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Resumen

El presente trabajo sintetiza la argumentacién acerca de que la atencién inte-
gral de las personas transexuales debe insertarse en el marco del respeto a
los derechos humanos. Critica la exclusion y discriminacién hacia las perso-
nas transexuales, postulando que la transfobia procede de tres fuentes: igno-
rancia, prejuicio y patologizacion. El texto también destaca la imprescindible
necesidad de la construccién de una cultura de respeto a la diversidad sexual
como condicidn de una democracia verdaderamente incluyente.
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Summary

This paper synthesizes the reasons concerning the need for holistic attention
for transsexual people to be included in the framework of respect for human
rights. The text criticizes exclusion of and discrimination against transsexual
individuals revealing that transphobia is caused by three factors: ignorance,
prejudice and pathologization. The text also stresses the imperative need for
the construction of a culture of respect for sexual diversity as a condition for
truly inclusive democracy.
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Identidad de género

La identidad de género define el grado en que cada persona se identifica
como masculina o femenina, o alguna combinacién de ambos. Es el marco de
referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos
organizar un autoconcepto de su sexo y género. La identidad genérica esta-
blece marcadamente la forma en que las personas experimentamos nuestro
género. En el lenguaje académico no especializado, a este concepto eminen-
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temente sexolégico se le ha llamado “'sexo psicolégico”, y pese a ser una
denominacién incorrecta, ha servido para brindar al gran publico una idea
aproximada de su connotacién e implicaciones.

La identidad genérica es, entonces, una vivencia subjetiva, intima, perso-
nal, de pertenencia e identificacién con un determinado sexo/género. Dicha
circunstancia puede ser representada por alguna de las siguientes tres expre-
siones: “me siento y me considero mujer”’, “me y siento y considero hombre’’
0 “'no me siento ni considero hombre ni mujer”’. La nocidn identitaria de toda
persona representa una parte sustantiva de su personalidad y un modo de
concebir el mundo, la vida y las relaciones interpersonales.

En la gran mayoria de los casos encontramos coincidencia entre la iden-
tidad de género (percepcion subjetiva, intima, de ser hombre o mujer) y el
sexo (conjunto de caracteristicas fisicas que definen al espectro humano
como hembras o machos). Estas personas presentan concordancia entre el
sexo y la identidad genérica. Asi, un ser humano que ha nacido con cuerpo
femenino se siente e identifica con su ser mujer y una persona con cuerpo de
varén se siente a gusto con su ser hombre.

Sin embargo, hay personas que no corresponden a este modelo expresivo
frecuente 0 mas comun. Dicho de manera coloquial: son seres humanos en los
que el interior no concuerda con el exterior. Ellas y ellos presentan discor-
dancia o inconcordancia (no coincidencia) entre el sexo y la identidad de
género. En esta circunstancia, alguien con cuerpo masculino tiene la percep-
cién subjetiva, intima, de ser mujer. Alguien con cuerpo femenino se sabe y se
siente hombre.

En ambos casos, legitimamente, estas personas buscaran denodadamente
dejar de “sentirse atrapadas en un cuerpo ajeno’” y destinaran mucha de su
energia psiquica y de sus acciones a lograr el anhelado cambio: hacer coincidir
su soma (cuerpo) con su psique, en la que se incluye su identidad de género.

En sexologia, a estas personas con la [lamada discordancia sexo-genérica,
modo extremo de la —asi denominada— disforia de género, que frecuente-
mente transitan de un sexo/género al otro para lograr armonia emocional y
fisica, les llamamaos transexuales.

Toda la evidencia cientifica disponible nos muestra que, cuando menos en
las personas transexuales, la identidad genérica es relativamente indepen-
diente de las experiencias de vida, la crianza y el aprendizaje social. Si bien
es cierto que estas variables condicionan diversos aspectos vinculados con el
papel o rol genérico, también lo es que parecen no influir decisivamente en la
subjetividad de la persona en cuanto a su identidad vivencial: soy hombre-soy
mujer. De hecho, hay una gran presion social, comunitaria y familiar para
que, mediante las imposiciones rélicas y con mdltiples refuerzos parentales,
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familiares, escolares, mediaticos y de verdadero adiestramiento continuo,
cada persona se viva y se construya con un género y un papel genérico acor-
de a su fenotipo, a su realidad bioldgica... a su sexo.Y sin embargo, existen
las personas transexuales.

