, debe servir para evi-
tar que otr@s lo pasen tan mal como nosotr@s, vagando en busca de un
profesional que ofrezca las garantias de un tratamiento y un trato correcto.

El desconocimiento que existe respecto a la transexualidad masculina se ve
enmarcada en una serie de estereotipos sociales que repercuten al conjun-
to de la transexualidad y que dificultan su visibilidad. Estos estereotipos
junto con las dificultades reales que una persona transexual debe afrontar
cada dia a lo largo de su proceso de transexualizacion, tanto en relacién con
Su propio cuerpo como con su entorno familiar y social, favorecen el que
muchas personas transexuales opten por el anonimato y la transicion “silen-
ciosa”. De este modo, vemos que la transexualidad mas conocida y con una
mayor presencia para la sociedad es la transexualidad femenina.

Esta mayor presencia social y mediadticamente viene derivada por las
siguientes constantes. Segln los estudios de prevalencia de la transexua-



lidad realizados en Holanda y Suecia, la razéon transexualidad
femenina/masculina es de tres mujeres transexuales por cada hombre
transexual. Dentro de la poblacién transexual, son muy pocas las perso-
nas activistas y dentro de este grupo alin son menos las personas visibles.
Asi pues, los hombres transexuales activistas y visibles, somos muy pocos.

En cuanto a la presencia histérica de la transexualidad masculina, existen
mitos y leyendas que hablan de transgenericidad ya en los textos griegos
y romanos, en las culturas escandinavas y germanas. Como ejemplos se
pueden citar las Walkirias, Hermafrodita (hijo de Hermes y de Afrodita),
Kainis/Kaineus, Herais de Abae/Diofante hombre, Atalanta, Santa Wilfrida,
San Onofre, Juana de Arco, los chamanes, los chukchee de Siberia,
Barcheeampe, las war'hameh, los berdaches (xanith o hijras), Cristina de
Suecia, Jack Bee Garland (Elvira Mugarrieta), Billy Tipton, ...etc.

En la actualidad, algunos de los hombres transexuales mas conocidos por
su activismo son Loren Cameron (Artista fotogréfo), Stephen Whittle
(Profesor de Derecho en la Universidad de Manchester), Del Lagrace
Volcano (Artista Fotdgrafo), Jamison Green (Abogado)...etc.

En Espafia el hombre transexual méas visible por su activismo es Moises
Martinez, del Grup de Transexuals Masculins de Barcelona, que ya de
forma individual se presenté en la manifestacion del Orgullo con una pan-
carta que hacia referencia a la transexualidad masculina y posteriormen-
te protagonizé el primer documental sobre transexualidad masculina “El
Camino de Moises”. Desde el 2004 hay un personaje famoso por su par-
ticipacién en un programa de television y por su transexualidad masculi-
na, pero su activismo en colectivos de personas transexuales parece ser
inexistente tanto antes como después de pasar por el programa.

Por dltimo, mencionar que el grupo que coordino, el GIGT (Grupo de
Identidad de Género y Transexualidad del Col-lectiu Lambda de Valencia),
es un ejemplo de la lucha conjunta de mujeres y hombres transexuales
por nuestros derechos. Todos los que en él participamos tenemos claro
que, tanto hombres como mujeres transexuales, tenemos necesidades
especificas, pero que a la hora de luchar por los derechos comunes, la
unioén hace la fuerza.

9%



95

Muchas gracias a todas las personas que ayudan, en la medida de sus
posibilidades, a llevar a cabo las reivindicaciones y la lucha por los dere-
chos de mujeres y hombres transexuales.

Alec Casanova
Coordinador del GIGT
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Antonio Becerra Fernandez. Servicio de Endocrinologia del Hospital Ramén y Cajal de Madrid. Profesor
Asociado en Ciencias de la Salud, Universidad de Alcala.

Resumen

La existencia de personas transexuales se conoce desde muy antiguo. Los
transexuales son personas que se sienten atrapados en un cuerpo distin-
to. Buscan adaptar su cuerpo al sexo al que se sienten pertenecer, y para
ello buscan la solucion en el tratamiento hormonal y quirurgico. La auto-
medicacion puede conllevar importantes efectos adversos, por eso el tra-
tamiento hormonal debe ser realizada con el asesoramiento de un
endocrin6logo, dentro de un proceso mas o menos duradero donde debe-
ran participar otros profesionales. Una vez efectuada la reasignacion qui-
rurgica deben continuar de por vida controles endocrinoldgicos.

Atencion endocrinolégica de la transexualidad

La transexualidad es un fenémeno que existe desde muy antiguo en dife-
rentes culturas. El término transexual empieza a utilizarse en 1940 para
denominar a los individuos que desean vivir de forma permanente como
miembros del sexo opuesto, existiendo pues una incongruencia entre el
sexo con el que nacieron y el sexo al que se sienten pertenecer. Este
deseo, que se acompafia de un profundo sentido de rechazo de las carac-
teristicas sexuales primarias y secundarias propias, es absoluto, agobian-
te e inalterable. Como consecuencia de esta actitud psicolégica, el
transexual busca consumar su deseo sometiéndose a la correccion de la
apariencia sexual de su cuerpo por métodos farmacolégicos y quirirgicos;
y conseguida ésta, persigue la rectificacion de su acta de nacimiento para
cambiar legalmente de sexo. El sentimiento de pertenecer a un determi-
nado sexo biologica y psicolégicamente se llama identidad de sexo o de
género, definido asi por Money en 1955. Benjamin!, endocrinélogo esta-
dounidense, recopila en su libro The transsexual phenomenon observa-
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ciones sobre la transexualidad y los resultados de las intervenciones médi-
cas. En 1973 se propone el término de sindrome de disforia de género,
que incluye al transexualismo pero también a otros trastornos de identi-
dad de género. Disforia de género es el término utilizado para designar a
la insatisfaccion resultante del conflicto entre la identidad de género y el
sexo asignado. En 1980 aparece el transexualismo como diagnéstico en
el DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, tercera
edicién) (tabla 1). En una siguiente revision de este manual (DSM-IV2) de
1994, el término transexualismo es abandonado y en su lugar se usa el
de trastorno de identidad de género (TIG) [categoria 302.85]. EI CIE-103
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicién) sefala
cinco formas diferentes de TIG, y el término transexualismo [categoria
F64.0] vuelve a usarse para designar a una de ellas. En 1979 se consti-
tuye la Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(HBIGDA), aprobando unas Directrices Asistenciales (DA) que se revisan
periédicamente y sirven de guia asistencial para los TIG4. La ultima revi-
sion es de 20015.

Definicién del problema

Los transexuales tienen la conviccion de pertenecer al sexo opuesto al
gue nacieron, con una insatisfaccién mantenida por sus propios caracte-
res sexuales primarios y secundarios, con un profundo sentido de recha-
70y un deseo manifiesto de cambiarlos médica y quirdrgicamente. Desde
la infancia su identidad mental es distinta a su fenotipo genital. Son muije-
res que se sienten "atrapadas" en cuerpos de hombre, y hombres que se
sienten "atrapados" en cuerpos de mujer; sin trastornos psiquiatricos gra-
ves que distorsionen la percepcion de la realidad, que necesitan ser acep-
tados social y legalmente en el género elegido. A diferencia de los
travestidos, que alivian su conflicto vistiendo y comportandose como el
sexo contrario, los transexuales necesitan adaptar su cuerpo al sexo
opuesto al que se sienten pertenecer. El tratamiento hormonal juega un
papel importante en este proceso, que idealmente debe suprimir los
caracteres sexuales secundarios del sexo original e inducir los del sexo
opuesto lo mas completa y rapidamente posible®. Por ello hay una incli-



