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1. Introduccion

La transexualidad esta considerada un trastorno
mental por la Organizacién Mundial de la Salud
(1) y la Asociacion de Psiquiatras Americanos. (2)

En este articulo se exponen de forma critica algu-
nos aspectos que tienen relacién con esta concep-
tualizacién de patologia mental. Pensamos que es
importante tener en cuenta el fondo ideolégico y
los valores implicitos en las clasificaciones.

2. El género

Los seres humanos tendemos a organizar aque-
llo que nos rodea en base a una serie de catego-
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rias mentales complejas y de caracter abstracto
(edad, clase social, género) que se acompanan
de un conjunto de ideas, representaciones, acti-
tudes, conductas y valores asociados que les
dan contenido, el cual varfa segln el contexto
social en el que tienen lugar. En este sentido, la
sociedad occidental, ha intentado manejar las
distintas formas, situaciones y vivencias de la
masculinidad y la feminidad, utilizando una con-
cepcion dualista en forma de oposiciones bina-
rias (hombre/mujer, masculino/femenino). Este
hecho tiene repercusiones de gran importancia
ya que pone en funcionamiento toda una serie
de mecanismos: actitudes, expectativas, senti-
mientos, emociones que remiten a creencias,
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ideas estereotipadas y valores en relacién a la
feminidad y la masculinidad que existen en una
sociedad en un momento histérico dado.

Gran parte de la identidad personal procede de
la adopcidn e interiorizacién de esas creencias,
normas, valores, estereotipos, compartidos por
el colectivo al que se pertenece, con el que la
persona se identifica, convirtiéndose de esta
manera en criterios de organizacién social muy
poderosos (3).

En nuestra sociedad las personas estan altamen-
te generizadas en torno al sexo biolégico y mas
concretamente en torno a los genitales, en fun-
cion de los cuales se realiza la asignacion de
género como hombre o mujer.

En Occidente, existe una tendencia al pensa-
miento dual que no es universal, y que ha creado
estas categorias binarias, rigidas y contrapues-
tas entre si, ademéas de complementarias, como
lo son hombre/mujer, masculino/femenino,
heterosexual/homosexual. Estas categorias no
reflejan la realidad que es cambiante, dindmicay
de naturaleza compleja, sino que la recrea en
base a mecanismos selectivos diversos, a menu-
do simplificadores, que actdan como criterios de
organizacién y normativizacién personal y social,
produciendo asi representaciones dicotomiza-
das de la realidad. (3)

La identidad de género es la imagen que las per-
sonas, de manera mas o menos consciente, pro-
yectan en el ambito social en relacion a la ideo-
logia de género dominante. (4) Este proceso se
inicia desde etapas tempranas de la vida, desde
el mismo momento en que utilizando una eco-
grafia, se le informa a la madre el sexo del bebé,
poniendo en marcha una serie de conductas y
actitudes que refuerzan los estereotipos de
género que se asocian al hecho de ser mujer u
hombre en nuestra sociedad.

Numerosos autores han destacado la importan-
cia del concepto de género como una de las
aportaciones mas interesantes del pensamiento
delsiglo XX. La categoria género permite romper
con el determinismo biolégico y la identificacion
entre sexo y género como algo natural. (4)

En los 80, el concepto de género se interpretd de
manera dicotémica, tratando de reflejar la duali-

dad bioldgica implicita en el concepto de sexo y
fue a partir de la década de los 9o cuando se
planted que la categoria de género para ser ope-
rativa, deberia alejarse de la base dual con la
que se habia conceptualizado en la década ante-
rior. (4) En este sentido, numerosos autores
advirtieron que el concepto de género habia sido
mal utilizado como sinénimo culturalista de sexo
(5) Se critic6 la utilizacion de la palabra género
como un constructo analitico fundamentado en
la organizacion social de los sexos, como si fuera
la construccion social del sexo bioldgico. (4)

Alejandose del planteo dicotémico de los sexos, el
concepto de género alcanzé una gran potencia
porque permitié su utilizacién para otras formas
de socializacion y construcciones de identidad de
género como la androginia o las personas transgé-
nero que no se adaptan a las formas determinadas
dicotébmicamente como masculinas o femeninas
en nuestra cultura. De esta manera, se comenzd a
considerar al género como una categoria analitica
abstracta que permite analizar y comprender reali-
dades identitarias mdltiples y variadas segln los
contextos sociales. Este concepto de género resul-
ta una categoria (til para superar las concepciones
dualistas. (4).