La ciencia factica no dilucida atin el origen biolégico de la condicién transe-
xual (y en general el de la identidad de género), pero es probable que, contra-
poniéndose a casi toda la aportacion tedrica previa, que apuntaba a privilegiar
casi exclusivamente los factores condicionantes de caracter psicosocial, en al-
gunos afios mas este misterio deje de serlo y se descubran las condicionantes
de cufio neurobioldgico que contribuyen o determinan la discordancia entre se-
x0 e identidad de género. No obstante, los elementos de tipo cultural que repre-
sentan la matriz ideolégica de la discriminacion y la transfobia son, a nuestro
juicio, los que mas descuellan en la problematica que enfrentan las personas
transexuales.

Una persona transexual, quien desde luego no elige su condicién, habra de
efectuar —para lograr la coherencia que desea—, todo un procedimiento que
no se reduce a la simplistamente llamada “'cirugia de cambio de sexo”, sino
que incluye aspectos sociales, rélicos, hormonales, psicoterapéuticos, legales
y quirdrgicos, que en su conjunto suelen durar tres afios o0 mas.

La reasignacion integral para la concordancia sexo-genérica (es este el
nombre técnico del procedimiento antes referido) tiene pertinencia no sélo
para la congruencia somatopsiquica, sino también por el hecho de que todas
las observaciones clinicas apuntan a aseverar que la identidad de género es
inmodificable; en cambio, lo que es susceptible de ser transformado es parte
de la corporalidad, tanto en sus aspectos morfoldgicos, como funcionales:
niveles hormonales, 6rganos sexuales pélvicos, caracteristicas del pecho y las
mamas, distribucién de la grasa, hirsutismo, masa muscular, emisién de la voz
y otros.

La transexualidad es independiente de la orientacién erético afectiva; es
decir, una persona transexual puede ser hetero, homo o bisexual. Es menester
aclarar que para denominar la orientacion erético-afectiva (también llama-
da orientacion o preferencia sexual) de una persona transexual, ha de consi-
derarse como un criterio cardinal, cual es su identidad de género y no su cuerpo
sexuado. Por ejemplo, si alguien que ha nacido varén bioldgico tiene identi-
dad de género femenina y le atraen afectiva y eréticamente los hombres, es
heterosexual; si a esta persona le gustan y tiene la potencialidad de vincularse
amorosamente con las mujeres, se trata de una mujer lesbiana u homosexual
femenina. Desde luego, en la sexologia existencial-humanista no nos interesan
estas etiquetas clasificatorias como taxonomias, pero si nos importa que el
gremio sexoldgico tenga consensos en las nomenclaturas; en efecto, vale la
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pena tener lenguajes comunes en lo académico y conceptual que diferencien
nitidamente las diversas condiciones humanas en las que todos estamos in-
cluidos, para lograr relaciones terapéuticas acertadas que mejoren sustan-
cialmente la salud general y sexual de quienes como sexélogos atendemos
profesionalmente.

La transexualidad, desde el existencial humanismo en sexologia, es una con-
dicién humana que forma parte de la variadisima gama de la diversidad huma-
na, por lo que no es patologia ni trasgresion intencionada de un determinado
orden moral. Es, asimismo, una vivencia personal que debe ser incondicional-
mente respetada, por lo cual es imprescindible el fomento y construccion de
una cultura de respeto de la sociodiversidad en general y a la diversidad sexual
en particular, que nos permita como sociedad garantizar la no discriminacién
y la consolidacién del derecho humano a ser diferente. En tal sentido, no es
ocioso reflexionar en que lo que nos otorga identidad a los seres humanos
es justamente /o que nos distingue de los demds, no asi en lo que nos parece-
mos o somos iguales. La similitud con los otros nos dota de sentido gregario y
comunitario, pero la identidad individual esta principalmente dada por las dife-
rencias de un sujeto con sus congéneres. Pedro se sabe Pedro por su propia
historia de vida y porque es distinto a José, Martha, Petra y Agustin.

Una apreciacién estadistica publicada por la World Professional
Association for Transgender Health (2001) establece que la proporcion del
segmento transexual dentro de la gama de situaciones relacionadas con la
identidad de género es de 1 en cada 11 900 varones biolégicos y 1 en cada
30 400 mujeres biolégicas. Sin menoscabo de ello, es menester afirmar que
el respeto a la diversidad no tiene que ver con lo numérico, sino con lo huma-
no: asi existiese en el mundo un solo individuo transexual o que se reivindica-
ra como distinto ante el resto de sus congéneres, esa persona merece respeto
y posee derechos insustituibles.

La transfobia

Las fobias, por definicién, son miedos y aversiones obsesivas e irracionales.
Trascienden el &mbito individual, pues permean a la cultura dominante y a
amplios sectores sociales. En la situacién que nos ocupa, definiremos la trans-
fobia como el temor/repulsion hacia las personas travestistas, transgenéricas
y transexuales.