naciéon a “hormonarse” cuanto antes y a maximizar la dosis hormonal,
usando de muy diversas pautas terapéuticas aprendidas de la experien-
cia de otros transexuales. Asi, la automedicacion con esteroides sexuales
incrementa el riesgo de efectos adversose. El autodiagndéstico y la intensi-
dad de su deseo para reasignacion de sexo no pueden tomarse como ver-
daderos indicadores de transexualidad*. Dadas las consecuencias
irreversibles de las intervenciones hormonales y quirdrgicas, es absoluta-
mente vital en beneficio del propio sujeto realizar un cuidadoso diagnés-
tico diferencial, que s6lo es posible en un proceso a largo plazo realizado
por profesionales de salud mental cualificados®. El abordaje de este tras-
torno es complejo. Su asistencia necesita de un equipo multidisciplinar ya
que precisa de diversas intervenciones. Los resultados de estas interven-
ciones no han podido ser evaluados mediante estudios controlados y a
largo plazo’, pero sus beneficios resultan evidentes: Mejora la calidad de
vida del paciente y su grado de satisfaccion, asi como su integracion
social y laboral, y desde el punto de vista médico los importantes benefi-
cios del tratamiento hormonal y el éxito de la técnica quirldrgica a corto y
largo plazo. Asimismo, se suscitan importantes cuestiones éticas, legales
y de equidad®. Esta complejidad obliga a que la atencion se realice en la
medicina publica, dentro del Sistema Nacional de Salud, por un equipo
multidisciplinar cualificado, segun las DA de la HBIGDA. Estas DA sefia-
lan un protocolo clinico dividido en diferentes fases (tabla 2). En Espafia
la demanda para reasignacion de sexo en pacientes transexuales va cre-
ciendof. Este hecho ha sorprendido a muchos profesionales de la salud
gue no han querido o no han sabido abordar este problema practicamen-
te ausente todavia de los textos médicos, y considerado mas bien un
hecho marginal de aberracién sexual. Esta actitud, no sélo de los profe-
sionales sanitarios sino también de la sociedad en general, ha hecho que
los transexuales tropiecen con multitud de problemas para ser tratados en
los hospitales publicos espafioles y busquen refugio y soluciones precisa-
mente en la marginalidad.

Abordaje del problema en otros paises

Aunque en muchos paises desarrollados esté regulado el cambio de nom-
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bre y de sexo en los registros administrativos, la cobertura asistencial en
el sistema publico para la reasignacion de sexo es muy variable. Asi, en
Alemania fue aprobado en 1980 un Cédigo de Transexuales, que permite
el cambio de nombre y de sexo administrativos pero la prestacion sanita-
ria publica aln no esta cubierta. Recientemente se publicé una guia cli-
nica para el diagnostico y tratamiento®. Otros paises europeos tienen
cobertura publica de estas intervenciones, como Holanda, Finlandia,
Suecia y Reino Unido, con distintos matices; y en Alemania y Suiza por
sentencia judicial. En cuanto a la situacion en Espafia, contamos con un
informe reciente editado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia8, con otro en el Pais Vasco!?, donde se estudia la
inclusion de esta prestacion en el sistema publico de salud (hasta el
momento s6lo aprobado en Andalucia). En EE.UU., Canada, Australia y
Nueva Zelanda esta cirugia no esta cubierta por el sistema publico, pero
si se reintegran los gastos tras reclamacion judicial. Aparte de la financia-
cion de los procedimientos, en la mayoria de estos paises existen centros
publicos y privados, con larga tradicién en la asistencia a estos pacientes,
donde se ha realizado buena parte de la investigacion clinica y psicoso-
cial®. En general suelen seguir las DA de la HBIGDA. El diagnéstico lo rea-
liza el psiquiatra, quien aconseja, apoya, y deriva para tratamiento
hormonal y quirtrgico. Para la cirugia los candidatos deben tener 18 afios
0 mas, y haber seguido la experiencia de la vida real al menos 12 meses.
Este proceso produce autoseleccion de casi un tercio; y del total que soli-
cita asistencia sélo la décima parte llega a operarse’. La duracion de todo
el proceso oscila entre 2 y 3 afios. La imposibilidad de completar la rea-
signacion de sexo puede motivar importantes trastornos psiquiétricos,
automutilaciones e incluso el suicidio.

Etiologia de la sexualidad

La etiologia de esta condicidon es aun desconocida. Es extremadamente
dificil conceptualizar la disforia del género en términos cientificos, aunque
algunas teorfas han sido propuestas (tabla 3). Lo cierto es que no hay
datos suficientemente consistentes que sugieran una etiologia clara del
fendmeno transexual. No se ha descrito ninguna alteracion del sexo gené-



tico y el cariotipo es el que corresponde al sexo biologico. Asi, el origen de
los TIG ha sido objeto de diversas teorias. Sabemos que existe un gen res-
ponsable de que la génada indiferenciada se convierta en testiculo (si esta
presente) o en ovario (si esta ausente)!l. Se han demostrado diferencias
en ciertas estructuras cerebrales entre personas de diferente orientacion
sexual. Un estudio en hipotalamo de seis transexuales de hombre a mujer
demostré que el ndcleo basal de la estria terminal (BST) era significativa-
mente méas pequefio que el de hombres hetero u homosexuales!?. La
transexualidad podria originarse durante la etapa fetal: Una alteracion
haria que el cerebro se impregnara hormonalmente con una sexualidad
distinta a la genitalll. Asi, los TIG podrian desarrollarse como resultado de
una interaccion alterada entre factores genéticos, el desarrollo cerebral y
la accion de las hormonas sexuales. Pero ademas, diversas influencias
ambientales en periodos criticos del desarrollo, como el embarazo, la
infancia o la pubertad, pueden influenciar la conducta y la orientacion
sexuales. El estrés prenatal, la relacion materno-filial de las primeras eta-
pas de la vida, influencias familiares patdgenas o abusos sexuales duran-
te la infancia o la pubertad, pueden determinar la conducta sexual
adulta's. Por tanto, bastantes datos apoyan que la orientacion e identidad
sexuales pueden tener un sustrato biolégico (genético, cerebral, hormo-
nal) sobre el que inciden determinadas influencias ambientales sociales y
familiares durante los llamados “periodos sensibles” de la vida para con-
formar la orientacion e identidad sexual definitiva del adulto.

Antecedentes hiolégicos
El sexo esta constituido por una serie de rasgos de diferente naturaleza:
a) Sexo biolégico: Resultado de los siguientes factores:

1. Sexo genético: Se instaura en el momento de la fecundacion del évulo
por el espermatozoide y condicionado por los cromosomas sexuales: XX
en el sexo femenino y XY en el masculino.

2. Sexo gonadal: Caracterizado por la presencia de gbnadas masculinas
(testiculos) o femeninas (ovarios) en uno y otro sexo respectivamente.

3. Sexo genital: Definido por la conformacién de los érganos genitales
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internos y externos. En el femenino esté constituido por vulva, vagina,
Utero y trompas, y en el masculino, por epididimos, conductos deferen-
tes, vesiculas seminales, prostata y pene.

4. Sexo morfolégico: Es la conformacién general y particular que moldea
el organismo segun el sexo del individuo. Los rasgos mas destacables son
el cartilago laringeo y la morfologia de las cuerdas vocales, de lo que
depende el timbre de la voz; la relaciéon de diametros escapular/pelviano;
el desarrollo de las glandulas mamarias; la pilosidad; el desarrollo muscu-
lar y esquelético, etc.

b) Sexo psicosocial: Depende a su vez de los siguientes factores:

1. Sexo social: Deriva de influencias educativas recibidas desde la infan-
cia, tanto a nivel familiar como escolar, laboral y social, que prepara y con-
diciona al sujeto para su futuro rol sexual.

2. Sexo legal: Es el establecido en el momento del parto, y que a veces no
coincide con el sexo biologico).

3. Sexo psiquico: En ultimo lugar para destacarlo como el mas importan-
te a nivel individual. Esta definido por el sentimiento interno de pertene-
cer al sexo masculino o femenino, con el que se identifica el sujeto en sus
emociones y afinidades.

Desarrollo sexual

Todos los factores que dan lugar al sexo biolégico y psicosocial se origi-
nan desde la concepcion por multiples influencias, entre las que desta-
can:

a) Factores hormonales

1. Estrégenos: Escasos en la infancia, aumentan considerablemente en la
pubertad, desarrollando en la nifia los caracteres de mujer adulta: Crecen
las mamas; se desarrolla el esqueleto, especialmente la pelvis para adap-
tarse a las exigencias del parto; el pelo adquiere una distribucion especial,
sobre todo en pubis, y la piel adquiere una textura especial.

2. Progesterona: En el Utero provoca cambios secretorios en el endome-



trio preparandolo asi para la implantacion del évulo fecundado, y en las
mamas produce su desarrollo final haciéndolas aptas para la lactancia.