El género abarca un conjunto de creencias, acti-
tudes, sentimientos, valores, expectativas, atri-
buciones, comportamientos y actividades que
diferencian a los sujetos — en lo real y en lo ima-
ginario o simbdlico — y en cuyo desarrollo tiene
un papel predominante la construccion social,
en la que intervienen las instituciones politicas y
educativas, el mercado de trabajo, los medios de
comunicacion, la familia, etc., transmitiéndose la
jerarquizacion de los roles a través de relaciones
interpersonales. (6)

La relacion sexo/género es muy compleja. En
lugar de entender el sexo como algo determina-
do biolégicamente, y el género como algo deter-
minado por lo social debemos considerar ambos
fendmenos en interaccion permanente y con
limites no nitidos. (7)

Laqueur plantea la importancia de la construccién
de sexo y género para la estructuracién y organi-
zacion de la vida social, y pone en claro cémo las
diferencias sexuales, basadas en la anatomia, se
interpretan en claves culturales. Es decir, se cons-
truyen estas distinciones para dar respuesta a
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unos valores sociales, que buscan su legitimacién
a través del discurso cientifico. (8)

3. El modelo biomédico

Desde la perspectiva biomédica, la transexuali-
dad es una patologia clasificada entre los trastor-
nos mentales y del comportamiento. La creaciény
utilizacién de manuales diagnésticos como el CIE-
10 y el DSM 1V, desarrollados bajo las directrices
de la Organizacion Mundial de la Salud (1) ydela
Asociacion de Psiquiatras Americanos, (2) res-
pectivamente, responden a los imperativos de la
psiquiatria de orientacion biomédica o neokrae-
pelismo, que pone énfasis en la clasificacion y
descripcion precisa de cuadros clinicos. En dichos
manuales clinicos, los trastornos mentales son
aprehendidos bajo la analogia de las enfermeda-
des fisicas y sus sintomas son entendidos como
resultado de una disfuncién biolégica subyacen-
te, desligandolos de mecanismos culturales, psi-
colégicos y biograficos. Constituyen un intento de
simplificar la realidad para hacerla mas manejable
y conseguir nosologias psiquiatricas neutrales
independientes del contexto histérico-cultural.
Para dar un caracter de objetividad y neutralidad
cientificas, se eliminan criterios sociales y cultura-
les, lo que hace que la taxonomia no explique la
variabilidad cultural. (9)

Sin embargo, a pesar del esfuerzo por lograr la
neutralidad, las definiciones de la transexualidad
de los manuales de la APA (2) .y la OMS, (1). ponen
en evidencia la ideologia y los valores implicitos
que subyacen a las mismas, en la medida en que
apuestan por un modelo dicotémico de identidad
de género. Habria que decir que este modelo no es
muy afortunado porque incluso desde el punto de
vista biol6gico esta dicotomia no describe todas
las posibilidades, ya que la naturaleza va mas alla
del dismorfismo. Hay seres humanos como los
intersexuados por ejemplo, que desbordan estas
coordenadas. El dismorfismo es una forma de
reduccionismo que deja fuera a muchas personas.
Pero mirando bien, el sistema sexo/género no sélo
es incompleto y resulta insuficiente para describir
todo el espectro, sino que ademas ha ayudado a
incrementar las desigualdades entre los dos géne-
ros oficiales.