El conflicto que a menudo presentan las personas transexuales se relacio-
na mas con su respuesta emocional a la transfobia, que con su condicién en
si misma. Podemos entonces, sin metafora, decir que el verdadero problema
es la transfobia y no la transexualidad, por mas que a ésta se le haya medi-
calizado y patologizado.
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La transfobia tiene intima relacién con tres hechos: 1) ignorancia; 2) pre-
juicios, y 3) “'patologizacién’ de algunos comportamientos sexuales.

Sobre el primer aspecto, la ignorancia, resulta oportuno resaltar la notoria
falta de conocimientos cientificos y de actitudes progresistas sobre sexualidad
que campea en nuestras culturas. Por ello es que desde las agrupaciones pro-
fesionales y las asociaciones no gubernamentales que trabajamos en el area
de la sexualidad, planteamos desde hace muchos afios la necesaria instru-
mentacién y aplicaciéon de un auténtico programa nacional de educacién
sexual. Creemos que éste serd un poderoso recurso, que entre muchos otros
beneficios propiciara la construccién y consolidacion de una cultura de res-
peto a la diversidad sexual, condicién fundamental para conseguir una demo-
cracia plena. Es evidente que para su impulso e instrumentacién se requiere
voluntad politica.

Sobre los prejuicios, es importante subrayar que la mayor parte de ellos tie-
nen como ndcleo cultural el heterocentrismo, la heterofilia excluyente y, sobre
todo, la intolerancia y la falta de respeto a la diferencia o a la no-convenciona-
lidad sexual. En general, el convencionalismo de los individuos que constituimos
el tejido social es presentado como el modelo deseable y “'socialmente sano” de
comportamiento afectivo y sexual. En la imaginacién colectiva de nuestras
sociedades a menudo domina la idea de que lo diferente o notoriamente discre-
pante con lo comun, es “‘raro”, “malo”, y de acuerdo con la visién dicotémica
y exclusivamente binaria del sistema sexo/género, intrinsecamente enfermo.

Al respecto, Gooren (apud Becerra, 2003), connotado transexdlogo, en
tono de critica a la consolidacion de las posturas convencionalistas propuso
la idea de que para los seres humanos la divisién en dos sexos es una de las
“erdades sempiternas”. La diferencia entre estas supuestas polaridades es
presentada como absoluta.

Hay un sinnimero de mujeres y hombres que declaran “‘respeto hacia los
demas’’, pero que son incapaces de objetar o refutar los reduccionistas y meca-
nicos criterios binarios y dicotémicos. La sabiduria popular de México lo resu-
me con brillantez: “'ven el blanco y el negro, pero no las tonalidades grises”.

No obstante, dentro de esta regla cultural de exclusion de /o diferente,
también hay la segregacion moral de lo distinto por considerarlo “'socialmen-
te nocivo”, por ejemplo: el hombre que se viste de mujer, dos mujeres que se
erotizan entre si, una mujer sin pareja estable que hace valer su libertad
sexual y su derecho al placer, dos hombres que viven juntos y ejercen una
paternidad responsable, un varén o una mujer biolégica que deciden efectuar
una reasignacion integral para la concordancia sexo-genérica, etcétera.

Algunos prejuicios de signo religioso tienen su origen en la condena que la
tradicion judeo-catélica hace de los comportamientos sexuales que no condu-

| 93



94 |

DAviD BARRIENTOS MARTINEZ

cen a la procreacién biolégica. Es indudable que la aplicacién acritica e irre-
flexiva de algunos preceptos religiosos sigue influyendo en las actitudes de
muchas personas (religiosas o0 no) y constituye la argumentacién basica para
intentar justificar la transfobia. En el centro de dichos prejuicios esta la
nocién de que lo “natural”’ es la relacién entre hombre y mujer con fines
reproductivos. Una mujer transexual reasignada quirtrgicamente, si es hete-
rosexual, previsiblemente se relacionard afectiva y eréticamente con un
varoén; en esta circunstancia la reproduccién biolégica no es factible, excepto
cuando se utilizan sofisticados métodos cientifico-técnicos cuya descripcion
escapa al interés de este texto. Al respecto, es Gtil afirmar que tener vinculos
erdticos tiene, por asi decirlo, muchas funciones: expresar afectividad, experi-
mentar placer, comunicarse de un modo especial, etcétera, y no siempre la
funcién especifica de tener hijos, hijas.