3. Testosterona: Es la hormona masculina por excelencia, y sus efectos se
ejercen sobre los 6rganos sexuales, regulando su crecimiento hasta la
madurez. Interviene en la distribucion corporal del pelo, proporciona la
voz con el tipico timbre grave masculino, confiere a la piel su grosor carac-
teristico del varén, favorece el desarrollo de la musculatura, etc.

b) Factores psicosociales: EI desarrollo normal del aparato sexual no
garantiza automaticamente la evolucién y la expresion de un comporta-
miento sexual adecuado. La dimension psicolégica y social, es decir, el
aprendizaje de un comportamiento sexual considerado como normal para
uno y otro sexo en un contexto social dado intervienen también en la dife-
renciacion sexual:

1. Rol sexual: Es el sexo al que los demas consideran que un individuo
pertenece y que se le impone desde el nacimiento, vistiéndolo y tratando-
lo de modo distinto segln el sexo.

2. ldentidad sexual: Es el factor subjetivo intimo que establece la convic-
cién interior de pertenecer a un sexo determinado. Las primeras identifi-
caciones provienen de la introyeccién de algunos comportamientos de la
madre, y mas tarde, s6lo en caso de los varones, éstos se identifican con
el padre y otras personas del sexo masculino. La identificacion definitiva
se establece en etapas precoces de la vida, y una vez establecida, se hara
irreversible.

Diagnéstico y diagnéstico diferencial

Por el momento es imposible realizar el diagnostico de transexualismo
basandose sélo en criterios objetivos. Depende de la informacién suminis-
trada por los pacientes, que a menudo es modificada, inconscientemen-
te 0 a proposito. Dado el caracter subjetivo de la informaciéon y la
importancia de la decision a tomar, el periodo de diagnéstico suele ser
largo. Para el diagnostico de transexualidad debe cumplirse lo siguiente:

— Una escrupulosa historia clinica orientada al desarrollo de la identidad
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de género, desarrollo psicosexual (incluyendo orientacién sexual), y
aspectos de la vida cotidiana.

— Exploracion fisica desde el punto de vista ginecélogico, androlégico/uro-
l6gico y endocrinolégico.

— Evaluacion clinica desde el punto de vista psiquiatrico/psicolégico que
detecte problemas psicopatolégicos®.

Debe recogerse tanto informacion general de la personalidad como sobre
el desarrollo psicosexual, comportamiento y orientacion sexual, e imagen
corporal. Debe evaluarse la existencia de psicopatologia asociada (adic-
cion, tendencias suicidas, perversiones, trastornos de personalidad, cua-
dros psicéticos, enfermedad mental organica o retraso mental). Se debe
conocer la situacion social y familiar del paciente, apoyo indispensable
para el proceso de reasignacion de género. Es indispensable informarle
ampliamente sobre las posibilidades y limitaciones de este proceso para
no levantar excesivas expectativas®.

Diferentes condiciones, como homosexualidad, transvestismo, transexua-
lidad y disforia de género han sido motivo de confusién con estados inter-
sexuales patolégicos. Desde 1975, la disforia de género se considera una
entidad claramente diferenciada al existir una insatisfaccién permanente
con el sexo bioldgico y un claro deseo de modificar esta condicién hacien-
do uso de la tecnologia sanitaria disponible. Gran nimero de personas
gue demandan asistencia sanitaria por TIG no reldnen los criterios espe-
cificos, y pueden pertenecer a uno de los siguientes grupos:

— Problemas de identidad de género en pacientes con ansiedad, depre-
si6n, abuso de drogas, trastornos de personalidad y otros trastornos
sexuales.

— Algunos casos de transvestismo masculino y homosexualidad masculi-
na o femenina.

— La intensidad de TIG en algunas personas puede fluctuar por encima o
por debajo del umbral clinico.

— Muchas formas de TIG en mujeres tienden a ser poco visibles cultural-
mente, especialmente para los servicios de salud mental.



El diagnostico se lleva a cabo en base a unos criterios establecidos en el
DSM-IV o en el CIE-10. Aunque cada manual clasifica a los TIG de forma
diferente, en esencia son muy similares (tabla 4).

Aproximacion epidemioldgica

No disponemos de datos anteriores al siglo XX, por lo que no podemos
aventurarnos a definir el estado de la cuestion antes de esta fecha. En
base a ello, algunos sugieren que el transexualismo es una condiciéon de
nuestros dias, 1o que apoyaria la teoria psicosocial de su origen, producto
de sociedades mas permisivas, pero también de mayores conocimientos
gracias al método cientifico. Ciertas afecciones llamadas de la civilizacion
son hoy descubiertas como de origen genético, infeccioso o multifactorial,
que aungue se manifiesten hoy no supone una ausencia en tiempos
pasados, o tal vez ese disturbio era sufrido como voluntad de los dioses o
de fuerzas del mal, sin descripcién cientifica.

La cuantificacion del problema de la transexualidad en Espafia presenta
una serie de dificultades. A falta de registros en nuestro pafs, tenemos
que basarnos en estudios de otros paises, con el riesgo que supone la
extrapolacion de datos. Esas cifras varian ampliamente de unos paises a
otros en funcion del diferente clima social y cultural en el abordaje de este
trastorno. Por otro lado, los estudios de prevalencia publicados utilizan
diferentes métodos de recogida de datos y diferente definicion de caso.
Algunos consideran como transexuales a aquellas personas que deman-
dan reasignacion de género, incluyendo en el mismo grupo a otros TIG
gue no siempre son transexuales. Probablemente, esta sea una de las
causas por las que so6lo se acepta para intervencion aproximadamente a
una de cada diez demandas de reasignacion de sexo’. Por ultimo, en las
tasas recogidas, se utiliza como denominador la poblacién mayor de 15
aflos, unos sin establecer un limite superior de edad y otros establecién-
dolo en 59 afios.

Aunque los estudios epidemiologicos publicados hayan querido establecer
una base similar para contabilizar los casos de TIG es probable que las
diferencias culturales entre pafses puedan alterar la cuantificacion real de
esta problematica. Existen amplias diferencias de un lugar a otro en cuan-
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to al acceso a los recursos sanitarios o a los costes del tratamiento, asi
como en las actitudes de la sociedad en general y de los propios profesio-
nales ante este tipo de trastorno. Por otra parte, se desconoce cuantas de
estas personas han sido atendidas e intervenidas en centros privados. De
ahi que los datos de prevalencia de los diversos estudios!4-1 sean tan dife-
rentes (tabla 5), y se incrementan con los afios. Esto hace que las Ultimas
cifras sean las de mayor credibilidad.

Con todas estas limitaciones, para una aproximacion epidemiolégica en
nuestro pais, hemos seleccionado como referencia los Ultimos datos del
equipo de Amsterdam!?, que durante 25 afios ha tratado a méas de 2.200
transexuales. Estos autores hablan de una prevalencia de 1/11.900 para
transexuales de varén a mujer y de 1/30.400 para transexuales de mujer
a varén, con una ratio varén a mujer/mujer a varén de 2,5/1, definiendo
como caso a aquellas personas que ya habian iniciado tratamiento hor-
monal; y considerando en el denominador sélo la poblacion de e 15 afios.

Los datos de poblacion de Espafia se han obtenido de una consulta al
Instituto Nacional de Estadistica??, con datos al 20 de Diciembre de 2002,
que arrojan una poblacién total de 40.847.371 habitantes (20.021.850
varones y 20.825.521 mujeres). Del total de la poblacion el 85,5% tiene
e 15 afios, lo que representa un total de 34.914.901 habitantes
(17.118.682 varones y 17.805.820 mujeres). Segun esto, las estimacio-
nes de prevalencia de TIG en Espafia representan un total de 2.024 tran-
sexuales (1.438 de varén a mujer y 586 de mujer a varén). Del total, tras
el adecuado proceso diagnostico serfan candidatos a cirugfa un maximo
de 404 personas (2 de cada 10).

En cuanto a los datos de incidencia, los estudios realizados en Suecia entre
1972 y 1992, han recogido una incidencia de transexualismo, en pobla-
cibn mayor de 15 afios que demanda reasignacion de género, de
0,17/100.000, siendo la razén varon/mujer de 1,4/121. Segln estas cifras,
estimamos una incidencia anual para Espafia de 59 personas que podrian
demandar asistencia, y seguir el proceso diagnostico y terapéutico.