Es que en el sistema biomédico como en cual-
quier otro, la salud y la enfermedad mental estan
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formuladas de una manera culturalmente espe-
cifica y tiene relacién con el contexto histérico y
geografico en el que se formula. (10). Sinir mas
lejos, el relativismo cultural e histérico de las cla-
sificaciones que manejamos ha quedado paten-
te en el caso de la homosexualidad definida
como patologia hasta hace poco tiempo. Y esto
fue asf porque el deseo heterosexual era catalo-
gado como deseo normal y en virtud de un giro
perverso del pensamiento, pasé a ser considera-
do “natural” (esto es, inscrito en la naturaleza y
el destino de los seres humanos). (11)

Cuando los expertos que participan en la elabora-
cién de los manuales definen los trastornos de
identidad sexual, lo hacen partiendo de las creen-
cias, la ideologia y el bagaje de la sociedad y el
momento histérico que les toca vivir, Ademas,
estan describiendo y definiendo al mismo tiempo,
las caracteristicas de la demanda de las personas
transexuales que acuden al sistema sanitario soli-
citando la reasignacion sexual. Con ello estan
estableciendo una definicién que parte de indivi-
duos o grupos de personas y sobre esa base,
intentan generalizar sus conclusiones sin tener en
cuenta que éstas no son aplicables a la totalidad
de un colectivo que se caracteriza precisamente
por la diversidad y no por la homogeneidad.

Para la OMS y la APA la transexualidad es un
trastorno mental por dos razones: las personas
transexuales transgreden el orden establecido y
su situacion produce un sufrimiento significativo
y una desventaja adaptativa importante que se
traduce en la disforia y en la comorbilidad psi-
quica. (2, 12) Como plantea Martin Casares: “el
sistema de género obliga a hombres y mujeres a
admitir los valores asociados a la masculinidad y
a la feminidad bajo pena de verse despojados de
su identidad” (4) Pero habria que preguntarse
ipor qué una identidad o expresion de género
que difiera de la asignada al nacer constituye por
si misma un trastorno mental o una minusvalia
en la competencia del ser humano? (13)

Las principales creencias del sistema biomédico
que subyacen a la calificacion de la Transe-
xualidad como una patologia mental son: el
determinismo biolégico, el modelo de identidad
sexual dicotémica Gnica y estable a lo largo de la
vida y la sexualidad heterosexual y coitocéntrica
dirigida a la reproduccién. Foucault, sostiene
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que en nuestra sociedad, se adjudica a cada
individuo su identidad sexual, primera, profun-
da, determinada, y determinante (14)

En el sistema biomédico, se plantea como lo
natural, que el recién nacido desarrolle una iden-
tidad de género congruente con el sexo biolégico.

Los conceptos homosexualidad/heterosexuali-
dad se definen a partir de la identidad sexual del
sujeto hombre/mujer la cual a su vez se define a
partir de la genitalidad.

Este modelo produce sufrimiento entre aquellas
personas que quedan excluidas porque no pue-
den ajustarse al concepto de dismorfismo sexual
presente en la sociedad. Es dificil situarse fuera
del modelo dicotémico que utilizamos cuando
desde el punto de vista genético, hormonal y
morfoanatémico se pertenece a un sexo, y desde
el punto de vista psicolégico y social a otro.

En el tratamiento del transexual subyace un mar-
cado dualismo entre el cuerpo y la mente, lo que
posibilita ajustar el sexo (que en este caso se
iguala a la realidad corporal) a las definiciones
normativas de género. El tratamiento hormonal y
la cirugia transexual subrayan el modelo occi-
dental de género, encarnando la polarizacion de
género con base en los genitales y el cuerpo.

En las personas transexuales la falta de corres-
pondencia entre lo biolégicamente determinado y
la identidad sentida como propia, haria necesario
un tratamiento que pasaria por adecuar el cuerpo
para cubrir las expectativas del sistema social de
sexo/género. Se asegura que el sufrimiento (dis-
foria) de las personas transexuales se mitigara o
desaparecera cuando se reasignen de sexo. De
esta manera, muchas personas transexuales
hablan de la genitoplastia como de “un nuevo
nacimiento”, pues habré un nuevo renacer desde
la nueva apariencia de los genitales. Esta vision
hace de la anatomia destino, siendo la genitalidad
el centro de la identidad del individuo, olvidando
la tremenda complejidad de la vida. (15)

Este aspecto es tan importante que nuestra
experiencia nos permite afirmar que los transe-
xuales sufren con frecuencia presion de su entor-
no para pasar necesariamente por la cirugia de
reasignacién como una prueba de la veracidad
de su discurso. (16)