Un vinculo amoroso y erético entre dos mujeres o entre dos hombres, cada
vez se parece mas al privilegio del afecto y el placer que muchas parejas hete-
rosexuales dan a su relacién, pues la parte reproductiva de la sexualidad no
es la Ginica y pocas veces la mas deseada para el vinculo sexual; no es exage-
rado decir que una gran cantidad de parejas se ocupa de evitar embarazos no
deseados, en tanto busca incrementar los lazos amorosos y el placer sexual
de sus encuentros sexuales.

La condena de las ideologias conservadoras (algunas de derecha y otras
de izquierda) a las personas transexuales tiene relacién con el factor no re-
productivo, sélo posible entre un hombre y una mujer bioldgicos, pero tam-
bién con la etiqueta de que la condicién transexual no es natural. La divisién
de los comportamientos humanos en “naturales” y “antinaturales” no sélo es
debatible, sino las mas de las veces inexacta, ya que la llamada “naturaleza
humana’’ es en realidad una construccion social. En efecto los seres humanos
somos creadores y al mismo tiempo producto de la cultura. Lejos de obede-
cer a impulsos biolégicos irrefrenables, las personas sometemos nuestra
actuacion a procesos mentales mediados por el telencéfalo (corteza o cere-
bro superior), el cual genera ideaciones, fantasias, pensamiento abstracto,
todo lo cual permite al humano crear su propia “‘naturaleza’, siempre en
interaccion con su contexto socio-cultural.

Todo comportamiento personal corresponde a su “‘naturaleza social”,
independientemente que estemos de acuerdo o no con dicha conducta. No es
valido (antropoldgica y culturalmente hablando) decir que hay comporta-
mientos sexuales antinaturales, pues, como ya se ha afirmado, todos ellos con-
forman la llamada naturaleza humana.

Sobre la patologizacién sexual, es conveniente, para la mejor comprension
de la transfobia, hace algunas anotaciones.
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La patologizacion es el etiqguetamiento de determinados comportamientos
como enfermos, siguiendo de manera reduccionista el modelo dicotémico
salud-enfermedad. A menudo —y tratandose sobre todo de comportamientos
sexuales— esas etiquetas ideoldgicas se vuelven diagndsticos que simplemen-
te, por ese medio, sirven para manifestar desaprobacion, rechazo y exclusién
del mundo “normal” de aquellas personas con cuya sexualidad no se esta de
acuerdo. Esta especie de ideologizacién medicalizada no exige ser profesional
de la medicina, pues la patologizacién de los comportamientos sexuales non
gratos a las normatividades convencionales y a los conservadurismos de dere-
cha e izquierda, ha permeado la cultura toda, y para la formulacién de esas
declaraciones ideoldgicas convertidas en diagnésticos sélo se requiere igno-
rancia, prejuicios, machismo... y las fobias ya comentadas.

Aun contemporaneamente, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (psm IV-R) y la International Classification of Diseases (1cD),
catalogan a la condicién transexual como una forma de patologia mental.

La patologizacién de los distintos obliga a clasificar como desviados a los
seres humanos que rebasan el marco de lo “normal”. Para Tamar Pitch
(1980), la llamada desviacién cataloga una conducta discrepante al compa-
rarla con el término medio de conductas comunes. El “desviado’ exhibe una
conducta que transgrede las reglas normativas de acuerdo con expectativas
de los sistemas sociales. Por ello, recibe calificaciones adversas de quienes
componen esos sistemas. El hombre y la mujer transexuales son, en nuestras
sociedades, cominmente vistos como desviados. Asi, una peculiaridad psiqui-
ca y cultural de un grupo de personas es transformada por los prejuicios
vigentes en motivo de psiquiatrizacién y estigma.

Erving Goffman (1980) opina que el estigma es aquella situacién del indi-
viduo inhabilitado para una plena aceptacion social. Implica una etiqueta
negativa para quien lo recibe y la compulsion de “los normales’” de alejarse
o crear vacio alrededor del ser estigmatizado.

Es facil colegir que la persona transexual, vista como enferma, desviada y
diferente, se vive a menudo excluida, agredida, aislada, con muchos miedos de ser
aceptada, sobre todo por los seres a quienes ama y de quienes desea reciproci-
dad. A lo anterior se agrega una gran incertidumbre sobre su acceso al bienes-
tar personal y a la integraciéon completa a una porcién de la sociedad en la que
se desenvuelve y a la que advierte predominantemente intolerante y fébica.