En Espafa, el Servicio Andaluz de Salud inicia la prestacién sanitaria
publica para la atencion integral de los pacientes transexuales en 1999,
desde entonces han solicitado asistencia 275 pacientes (190 de var6n a



mujer y 85 de mujer a varon), de los cuéles el 20% proceden de otras
comunidades auténomas, con una incidencia de 2-3 pacientes por sema-
na. Un 15% de los solicitantes no fueron subsidiarios de tratamiento hor-
monal o quirdrgico por falta de criterios diagndésticos de transexualidad, y
en 2,5 afios han sido intervenidos de cirugia genital y no genital 40
pacientes??.

Intervenciones endocrinoldgicas
Valoracion clinica

En el transexual se detectan algunos aspectos peculiares de su persona-
lidad: La desviacion psicoldgica caracteristica del transexualismo consiste
en la conviccion de pertenecer al otro sexo, que invade de forma perma-
nente la casi totalidad del campo de la conciencia, llegando a determinar
una actividad de reivindicacion por satisfacer sus deseos de transformar
su cuerpo mediante el tratamiento hormonal y quirdrgico. Por lo demés y
desde el punto de vista morfolégico, cromosémico, bioquimico u hormo-
nal no se encuentra ninguna alteracion.

Una vez cumplidos los requisitos anteriores se puede pasar a la siguiente
fase: el tratamiento hormonal. Pero antes debe realizarse una valoracion
global del paciente (tabla 6). La anamnesis da informacion sobre el tiem-
po de evolucion del trastorno; a la pregunta “;desde cuéndo se siente per-
tenecer al sexo opuesto?” el paciente suele responder “desde siempre”.
Se trataria de un transexualismo primario, genuino o verdadero; por el
contrario, otra respuesta distinta hablaria a favor de un transexualismo
secundario. También debe obtenerse informacion sobre el grado de insa-
tisfaccion por su sentido de pertenencia al sexo opuesto, sobre las dificul-
tades vividas a nivel personal, familiar y laboral, y sobre sus problemas
sociales en general. En esta fase de la entrevista debe establecerse una
relacion de confianza con el paciente, evitando los juicios de valor.
Asimismo, servird para conocer y confirmar el grado de convencimiento
del individuo sobre su condicion.

Los transexuales a menudo esperan, y a veces demandan, cambios rapi-
dos y completos, a veces inmediatos al inicio del tratamiento hormonal.
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Pero, los efectos inducidos por las hormonas son limitados, y aparecen
sélo gradualmente. Antes de empezar este tratamiento debe darse una
clara informacion individualizada sobre los posibles beneficios y perjuicios
del mismo para no crear falsas expectativas. Con frecuencia esta informa-
cion alivia la ansiedad y depresion de estas personas, mejorando por si
mismo la calidad de vida, pero tiene sus limitaciones. No todos los vesti-
gios del sexo original se erradican por igual en todas las personas.

Debemos asegurarnos que el paciente comprende toda la informacion
que le damos. Podria ser el momento para la firma del Consentimiento
Informado.

Pero ademas, el tratamiento hormonal presenta algunas contraindicacio-
nes (tablas 7 y 8). Aparte de las enfermedades mentales, determinadas
situaciones y cuadros organicos contraindican el tratamiento con esteroi-
des sexuales, ya que supondrian mayor riesgo que beneficio. Estas con-
traindicaciones pueden ser absolutas o relativas.

El tratamiento hormonal producira importantes cambios antropométricos,
como modificacion cuantitativa de los compartimentos graso y muscular,
de la distribucién de la grasa corporal, del indice cintura-cadera, del gro-
sor de los pliegues cutaneos, asi como del peso corporal y de la presion
arterial. Estos parametros deben ser determinados antes del inicio del tra-
tamiento y hacer el seguimiento en los sucesivos controles (tabla 9).

Ademas, el tratamiento cruzado con esteroides sexuales producira en teo-
ria una inversion del patrén de riesgo cardiovascular, no sélo por la modi-
ficacién de parametros antropométricos sino también bioquimicos. El
tratamiento con andrégenos en transexuales de mujer a hombre podria
incrementar la resistencia a la insulina, modificar el patrén lipidico o pro-
ducir alteracion de las enzimas hepaticas. Si esto Ultimo ocurre podria ser
necesaria la realizacion de ecografia hepatica y serologia para virus de
hepatitis. Hemograma y pruebas de coagulacion son parametros que pre-
cisan de estrecha vigilancia sobre todo en el tratamiento con estrégenos y
antiandrégenos en transexuales de hombre a mujer; si en cualquier
momento se sospecha trombosis venosa profunda o tromboembolismo
pulmonar habria que realizar una ecografia, una flebografia o una gam-
magrafia pulmonar.



Un perfil basal de los distintos ejes hormonales van a ser necesarios tanto
al inicio del tratamiento para descartar alteraciones endocrinolégicas
como para el seguimiento antes y después de la cirugia. Es necesario vigi-
lar la modificacion de los valores sanguineos de las hormonas masculinas
y femeninas debidos al tratamiento, asi como el seguimiento de los valo-
res de prolactina que frecuentemente incrementa sus valores normales
hasta cuatro veces (rara vez pasa de 100 ng/ml), y no sélo por el trata-
miento estrogénico sino también por los andrégenos. El tratamiento con
esteroides sexuales produce frenacién del estimulo hipofisario (FSH y LH)
sobre las génadas, y una cierta atrofia de las mismas, acompafada a
veces de dolor.

Una vez desarrolladas las glandulas mamarias en transexuales de hom-
bre a mujer precisan de vigilancia periédica mediante mamografia o eco-
grafia como cualquier mujer biolégica como medida preventiva del cancer
de mama. Aunque el tratamiento estrogénico de por vida podria prevenir
cualquier alteracion de la prostata, algin caso cancer de préstata ha sido
publicado, por lo que estos pacientes precisan de controles ecogréaficos y
bioquimicos periédicos para prevenir esta enfermedad, y sobre todo a
partir de determinada edad. Debe considerarse la necesidad de realizar
un cariotipo, ya que a veces puede haber genitales ambiguos o estados
intersexuales, hipogonadismo masculino de diversa etiologia, sindrome de
Klinefelter, etc.

Tratamiento hormonal

Enlos TIG, a falta de conocimientos claros sobre su etiologia, el Unico tra-
tamiento posible es rehabilitador, esto es, la reasignacion de sexo, ade-
cuando de la manera mas completa y rapida posible el fenotipo al sexo
que el sujeto se siente pertenecer mediante intervenciones psicolégica,
hormonal y quirargica. Para la reasignacion del sexo son necesarias dos
cosas:

— Eliminacion de los caracteres sexuales del sexo original:
Desafortunadamente, esta supresion es incompleta. En transexuales de
varén a mujer no hay forma de revertir los efectos de los andrégenos sobre
el esqueleto. La mayor talla, la forma de la mandibula, el tamafio y forma
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de manos y pies, y la estrechez de la pelvis no pueden ser reparados una
vez alcanzado el tamafio final tras la pubertad. De forma similar, la talla
mas baja en transexuales de mujer a varén, y la mayor anchura pélvica
no podra cambiar con el tratamiento.

— Induccion de los caracteres sexuales del sexo sentido: Mientras en la
mayoria de los transexuales de mujer a varén los andrégenos pueden pro-
ducir un completo y llamativo desarrollo masculino, el efecto del trata-
miento en transexuales de var6n a mujer puede ser claramente
insatisfactorio en cuanto a la reduccién de la barba e induccién del des-
arrollo mamario.

Existen multitud de esteroides sexuales sintéticos y semisintéticos (tabla
10). No se ha demostrado que determinadas drogas sean mas eficaces
que otras. Su eleccién depende de la disponibilidad, tradicién local, efec-
tos adversos, via de administracion y coste. Las dosis ¢ptimas tampoco
han sido bien establecidas. Los primeros efectos del tratamiento hormo-
nal empiezan a aparecer ya a las 6-8 semanas: Cambios de la voz en tran-
sexuales de mujer a varén y desarrollo de nédulos mamarios dolorosos en
transexuales de varén a mujer. Los cambios pueden completarse en un
periodo de 6 y 24 meses (el crecimiento del vello facial puede llevar de 4
a b afios).