Sin embargo, las intervenciones sanitarias en la
Transexualidad son un hecho reciente lo cual
hace pensar que la necesidad del tratamiento
médico y/o quirlrgico no son inherentes a la
Transexualidad, sino producto del progreso de la
Medicina que permite la utilizacién de terapias
hormonales y quirdrgicas para lograr un cambio
morfoanatémico y hormonal impensable en
otras etapas de la humanidad (17)

El proceso de reasignacion sexual nos recuerda
que “lo corporal no es nunca natural, sino que
siempre es construido social y politicamente”
Las novedosas técnicas quirdrgicas y la utiliza-
cion de las hormonas, las nuevas tecnologias, el
uso de prétesis y materiales diversos introduci-
dos dentro del cuerpo para modificar su forma
estan permitiendo cuerpos reconstruidos y fabri-
cados donde se combina lo orgénico y lo artifi-
cial y “dan forma a realidades donde la naturale-
zay la sexualidad adquieren nuevos significados
y conducen a formas alternativas de percibir el
ser persona y las relaciones de los humanos
entre siy con el entorno”(18).

La mayoria de las personas transexuales que acu-
den a la Unidad de Trastornos de Identidad de
Género del Hospital Carlos Haya de Malaga, solici-
tan la reasignacion sexual. El tratamiento hormo-
nal y quirdrgico en la sanidad publica ha sido una
de las mas importantes reivindicaciones de los
transexuales en los Gltimos tiempos. No debemos
olvidar que las personas transexuales al igual que
la mayoria de nuestra sociedad, pueden ver al
género como algo rigidamente demarcado y exclu-
yente: masculinidad/feminidad, reflejando en la
solicitud de reasignacion, los roles de géneros tra-
dicionales, autoexcluyentes entre si.

La identidad transexual solicitando ser exacta-
mente una réplica del otro sexo, sostiene el
paradigma occidental basado en la existencia de
dos sexos opuestos y de conductas, tempera-
mentos, emociones y orientaciones sexuales
constituidas sobre la base de una polaridad bio-
l6gica. Esta oposicion esta representada por los
genitales, simbolos de las diferencias reproduc-
tivas y base para la asignacién del sexo biol6gi-
co. (16, 19)

Las personas transexuales realizan al sistema
sanitario una doble y contradictoria demanda:
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por un lado, cuestionan el sistema dicotémico, lo
ponen en tela de juicio, y después lo utilizan
demostrando la insuficiencia de toda referencia
simbélica y anhelando convertirse exactamente
en el otro y ser reconocidos como hombres o
como mujeres (20) A veces tomamos conciencia
de que gran parte de las que acuden al sistema
sanitario, sitlan todo en la representacién cor-
poral y muy poco en la representacién psiquica.
Acuden al sistema sanitario para “corregir un
error de la naturaleza”. La mayoria de estas per-
sonas describen minuciosamente la incomodi-
dad o incluso el horror que les produce su cuer-
po, sobre todo sus genitales. En los transexuales
masculinos esta sensacion incluye también a las
mamas. Chiland afirma que “el discurso de los
transexuales es mas rico para expresar el horror
que tienen por el sexo de su cuerpo, que para
hablar de lo que es deseable de la pertenencia al
otro sexo”. (20)

Es comprensible la preocupacion por el cuerpo
porque el cuerpo y el aspecto externo son la pri-
mera tarjeta de presentacion y tienen un papel
muy importante en la relacién con el entorno.
Pero con frecuencia el cuerpo toma un protago-
nismo importante y la vigilancia permanente de
su evolucién con los tratamientos hormonal o
quirdrgico puede llegar a constituir el centro de
la vida.

La gestion de la apariencia de estas personas
tiene estrecha relacién con las definiciones
sociales de lo que es un hombre o una mujer.
Butler dice que en la actividad cotidiana se reco-
noce con facilidad la representacion de un tipo
de feminidad determinado por los mensajes cul-
turales dominantes. (21) La autodefinicion de
género que cada persona proporciona de si
misma tiende a ser polarizada.