Quienes ejercemos el oficio de la psicoterapia y la sexologia clinica, muy
frecuentemente atestiguamos que las vivencias mas destructivas de la esfera
emocional de las personas, en general, son el rechazo y la culpa, ambas pre-
sentes en la vivencia comin de la gran mayoria de las personas transexuales
en nuestras sociedades transfébicas.
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Los profesionales que atendemos la salud integral de las personas transe-
xuales, con gran frecuencia observamos ideas, sentimientos y sensaciones
adversas que la transfobia origina en nuestros consultantes de ambos géne-
ros que presentan discordancia entre la identidad de género y el sexo. Esta es
una de las razones por las que el acompafamiento psicoterapéutico de los
seres humanos con esta forma de disforia de género (denominacién con la
que no coincidimos, por cierto), resulta tan importante.

Transexualidad y derechos humanos

Los derechos humanos son los principios mundialmente consensuados como
elementos protectores de la dignidad, existencia, calidad de vida, igualdad y
justicia.

La salud, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, es un con-
cepto que no sélo alude a la ausencia de sintomas o de enfermedad, sino al
completo bienestar fisico, emocional y social de los seres humanos. En efecto,
la persona transexual per se no esta enferma: esta condicién humana forma
parte de la enorme socio-diversidad y, por supuesto, de la variadisima diver-
sidad sexual de los seres humanos.

Considerando que la salud es un derecho inalienable que forma parte de
la calidad de vida, es necesario destacar que los procesos de reasignacion
para la concordancia sexo-genérica (incluyendo aspectos sexoldgicos, médi-
cos, psicoterapéuticos y juridicos) deben ser vistos como parte de la salud
general de las personas transexuales y, por ende, derechos personales y ciu-
dadanos cuyo libre acceso debe ser facilitado por el Estado.

Facta, non verba

En la Declaracion de los Derechos Sexuales de la Asociacion Mundial para
la Salud Sexual, se postula el derecho a la equidad sexual, que se refiere a la
oposicién a todas las formas de discriminacién por sexo, género, orientacion
sexual, edad, raza, clase social, religién o limitacién fisica o emocional. Por
tanto, se exige garantizar absoluto respeto a toda persona, independientemente
de las caracteristicas citadas. Para que las palabras y los documentos se
transformen en hechos concretos y acciones propositivas y eficaces, es urgente
instrumentar medidas que los gobiernos y los ciudadanos realicen para
garantizar el derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico y
el derecho a la educacion sexual integral. Se requiere no s6lo un cuerpo séli-
do de conocimientos (gran eliminador de fobias de toda laya), sino también y
sobre todo una gran revolucion actitudinal que conduzca a nuestras socieda-
des a la construccion de una cultura democratica, de auténtico respeto de la
enorme sociodiversidad de los seres humanos. Se hace imprescindible lograr
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que las constituciones, cédigos, reglamentos y leyes secundarias dejen de ser
letra muerta.

Desde hace afios hemos propuesto —en distintos foros publicos y varias
publicaciones cientificas y de divulgacién (Barrios Martinez, 2005; Barrios
Martinez y Garcia Ramos, 2008) — los siguientes elementos que nos parece
necesario impulsar para el logro de una genuina sociedad respetuosa, toleran-
te y solidaria con las diferencias sexuales.

1) Respeto a la diversidad sexual y erética de todas las personas.

2) Reivindicacién del derecho al placer, cuando éste se produce en un
ambito de respeto hacia la propia persona y la persona de los demas.

3) Objecién al modelo salud-enfermedad como criterio Unico de valora-
cién de las conductas sexuales.

4) Refutaciéon a la ideologia meramente reproductiva en las relaciones
emocionales y eréticas.

5) Reconocimiento y promocion de la equidad entre los géneros, recono-
ciendo la igualdad ontogénica de mujeres y hombres, dentro de una
gran diversidad humana.

6) Atencién a las necesidades de la persona, independientemente de las
normatividades convencionales; por ejemplo, la de ingresar a procesos
de reasignacion para la concordancia sexo-genérica.

Iguales, pero distintos

José Enrique Campillo (2007) afirma que la masculinidad y la feminidad no
son puntos extremos de un continuo bipolar y que cada persona contiene dis-
tintas proporciones de ellas. Este aserto, nos parece, permitira a las personas
sensibles e informadas empatizar con el otro, con la otra; ver el mundo des-
de la optica y sentimientos de una persona transexual y comprender asi que
sus anhelos y afanes para vivir la paradoja del cambio (la persona se trans-
forma cuando es ella misma) son, ademas de congruentes y justos, muy nece-
sarios para estar mejor en este mundo a menudo incomprensivo, intolerante
y fobico. La verdadera democracia no consiste simplemente en votar el 2 o el
6 de julio de los afos electorales en México, sino en aceptar y vivir respetuo-
samente nuestras diferencias, reconociendo que nuestro valor humano es el
mismao.
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