Tratamiento hormonal de transexuales de varon a mujer

La supresion de los caracteres sexuales originales puede realizarse
mediante compuestos que ejercen un efecto antiandrégeno por diferen-
tes mecanismos:

— Supresion de las gonadotropinas (LH y FSH hipofisarias), que son las
que estimulan la produccién gonadal de hormonas: Entre ellos destacan
los analogos de LHRH, con precio prohibitivo; como efecto adverso mayor
cabe destacar a los sofocos, muy parecidos a los de la mujer postmeno-
pausica. Sus efectos son reversibles, y su uso queda reservado para cas-
tracion quimica, necesaria a veces en transexuales muy jovenes para
detener o retrasar el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios a
la espera de la mayorfa de edad o de clarificar las dudas sobre su verda-



dera identidad de género. Otros inhibidores de las gonadotropinas pueden
ser acetato de ciproterona, acetato de medroxiprogesterona y altas dosis
de estrogenos.

— Drogas que interfieren con la produccién de testosterona o su conver-
sion a bx-dihidroxitestosterona (DHT): Espironolactona y finasterida.

— Drogas que bloguean los receptores androgénicos: Acetato de ciprote-
rona, acetato de medroxiprogesterona, flutamida y espironolactona.

La longitud del pene no se reduce por las hormonas, pero por su estado
de flaccidez y acumulo de grasa infraabdominal puede parecer mas
pequefo. Las erecciones espontaneas se suprimen en un periodo de 3
meses, pero las debidas al juego er6tico no suelen desaparecer. El volu-
men testicular se reduce un 25% en el primer afio. Este tratamiento redu-
ce la masa muscular y la fuerza, asi como el contenido de hemoglobina.

La induccién de los caracteres sexuales femeninos se lleva a cabo princi-
palmente por los estrogenos?3. Un segundo esteroide sexual producido
por los ovarios es la progesterona, cuya funcion principal es preparar a la
mucosa uterina para la nidacién. Su efecto feminizante es limitado, sin
embargo hay quien aconseja su utilizacion junto a los estrégenos para
reducir el riesgo estrogeno-dependiente de céancer de mama. Hasta la
fecha han sido publicados 3 casos de cancer de mama en transexuales
de hombre a mujer aunque sin clara relacion con el tipo de estrégeno,
dosis o0 duracion del tratamiento. Y como las mujeres biol6gicas, deben
someterse periddicamente a la palpacién y mamografia para detectar de
forma precoz el cancer de mama. Tampoco deben olvidarse las medidas
preventivas necesarias para el cancer de proéstata, aunque solo se ha des-
crito alglin caso, y el tratamiento con estrégeno podria incluso ser un fac-
tor de defensa. No hay un estrégeno superior a otro, y la eleccion
dependera de la disponibilidad, del precio y preferencia de cada uno. Las
diferencias sustanciales dependeran sobre todo de la férmula quimica y
la via de administracion. Todos los estrogenos por via oral se absorben en
el intestino y pasan primero por el higado para ser metabolizados y des-
pués ejercer sus efectos sobre los lipidos, los factores de la coagulacion y
la renina. También el metabolismo hepatico se relaciona con la férmula
qguimica; asi, mientras el etinil estradiol se metaboliza lentamente, el 17<-
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estradiol lo hace mucho més rapido, lo que explica una diferencia de 10-
20 veces en la dosis diaria. La via de administracién puede determinar
diferencias en los efectos beneficiosos y adversos; asi, la via transdérmi-
ca es la que menor riesgo de tromboembolismo produce?4, por lo que
podria reservarse a los transexuales de mayor edad (mayores de 40 afios)
0 como forma de mantenimiento una vez conseguidos los efectos femini-
zantes a través de otras vias de administracion. Tras la cirugia las dosis
deben reducirse al minimo, para que no presenten sintomas de deficien-
cia y que proteja frente a la osteoporosis.

— Etinil estradiol: Es el estrégeno mas potente, muy barato, facilmente dis-
ponible pero sélo combinado con progesterona.

— Estrogenos conjugados: La dosis activa en transexuales puede llegar
hasta unas 7 veces (5 mg/dia) la de mujeres postmenopausicas?>. Se
metabolizan ampliamente en el higado y con menos efectos adversos que
otros.

— 17B-estradiol: Es el méas potente de las 3 formas naturales de estrége-
nos (estradiol, estrona y estriol). Puede administrarse por via oral, intra-
muscular o transdérmica. Esta Ultima forma podria ser interesante por su
menor frecuencia de efectos adversos, pero en muchos pacientes da pro-
blemas en el lugar de aplicacion y son caros.

— Estriol: Es menos potente; usado en vaginitis y otros problemas en mujer
postmenopausica. En transexuales se precisan altas dosis, y sin ventajas
sobre otros.

En resumen, como tratamiento estandar podriamos usar 100 °g/dia de eti-
nil estradiol por via oral. La via transdérmica deberia reservarse para los
mayores de 40 afios, con mayor riesgo de tromboembolismo (12% frente
al 2,1% en mas jovenes?>), a dosis de dos parches de 100 °g/semana. La
via intramuscular “depot” no debe usarse por rutina porque en caso de
efectos adversos puede tardar semanas hasta que se normalicen en san-
gre los valores de estradiol, y ademas, en caso de abuso esta dosis es
mucho mayor. Cuando se haya completado la genitoplastia la dosis puede
ser reducida al minimo que no produzca sintomas de deficiencia y que
proteja frente a la osteoporosis.



La induccién de las caracteristicas femeninas es muy variable. Al princi-
pio son habituales los nédulos periareolares dolorosos. El tamafio de las
mamas puede ser cuantificado midiendo la hemicircunferencia que al
aflo puede alcanzar unos 10 cm, pudiendo llegar hasta 22 cm a los 24
meses, aunque en la mitad de los transexuales es juzgado como insatis-
factorio. Implantes de protesis podrian ser realizados, pero es recomen-
dable esperar al menos un afo. Por otra parte, la voz no suele cambiar de
timbre. La grasa puede acumularse en la cadera, pero no es la norma. La
estructura esquelética tampoco se modifica; manos, pies y pelvis son las
zonas mas llamativas que permanecen. La piel se hace mas fina y seca,
y las ufias méas quebradizas. Ademas, el tratamiento estrogénico suele
producir cambios de humor y del estado emocional.

Tratamiento hormonal de transexuales de mujer a varén

La supresién del efecto de los estrégenos sobre los caracteres sexuales no
puede ser anulado por antihormonas. Los antiestrogenos administrados a
una mujer estimularian a las gonadotropinas y consecuentemente a la
secrecion ovarica de estrogenos. Podrian usarse los anélogos de LHRH,
pero aunque inhiban la funcién ovarica no suprimen los caracteres sexua-
les femeninos, y ademas producen sofocos. Los transexuales de mujer a
varon aborrecen su menstruacion, y ésta puede desaparecer con proges-
tagenos por sus propiedades antigonadotrépicas (acetato de medroxipro-
gesterona, lynesterol o norethisterona), aunque también a los 2-3 meses
del tratamiento androgénico. Para la induccion de los caracteres sexuales
son necesarios los andrégenos?6. Estos ejercen un poderoso efecto sobre
el proceso de virilizacién, pero la conclusion puede tardar entre 2 a 4
afios, y a veces mas. Los resultados dependen de factores genéticos y
raciales. Se usa testosterona por via intramuscular, ya que la via oral no
suprime totalmente la menstruacion en la mitad de los transexuales, y
necesitaria la adicion de un progestageno. El tratamiento con andrégenos
suele provocar acné y efectos desfavorables sobre el perfil lipidico, que
coloca a los transexuales de mujer a varon en la categoria de riesgo vas-
cular de los hombres. Por ello deben procurar no fumar, hacer ejercicio
fisico y prevenir el sobrepeso y la hipertensién arterial.
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Los cambios en el aspecto externo producidos suelen ser bastantes satis-
factorios, aunque el aumento de la secrecion sebacea de la piel puede lle-
gar a ser un problema. Respecto a otros hombres, los transexuales de
mujer a varén son mas bajos de talla. El clitoris se alarga en todos los suje-
tos, aunque en grado variable, y a veces es suficiente para relaciones
sexuales satisfactorias con una mujer, toda vez que aumenta la libido tras
el tratamiento androgénico. El tratamiento debe continuar tras la ovariec-
tomia para prevenir los sofocos, la pérdida de las caracteristicas masculi-
nas y ante todo la osteoporosis. El tratamiento hormonal no erradica por
completo el vello facial. Esto se consigue por la electrdlisis, que es un
método seguro, con algunas molestias y rara vez cambios de pigmenta-
cioén, cicatrices y foliculitis, y habitualmente lento (hasta 2 afios) que faci-
lita @ menudo la experiencia de la vida real. No precisa autorizacion
médica. La depilacién por laser es una técnica nueva alternativa, pero la
experiencia es aun limitada.