En las personas transexuales observamos una
importante dificultad o imposibilidad de cumplir
el rol de género esperado de acuerdo al sexo bio-
lo6gicamente determinado. Como consecuencia
puede producirse una blsqueda de cumplir este-
reotipos, cambio de sexo y feminidad extrema. La
inculcacion de la feminidad no se produce inter-
subjetivamente, sino que su blsqueda se dirige
hacia la feminidad en abstracto, es decir hacia
modelos ajenos a la experiencia cercana, convir-
tiéndose asi en una blsqueda de estereotipos.
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La identidad no es sélo un proceso que se siente
a nivel intimo. Las personas transexuales desean
ser reconocidas por los demas como hombres o
mujeres. La construccién de la identidad necesi-
ta de la interaccién y el reconocimiento del
“otro”. La identidad de género se va construyen-
do y transformando en el marco de unos contex-
tos sociales y unas actividades concretas. En
estos contextos, la dimensién cognitiva, sensiti-
va, emocional, “performativa” y de accién social
se va entretejiendo y retroalimentando. (18, 21)

.Los profesionales sanitarios que las asisten
(psicdlogos, psiquiatras, endocrindlogos, ciruja-
nos plasticos...) comparten las mismas creencias
del modelo biomédico imperante en la sociedad
occidental. La tarea del profesional de salud
mental consiste en objetivar en la exploracion
diagnéstica una divergencia entre el desarrollo
de un sexo morfoanatémico vy fisioldgico perte-
neciente a un sexo, y la construcciéon de una
identidad de género de signo contrario. Por eso
el profesional puede entender sin dificultad la
estereotipada frase que escucha una y otra vez
en las consultas de las Unidades de Género:
“Soy una mujer y me siento atrapada en un cuer-
po (de hombre) que no es el mio”.

El modelo biomédico ha contribuido a crear y des-
arrollar un modelo de transexualidad, influyendo
en gran manera en la construccién del discurso de
las personas transexuales, que con frecuencia
ocultan aquellos aspectos que creen que puedan
impedir el acceso a la reasignacion sexual.

A pesar de que la reasignacién sexual, actda como
un proceso “normalizador”, nuestra sociedad pre-
senta dificultades para aceptarlos e integrarlos, lo
que les lleva a tener inconvenientes en la vida coti-
diana, en la integracién académica, familiar, social
y laboral que tienen que ver no sélo con su histo-
ria individual, sino también con el modelo social
imperante de en qué consiste ser un hombre y una
mujer y que los excluye a ellos. (16)

Estas importantes dificultades les pueden con-
ducir a interrupciones tempranas de la escolari-
zacion lo que les coloca en una situacién de des-
ventaja sociolaboral, y puede conducirlos a
situaciones de riesgo de exclusion social, ade-
mas de exponerles a situaciones de violencia
verbal, fisica y sexual a lo largo de la vida. (16)
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En la actualidad, existe un importante debate
respecto a la transexualidad. Hay autores que la
codifican como trastorno mental, para otros es
un trastorno de la diferenciacion sexual y otros
abogan por su despatologizacion.

La hipétesis etiolégica mas destacada sostiene
que la identidad de género de cada individuo es
el resultado de la actividad de ciertas areas de
su propio cerebro. En los transexuales se produ-
cirfa una discrepancia entre la diferenciacion de
las areas cerebrales de las que depende el esta-
blecimiento de la identidad de género de ese
individuo y el resto de niveles que definen su
sexo. De esta forma puede desarrollarse un
organismo femenino en sus aspectos genéticos,
hormonales y organicos pero con areas cerebra-
les de identidad sexual masculina. (22)

En todo este debate observamos que a lo largo
de la historia, distintas instituciones han creado
significados sociales sobre la realidad sociose-
xual y han determinado lo que es normal y acep-
table, lo que es enfermedad y lo que no lo es.
Hasta la Revolucion Francesa, el poder para defi-
nir la realidad social estaba en manos de la
Iglesia. La Iglesia primero, la ciencia después
son centrales en el proceso de construccion de
las identidades sociosexuales. Olga Vifiuales
dice que “los y las protagonistas de las disiden-
cias sexuales, pecaron primero, enfermaron des-
pués y son hoy en dia, consumidores de diferen-
cia”. (23) Es dificil sustraerse del todo al sentido
com(n de una épocay a ciertas imagenes dema-
siado pregnantes que imperan en un momento
histérico de su desarrollo.