Efectos adversos del tratamiento hormonal

Pocos estudios sistemaéticos sobre efectos adversos del tratamiento hor-
monal han sido publicados. Meyer et al?4 encuentran en 90 transexuales
solo alteraciones de las enzimas hepaticas y moderadas elevaciones en
suero de colesterol y triglicéridos. En estudios de casos se describen
embolismo pulmonar, trombosis cerebral, infarto de miocardio, hiperpla-
sia de préstata y cancer de mama en transexuales tratados con estroge-
nos, e infarto de miocardio en transexuales tratados con andrégenos
(tablas 11, 12y 13).

En un estudio efectuado en 1989 por Asscheman et al?> se sefialan, en
una poblacion de 303 transexuales varén a muijer, los siguientes efectos
adversos: hiperprolactinemia (46 casos), cambios de humor depresivo
(25), elevacion de enzimas hepaticas (22), incremento de eventos trom-
boembdlicos (19), hipertension arterial (14) y otros. Y en 122 transexua-
les M-a-H: incremento de peso (21 casos), acné (15), elevacién de
enzimas hepéticos (7), hipertension arterial (3) y otros. La ausencia de
prestacion sanitaria en el sistema publico para los TIG promueve la auto-
medicacion. Con esta préctica los riesgos se incrementan, como lo sefia-



la un reciente estudio®, donde se apuntan los efectos adversos en 31 tran-
sexuales de varén a mujer y 26 transexuales de mujer a varon.

Control y seguimiento de las actuaciones clinicas

Las actuaciones clinicas para la asistencia de los TIG deben ser practica-
das por un equipo multidisciplinar. El proceso diagnostico debe llevarlo a
cabo el psiquiatra o psicoélogo, y suele durar 3-6 meses. La psicoterapia,
si se precisa, llevara otros 6 meses. La valoracién endocrinolégica y el tra-
tamiento hormonal suele requerir 1,5-2 afios antes de la cirugia de rea-
signacion de sexo, con controles cada 3 meses durante el primer afio, y
después cada 6 meses. Tras la cirugia es absolutamente necesario un
seguimiento médico a largo plazo, y en algunos casos también psicolégi-
co. Se recomiendan controles periddicos de por vida, primero anuales y
luego mas espaciados. Estos controles sirven para detectar y corregir
efectos adversos del tratamiento, asi como para el diagnéstico precoz del
cancer de mama o prostata, de la osteoporosis y de la enfermedad car-
diovascular o hepatica. Este seguimiento es importante ademas para
conocer los beneficios y limitaciones de la cirugia, parte fundamental de
la investigacion clinica.
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CALIDAD DE VIDA TRAS LA REASIGNACION DE
SEXO0

Rosa Abenoza. Médica. Sexdloga. Instituto de Sexologfa.

Calidad de vida tras la reasignacion sexual

El titulo de mi ponencia es “Calidad de vida tras la cirugia de reasignacion
sexual” en individuos afectos de una particular irregularidad en su proce-
so de diferenciacion sexual.

Me refiero a la calidad de vida o grado de bienestar que viven y refieren
los individuos afectados de ese grado extremo de disforia de los sexos que
dio en denominarse trasexualismo o transexualidad, tras la puesta en
marcha de ese tratamiento reparador o rehabilitador que es la cirugia
denominada “de cambio de sexo o reasignacion sexual”.

Dicha cirugia, siendo como representa el momento cumbre de la realizacion
y confirmacién de la identidad sexual como realidad interna de un individuo
frente a la realidad externa del mismo, no es a mi entender sino uno de los
momentos criticos, tal vez el méas draméatico, por los que pasa el peculiar
desarrollo sexual de los individuos transexuales al someterse al largo proce-
so reparador que significa todo Proceso de Reasignacion Sexual.

Durante el periodo de tiempo comprendido entre 1989 y 1996 aproximada-
mente, tuve el gusto, también el susto y la gran responsabilidad de trabajar
con unos cuantos pacientes, tal vez clientes, que presentaban todos una
misma forma de peculiar intersexualidad subjetiva con diferentes grados de
diferenciacion sexual. Vaya por delante, mi agradecimiento a todos ellos.

El amplio espectro intersexual: un abordaje sexolédgica de la transexualidad

Durante esos afios de ejercicio profesional llegaron a mi consulta diversas
variedades de identidad sexual de las actualmente clasificadas en el DSM
I[V'y CIE 10 como Transtornos de la Identidad Sexual, o mas claramente
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Transtornos de la Identidad de Género para dejar claramente especifica-
do que se trata de desordenes de la esfera psiquica o mental.

Sin embargo, las investigaciones efectuadas durante los veinte o veinticin-
co Uultimos afios sobre diferenciacién sexual cerebral apuntan, cada vez
maés, a sefialar pequefios signos o irregularidades producidas a lo largo de
los procesos de diferenciacion sexual intrauterinos y postnatales, que
podrian en su momento explicar que: 1o que nos parecio ilusion o delirio
bien pudiera considerarse, tal como expresa el Dr. Louis Gooren “como
un transtorno del proceso de diferenciacion sexual, en el que la diferen-
ciacion sexual del cerebro (de su funcionalidad) no sigue el curso normal
establecido por los cromosomas, las gonadas y los genitales, sino que se
entrecruza con el curso del desarrollo del otro sexo”.

A este respecto recuerdo comentarios de pacientes nacidos hembras
con diferenciacion sexual subjetiva a varén, y recuerdo concretamente a
uno que hace una decena de afios, durante la fase de evaluacion diag-
néstica me decia jocosamente: “tU no te lo crees y nos tratais como
locos, pero alglin dia descubriréis que lo que me ocurre a mi, y a otros
€como Yo, es una cuestion natural y no de coco”. Y a mi se me ponia cara
de Esfinge mientras recordaba aquel parrafo del libro La evolucion de la
sexualidad y los estados intersexuales del Dr. Marafién que dice: “...a
medida que los estudios sobre biologia sexual han ido progresando, se
ha visto, cada vez con mayor claridad, que “el varén-tipo” y “la hembra-
tipo” son entes casi en absoluto fantasticos; y que, por el contrario, los
estados de confusion sexual, en una escala de infinitas gradaciones que
se extienden desde el hemafroditismo escandaloso hasta aquellas for-
mas tan atenuadas que se confunden con la normalidad misma, son tan
NUMErosos, que apenas hay ser humano cuyo sexo no esté empafado
por la sombra de una duda”.

Con la perspectiva que da el tiempo y la distancia clinica, hoy en dia pien-
s0 honestamente que la evolucién existencial de los individuos clasifica-
dos como transexuales y su acceso a una calidad de vida lo
suficientemente buena, pasa por un abordaje de tratamiento intersexual
que les desclasifique tanto como enfermos o transtornados mentales, o
por lo menos sospechosos de serlo, como de transexuales, ya que la
méxima aspiracion de todo genuino transexual es dejar de serlo.



En la actualidad ha ocurrido un fenémeno tan curioso como qué un con-
cepto tan estrictamente clinico, como es el de transexualidad, se esta
convirtiendo en una suerte de identidad social, que los propios afectados
o por lo menos aquellos cuya disforia sexual es extrema no entienden ni
aceptan. Por el contrario suele suceder que los individuos afectados de tal
sindrome son cualquier cosa menos transexuales, tal y como socialmen-
te se esta tratando el término; su meta, su aspiracion y su maximo anhe-
lo pasa por alcanzar el suficiente grado de diferenciacion sexual como
para poder situarse claramente en la vida como hombres o mujeres nor-
males, ciudadanos anénimos con biografias propias, tal vez son mas com-
plicadas que otras, pero que pretenden sobre todo y por encima de todo
simplificar su vida para poder normalizarla.

De hecho lo que nos muestra la experiencia, es que todo individuo aque-
jado de un sindrome transexual que de modo imperioso se somete a un
proceso de reasignacion sexual acepta su existencia intersexual en el méas
estricto sentido del término, sobre todo en el caso de los transexuales
hembras-hombres, y de hecho su bienestar emocional, afectivo, erético,
social, profesional y existencial pasa por la aceptacion incondicional de
una manifiesta intersexualidad.

El/la transexual genuinos pueden aceptar ser un hombre o una mujer
intersexual, sin embargo no pueden vivir sin expresar y desarrollar su sen-
tida y propia identidad de hombre o mujer, no pueden vivir con la angus-
tia y el malestar que produce el crénico aislamiento, el disimulo, la
evitacion del contacto, el silencio corporal al que deben someterse para
no volverse locos y salir gritando.

Uno de mis pacientes referia su experiencia como un “sentirse sin perci-
birse”, y el desarrollo del ser pasa por su corporalidad, por la adquisicion
de conciencia de cuerpo, de un cuerpo sentido y percibido como propio,
de un cuerpo que de forma y talante al sentimiento identitario, a la reali-
dad subjetiva, intima y privada que cada individuo desarrolla de si mismo,
como hombre o mujer.
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Calidad de vida tras la cirugia de reasignacién sexual

Comprender a un sujeto transexual no es tarea facil. A pesar de que es
un trabajo tan gratificante como rico en matices y vivencias para todos los
profesionales necesarios en el tratamiento integrador, que supone todo el
proceso de reasignacion sexual, la relacion con individuos de estas carac-
teristicas siempre es perturbadora.

En principio es dificil comprender que tenemos que dar crédito a la infor-
macion subjetiva que nos da el paciente. Estamos acostumbrados a que
la primera distincién que hacemos de un congenere es su sexo. ;Hombre
0 mujer?...y nuestro cerebro se sitta. Sin embargo frente a un estado
intersexual o, como dirfa Hirsfield, ante un intersexo surge la confusion.
Es necesario entablar relacion para que vaya definiéndose la naturaleza o
el caracter sexual de la misma. Y en el caso de la transexualidad el carac-
ter sexual impreso en la relacién vendra definido por la expresiéon de la
identidad sexual del sujeto a explorar.

La calidad de vida es un concepto tan etéreo y subjetivo como la misma
identidad sexual. Y para poder evaluarla hay que poder entender y empa-
tizar con los sentimientos, vivencias y valores que expresa la persona tran-
sexual antes, durante y después del tratamiento de reasignacion. Del
antes no nos ocuparemos en esta ocasion, pero solo decir que en gene-
ral la calidad de vida previa a la reasignacion de un individuo transexual
sino es mala, es peor.

El/la transexual genuinos, aquellos que llegan con una demanda clara y
persistente en el tiempo de reasignacion quirdrgica, llegan con tal estado
de disforia, de malestar, de aislamiento que si tomamos como indicado-
res de calidad de vida el grado de bienestar y estilo de vida habria que
reconocerlos como muy malos.

El transexual genuino, él o ella, ha sometido a tal silencio y aislamiento su
sexualidad y su corporalidad, que pide a gritos ser entendido, mirado y
reconocido. Necesita salir, necesita expresarse y necesita esponjarse casi
tanto como respirar. Mi experiencia basicamente ha consistido en traba-
jar con transexuales de naturaleza femenino-masculina, y una de las pri-
meras experiencias mas relatadas como muy gratificantes y satisfactorias,
tras la fase quirtrgica o “de liberacién” en el grado que sea, es el hecho



del despertar de sus sentidos. El hecho de quitarse la ropa, de mirarse al
espejo y reconocerse, de sentir el sol y el aire en sus cuerpos. Tras la ciru-
gia van reconstruyendo todas aquellas sensaciones primarias que se habi-
an negado desde la pubertad. Algo tan normal como estar en medio de
una multitud sin evitar entrar en contacto con los otros cuerpos, algo tan
simple como recibir el abrazo de los amigos o de sus parejas les permite
abrirse al mundo y a sus estimulos, les permite entrar en el inmediato
intercambio de la comunicacion corporal a través de la reconciliacion con
su sistema perceptivo, a través de los sentidos.

En general no soy amante de la cirugia y tiendo a acercarme a ella con
recelo, confesaré que sufri mucho al vivi tan de cerca los procesos de rea-
signacion sexual y sobre todo los momentos quirlrgicos despertaban en
mi todo tipo de fantasmas y temores, pero debo decir que la calidad de
vida de todas aquellas personas que acompafie hasta el quiréfano y a
algunos durante varios afios, después mejoraron con mucho en cuanto a
su nivel de bienestar fisico, psiquico y social. De cualquier modo quisiera
resaltar que si bien la cirugia palia con mucho sus problemas, y que el
tratamiento hormonal sustitutivo bien controlado es una fiesta, creo que
es estrictamente necesario hacer un seguimiento de apoyo emocional que
puede durar afios.

Desde mi punto de vista, él o ella, el transexual genuino no necesita el
aprendizaje de habilidades en cuanto a los modos masculinos y/o feme-
ninos. Habitualmente los han aprendido de forma espontanea y cada
quién tras el proceso de reasignacion se desarrolla a su suerte y verdad.
Sin embargo si creo que necesita una elaboracion vivencial que le permi-
ta integrar su biografia al completo para no negar su pasado y perder
parte de su vida. Necesita aprender a aceptar los limites de la vida coti-
diana y sobre todo a aceptar los limites de su nueva condicion intersexual
que también va a ser fuente de frustraciones y temores.

La calidad de vida, y por lo tanto su salud, incluida la salud sexual en sen-
tido estricto y amplio, el grado de bienestar y el estilo de vida pasa por dife-
rentes fases en las que se registran vivencias y calidades de vida distintas.

Puesto que béasicamente podemos entender como calidad de vida el
grado de satisfaccion y felicidad percibidas por cada individuo y cada
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grupo, vamos a hacer una revision de las fases por las que pasa un indi-
viduo que se ha sometido a un proceso de reasignacion sexual de hem-
bra a hombre, seglin mi propia experiencia profesional.

Fases de la reasignacion sexual postcirugia y calidades de vida

1.- Momento quirurgico y fase de liberacion....

Con todas las complicaciones, sufrimiento, dolores e inconvenientes se
percibe como bueno, con sensacion de euforia y liberacion. Aparecen
también ansiedades a elaborar e inquietud.

Momento critico: Reordenacion del mundo interno y reconciliacion corporal

2.- Fase de hormonacion, sexuacion, pubertad y adolescencia

La calidad de vida se registra como muy buena. Es una continua sorpresa
y evolucion. Representa el redescubrimiento del cuerpo y la proyeccion vital
3.- Fase de adaptacion erdtica, funcion orgasmica y vinculos afectivos
Subjetivamente es percibida como buena, los vinculos afectivos se rees-
tructuran y la imaginacion al poder. Es la proyeccion hedonica

4.- Fase de integracion biografica y aceptacion corporal

Momento de autoafirmacion. El pasado no debe cuestionar el presente ni
la proyeccion futura. Se alcanza un buen nivel de aceptacion y aunque se
percibe la vida dolorosamente, el bienestar alcanzado suele ser bueno

5.- Area de adaptacion social y desarrollo laboral profesional
Habitualmente este desarrollo es bueno y se percibe como gratificante
6.- Fase de readaptacion familiar y autoafirmacion. Desarrollo del orgullo

y la autoestima

El grado de aceptacion termina siendo bueno en la mayoria de los casos.
Cambia la dinamica familiar con un nivel relacional referido como mejor
que antes de la reasignacion



7.- Fase de reasignacion legal y elaboracién de la omnipotencia, la agre-
sividad y la aceptacion de limites

Este momento suele remover agresividades y temores. Les confronta de
nuevo con su problema y esto se vive mal. Cuando se acepta la reasigna-
cion legal el grado de bienestar se percibe como muy bueno

8.- Valoracion subjetiva de su propia vida y desarrollo de capacidades
para cubrir y satisfacer sus propias necesidades

Cuando se ha hecho un buen proceso de reasignacion sexual conjunta-
mente con un proceso de individuacion y maduracion personal el balan-
ce y percepcion de su calidad de vida es buena con limitaciones, pero lo
suficientemente rica en satisfacciones y valores como para sentirse bien.

Conclusiones

En términos generales, la calidad de vida de sujetos diagnésticados como
transexuales tras el tratamiento rehabilitador o reparador que supone el
proceso de reasignacion corporal, podria calificarse, salvo complicacio-
nes, como buena o muy buena comparativamente a su anterior estado de
salud y bienestar.

Sin embargo no hay que llevarse a engafio y pensar que es un tratamien-
to satisfactorio ni de lejos. Si bien las cirugias de reasignacién de hombre
a mujer son fisica y funcionalmente aceptables, el grado de satisfaccion
corporal esteticamente hablando puede ser muy alto y aceptable o satis-
factorio desde la funcionalidad genital, no es asi en ninguna de las varian-
tes quirlrgicas existentes para las cirugia de reasignacion de signo
contrario.