4. Propuesta de una légica difusa

Proponemos principios de la l6gica difusa o 16gi-
ca heuristica para este problema basandonos en
lo relativo de lo observado. Este tipo de légica
toma dos valores aleatorios, pero contextualiza-
dos y referidos entre si. Pensamos que el mode-
lo de la légica difusa representa el mundo real
mejor que el modelo dicotémico. Aplicando esta
l6gica al género, se evitaria la obligacion de
adherirse completamente a la dicotomia hom-
bre/mujer que establece la ideologia dominante.

Para cada conjunto difuso, existe asociada una
funcién de pertenencia para sus elementos, que

indican en qué medida el elemento forma parte
de ese conjunto difuso. En esta forma de inter-
pretar los hechos, la realidad no tiene que ser
verdadera o falsa, sino que puede haber grados
de verdad, pues los elementos de un conjunto no
tienen por qué estar dentro o fuera completa-
mente del mismo. Puede haber “grados de perte-
nencia”, de un elemento a un conjunto dado (24)

La légica difusa incluye el intervalo, que se sitla
en el medio, entre cero y uno; permitiendo la
existencia de multivalores, de multivalencias y
de este modo, entramos en el ambito de la com-
plejidad y algunas veces en el mundo de las
paradojas. (25). “Sentirse hombre o mujer no es
algo estatico o uniforme, sino que esta en conti-
nuo cambio, es decir que es un proceso abierto,
complejo y plural”. (18)

En este sentido, Kim Pérez afirma que “La realidad
difusa se encuentra cuando se puede definir por
un mas o menos, y esto es lo que ocurre precisa-
mente con el género, en el que las conductas se
pueden definir facilmente con un méas o menos
masculinas o femeninas. Hay un continuo que va
de lo extremadamente masculino a lo extremada-
mente femenino y hay una amplia zona mas o
menos indefinida entre los dos extremos” (26).

Observando la realidad, constatamos que no es
posible hablar de identidades de género rigida-
mente demarcadas, compactas lineales, unifor-
mes. En la realidad observamos “tramas de femi-
nidad y masculinidad mixtas”. Tenemos que bus-
car nuevas imagenes y metaforas que hagan jus-
ticia a la gran variabilidad y heterogeneidad de la
realidad del género. (18)

Fischer Pfaeffle en “Devenires, cuerpos sin 6rga-
nos, légica difusa e Intersexuales”, propone
hacer una reflexién sobre las aportaciones de la

Biomedicina al concepto de sexo y género: “La
Biomedicina ha producido saberes sobre el cuer-
po humano, sobre la designaciéon sexual y la
diferencia sexual, frecuentemente a partir de
una vision simplista, dicotémica, de una légica
binaria, produciendo un modelo y un deseo de
verdad. El discurso biomédico sobre la diferen-
ciacién sexual fue producido como un modelo de
verdad, de forma arbitraria y simplista. Pues
parte de la concepcién, por un

61



@ Trinidad Bergero Miguel, Susana Asiain Vierge, M2 Dolores Cano-Caballero Galvez

lado, de que al haber solamente dos génadas
(ovarios y testiculos) solamente debe haber dos
sexos, dos roles sociales; y por otro, de que la
funcién de los genitales es la reproduccién
humana. El placer no tiene ninguna importancia,
ninguna relevancia” (25)

Alemany, sostiene que “la simplificaciéon que
contempla las vivencias, las emociones, las sen-
saciones y la erftica que tenemos las personas
como seres sexuados en varones 0 mujeres,
reducidos a parametros estrictamente fisicos
como son los 6rganos genitales, los cromoso-
mas, las gonadas y las hormonas, ignora que el
cuerpo se propone como algo que cada sujeto
tiene que conquistar, que no es algo dado, mar-
cado por el destino anatémico” (27)

5. Las personas transexuales

La transexualidad tal como la define la Medicina,
es un hecho reciente, sin embargo la existencia de
personas que han transgredido los roles de géne-
ro esperados segln lo biolégicamente pautado,
han estado presentes en todas las culturas y a lo
largo de toda la historia de la Humanidad. (4, 28)