Los transexuales nacidos hembras no pueden pasar desnudos por hom-
bres, estéticamente hablando, ni por casualidad. Estos sujetos deben
aprender a vivir necesariamente un cuerpo yatrogenicamente intersexuali-
zado, y lo que es peor sin visos de que mejore la técnica. Aceptan muy bien
las cicatrices, viven lidicamente toda su sexuacion hormonalmente induci-
da, muestran un alto grado de adaptabilidad social, establecen vinculos
estables con sus parejas, desarrollan una vida erética y una amatoria rica
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en gestos y placeres, pero saben que nunca podran tener, a no ser que
alguien lo remedie, lo que los demas hombres tienen: un pene; un pene
con el que poder ofrecer y alcanzar mas satisfacciones que orinar de pie.






La transexualidad y el maltrato mediatico




LA TRANSEXUALIDAD Y EL MALTRATO
MEDIATICO

Carla Antonelli. Directora del Portal de Informacion Transexual

La transexualidad maltrato mediatico versién nueva

Hemos asistido durante décadas a un maltrato generalizado por parte de
los medios de comunicacion hacia los transexuales. El Unico interés a la
hora de difundir una noticia sobre el tema consistia en hacerla atractiva
para los lectores, afladiéndole morbosidad y desposeyéndola de cualquier
trazo humano posible. El publico ha tenido una imagen distorsionada de
los transexuales, nos ha contemplado como seres nocturnos, depravados
y libinidosos que viviamos al margen de cualquier contexto social. Los
Reality Shows, en estos Ultimos afios, han mostrado la Espafa folclérica y
profunda que no por dejar de ser verdad solamente es una parte de ella.
Este sector de la poblacién también necesita recibir informacion clara y
precisa sobre temas que ignoran y automaticamente, rechazan, como es
el caso de las personas transexuales. Este tipo de programas no estan
ayudando mucho en ese sentido ya que lo primordial son los niveles de
audiencia a cualquier precio, hasta enterrando la dignidad de ciertos sec-
tores sociales.

Poco a poco se ha conseguido cierta dignidad en las redacciones, aun-
que subyace un desconocimiento profundo de nuestra realidad.
Intencionadamente o no, leemos "el transexual" cuando en realidad
hablan de una muijer, (persona nacida con genitales masculinos pero que
ha realizado transicion al genero femenino). Recientemente ha sacudido
la prensa nacional el caso de una transexual canaria que inyectaba silico-
na en peluquerias ilegalmente. Se pudieron leer titulares como “Ingresa
en prision el aparcacoches que inyectaba silicona en peluquerias”. Otros
denominativos fueron, travesti, travestido etc. De golpe y porrazo la des-
poseyeron de su alma transexual. Juan Ramén Gonzalez, alias “Eva”; fra-
ses como ésta denotan la falta de consideracién y respeto hacia quienes
un dia decidieron unificar fisico y mente, ignorando el largo y a veces difi-
cil camino emprendido por personas que viven en la desesperacion mas
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absoluta por encontrarse prisioneros de un cuerpo que no les pertenece.
La utilizacion de seres, que ya lo tienen bastante dificil en su lucha por la
integracion y normalizacion social en Reality Shows, es sangrante. Les
prometen ayuda, en ese, su magazin televisivo, diciéndoles que van a
ayudar a personas en su misma situacion. Ellos y ellas asisten al plato, les
sueltan cuatro fieras furibundas que les humillan, los tratan en masculino
o femenino y se oyen frases como, “errores de la naturaleza” 6 “ enfer-
mos” (esto Ultimo dicho en el sentido peyorativo de la palabra). Sabemos
que la transexualidad es un problema de salud a remediar mediante tra-
tamientos endocrinolégicos y/o quirdrgicos. Asi o recomienda las
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Resoluciones del Parlamento
Europeo (afio 1989), psicologos y demas profesionales. ;En que benefi-
cian estos programas al colectivo transexual espafiol?. Hagamos las salve-
dades correspondientes por los programas que han dignificado y elevado
a la categoria de personas a transexuales masculinos y femeninas, con
profesionales serios y cualificados. No es que hayan sido muchos, pero
los ha habido.

Posiblemente todas estas situaciones sélo arrojan confusién, trasmitiendo
informacion errénea al espectador y lector, razones por las que cuando se
solicita un puesto de trabajo se nos rechaza sistematicamente, conside-
randonos personas problematicas y de poco desear. Las razones socio-
culturales-religiosas, también tienen mucho que ver. Recientemente el
Vaticano ha afirmado que "la transexualidad no existe" en un documento
interno, enviado bajo secreto a los representantes papales de cada pais
para ser difundido entre todos los obispos. El Vaticano, de un solo pluma-
70, nos ha negado la existencia pretendiendo por tanto privarnos de los
derechos humanos bésicos que corresponden a nuestro verdadero sexo.
El documento de confidencial ya no tiene nada; fue publicado en todos
los periddicos espafioles y agencia internacionales, tales como EFE,
Colpisa y otras tantas. La moderna Inquisicion en los albores del tercer
milenio galopa sobre un caballo llamado exclusion, atormentando a todos
los creyentes catolicos cuya realidad es la transexual.

Internet es el medio global mas importante de informacion, al alcance de
cualquier usuario con una conexion a la Red, personas desde los mas
lejanos rincones del planeta tienen acceso y comparten su realidad, seres



perseguidos muchas de las veces en sus paises de origen, ejecuciones
extraoficiales o realizadas por el mismo estado, penados a prision y sen-
tenciados al desprecio social. La red se convierte en valvula de escape,
balén de oxigeno en donde son quienes realmente debieran ser. Un alto
porcentaje en la busqueda de la palabra transexual solo arroja paginas de
pornografia y servicios sexuales. La creacién de www.carlaantonelli.com
se fragud en la idea de informar con noticias de actualidad, logros y
denuncias sobre el colectivo. Hacer desaparecer los topicos y devolver la
categoria de seres humanos a todas las personas que de un modo u otro
fueron despojadas de ella.

Los medios de comunicacion deben ser mas sensibles hacia una proble-
matica nada facil. Necesitan aprender decédlogos de comportamientos
correctos. Estos no harfan falta si se aplicara el sentido comun, respetan-
do los principios de las libertades individuales o el libre desarrollo a la per-
sonalidad (articulo 10 de la Constitucion Espafiola). Se hace necesaria
una concienciacion para todos aquellos al final de una pluma o teclado.
Precisamos de su apoyo en la labor de visibilizacion y normalizacion
social, de lo otro ya vamos bien servidos. En definitiva, es una tarea rela-
cionada con los derechos humanos que aporta un aprendizaje mutuo
entre los profesionales de la informacion y el colectivo transexual.

Se recomienda a los medios de comunicacién el seguimiento de ciertas
pautas por motivos de sensibilizacion hacia los derechos humanos de las
personas transexuales.

1. Surgida una noticia, el periodista deberia contactar con colectivos de la
zona, contrastando la informacién y preguntando maneras o modos de
tratamiento hacia el o la transexual. Ante la duda, el profesional de la
informacion no debe sentir temor o verglienza y preguntar lo que no sepa
con toda naturalidad.

2. En ningun caso articular en masculino a una mujer transexual y vice-
versa si se trata de un hombre transexual.

3. Los derechos de los transexuales son exactamente los mismos que los
del resto de la ciudadania. Con esta afirmacion se quiere decir que el
derecho al honor y la intimidad deben prevalecer en todo momento.
Sentencias publicadas bajo iniciales nunca deben de se reveladas con
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sus nombres completos, puesto que ocasionan un grave perjuicio al afec-
tado/a, que puede llevar un vida completamente normalizada y sin que
nadie conozca su sexo pasado. Tampoco revelar la identidad anterior en
cualquier otra circunstancia si el afectado/a no lo desea.

4. No buscar estereotipos sino tratar de mostrar la diversidad de la comu-
nidad transexual (no solo transexuales de mujer a hombre sino también
de hombre a muijer, por ejemplo)

5. No eliminar la palabra transexual cuando se habla de colectivos o
manifestaciones lesbianas, gays, bisexuales y transexuales, por una cues-
tién de visibilizacion de todo un conjunto.

Carla Antonelli

Directora del Portal de Informacion Transexual
http://www.carlaantonelli.com
carlota22@wanadoo.es