En algunas culturas, las sociedades y personas
han ido construyendo situaciones que transcien-
den y desbordan las rigidas coordenadas que
delimitan las categorias hombre/mujer y mascu-
lino/femenino como los hijras de la India y
Pakistan, o los eunucos de los harenes orienta-
les, o los inuitas o los berdaches. (4)

En nuestra realidad cultural estas personas son
desconcertantes y desconocidas. Nos hacen ver,
que frente a la concepcién biomédica, bipolar occi-
dental de sexo-género, existe otra realidad de
géneros e identidades mudltiples, heterogéneas.
Esto es evidente en todas las personas transexua-
les que solicitan al sistema sanitario reasignacion
sexual. Pero sobre todo, son mas desconcertantes
aquellas que no solicitan reasignacion sexual, y
que muestran una creciente aceptacion y reafirma-
cién del género sin tener que recurrir a la cirugia de
reasignacion, esto es, sin tener que responder a la
exigencia de lo que se entiende en la biologia por
ser mujer u hombre. (15).

Las personas transexuales nos hacen ver que
sexo y género no estan relacionados de forma,
secuencial, coincidente 6 simétrica, y que no
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existe una correspondencia universal entre lo
que es sexo y lo que es género. Ambas esferas
no son totalmente independientes una de otra,
sino que se establece una relacién de contingen-
cia entre ambas. En cada cultura existen distin-
tas formas especificas de organizar el pensa-
miento en torno al sistema sexo/género y a la
sexualidad. (15)

Norma Mejia en su libro Transgenerismos. Una
experiencia transexual desde la perspectiva
antropoldgica afirma: “la realidad es que no
existen dos sexos y dos géneros, sino mas.
Tantos que el ndmero de géneros posible no
tiene limite”. El problema segln esta autora es
que “hemos confundido unas construcciones
abstractas disefiadas”, con la realidad. No es
gue los transexuales constituyan un tercer
sexo/género. “Es que entre los seres humanos
para los cuales lo imaginario es mas real que la
realidad, sdlo existen terceros sexos/géneros. El
primero y el segundo, son puras fantasias colec-
tivas”. (29)

Una de las dificultades mas importantes para
conocer las realidades transexuales en toda su
diversidad lo constituye el hecho de que sabe-
mos muy poco de esta poblacién (30). Hasta
ahora han permanecido ocultos para los siste-
mas sanitario y social, a veces por una fuerte
preocupacién por la privacidad, y otras por
temor al rechazo y la estigmatizacién. (30) La
mayoria de las personas que acuden a nuestras
Unidades de Género, pretenden ser “una mujer o
un hombre méas”, quieren permanecer anénimas
porque la visibilidad puede suponer una oportu-
nidad para lograr la integracion y la aceptacién
publica y lograr seguridad, pero también puede
exponerles a la violencia en distintas formas que
se ejerce contra ellos (31)

Es necesario conocer mas sobre las personas
transexuales. Para su estudio hay que utilizar un
enfoque abierto, descriptivo, analitico y explora-
torio, pues es una estrategia inmejorable para
aproximarnos a su conocimiento (30)

Para terminar, coincidimos con Rodriguez
Aleman quien afirma que “la comparacion tran-
sexual ha permitido evidenciar que en otras
sociedades histéricas y en otras culturas con-
temporaneas, la anatomia no es destino” (15)
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Conclusiones

La biomedicina es el modelo que actualmente
rige en Occidente y contempla el proceso de rea-
signacion sexual de las personas transexuales
ajustando el cuerpo a la identidad de género
sentida como propia.

El tratamiento hormonal y la cirugia transexual
subrayan el modelo occidental de género, encar-
nando la polarizacién de género con base en los
genitales y el cuerpo.

Los transexuales presentan dificultades en la vida
cotidiana, en la integracién académica, familiar,
social y laboral que tienen que ver no sélo con su
historia individual, sino también con el modelo
social imperante de en qué consiste ser un hombre
y una mujer y que los excluye a ellos.

El pensamiento dualista en forma de oposicio-
nes binarias (hombre/mujer) es una de las
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