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En todo ser humano hay una vacilacion de un sextr@l y a menudo es sélo la ropa lo
gue mantiene la apariencia masculina o femeninantmais que por debajo el sexo es lo
contrario de lo que es por encima.

(Woolf, 1928, pp. 173-174)

Masculino y femenino es la primera diferencia gsiedes hacen cuando se encuentran con
otro ser humano, y estan habituados a estableceresoelta certidumbre. (...)En ambos
sexos se han formado érganos que sirven exclusitangelas funciones genésicas, y es
probable que se hayan desarrollado a partir demisma disposicion en dos diferentes
configuraciones. (...) Ella [la ciencia] ve en estziio el indicio de unéisexualidad
como si el individuo no fuera varén o mujer, simobas cosas en cada caso, sélo que mas
lo uno que lo otro. Entonces se les exhortaraedasta familiarizarse con la idea de que la
proporcion en que lo masculino y lo femenino sediazen el individuo sufre oscilaciones
muy notables. Pero como, a pesar de ello y prescidd de casos rarisimos, en una
persona esta presente solo una clase de prodwriésigos — 6vulos o células de semen -,
no podran ustedes menos que desconcertarse eno calanvalor decisorio de estos
elementos y extraer la conclusién de que aquell® cpnstituye la masculinidad o la

feminidad es un caracter desconocido que la anatompuede aprehender.

(Freud, 1933, p.105- 106)

Hemos creado un monton de pequefias ficciones gsiesingen para organizarnos en
sociedad o para conducir nuestra vida personaf laer creemos de tal forma que nos
parecen como verdades absolutas e incuestionables; el dinero, las fronteras, el tiempo
Y, por supuesto, entre otras tantas, el génerogéeikhombre» y «mujer» también forman
parte de esta sarta de ficciones y mentiras queneasnos y nos creemos. Utdpicamente,

me gustaria que el binomio hombre/mujer no exastier

(Martinez-Guzman & Montenegro, 2010, p.259)
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Resumen

El presente documento aborda de manera criticangh tde la patologizacién de la
transexualidad. Para esto se realiza un analisidadsignificacion y resignificacion
acontecida en dos estudios de caso, denominadofeNidcCenere, sobre los diagndsticos
recibidos en torno a su identidad de género y speregencias al verse inmersas en distintas
practicas medicas.

La aproximacién teorica se divide en cuatro ejescgrales: 1. Un dialogo entre el
psicoanalisis, la teorigueer y los estudios del género, 2. Algunas puntualoraes
psicoanaliticas en torno a la transexualidad, 3p4diquiatria y el diagndstico de Trastorno
de Identidad Sexual, asi como otras nomenclaturesiares, 3. Criticas realizadas a la
patologizacion de la transexualidad. La aproximacietodolégica es exploratoria,
cualitativa y por medio de la utilizacion de unafiis de estudio de caso.

Se destacan cuatro teméticas que se conviertenrgerés central de la investigacion:
1. La construccion de la identidad de género: dastio la aparicion de cuestionamientos
sobre el género desde la infancia, una dinamicaoadtamiento/mostracion de la
construccion femenina que se va realizando, y seutdi el término de “transicion”, asi
como la resistencia paraddjica ejercida ante edrlimo de género; 2. la resignificacion
diagnéstica acontecida: se plantea que esta oporrel poder institucionalizado en la
relacion vertical médico-paciente, asi como potrémsferencia que se entabla con el
médico, por medio de la cual los sujetos se coymstrun sostén para sus vidas; 3. Las
practicas médicas: estas aparecen como incapacsoder sujetos cuyas identidades de
género no concuerdan con lo culturalmente estaldgtiombres/mujeres), asi mismo, en
estas la subjetividad es relegada y se instausaloer cristalizado sobre el acontecer de los
sujetos, excepto cuando los estereotipos sociakeprdfesional en salud producen una
flexibilizacion en la atencidon clinica; 4. El grugte apoyo para person&®ns: este
aparece como una forma de hacer lazo social, dibilgas identidades de género no
hegemonicas y potencializar sus construccioneg$inal se plantean nuevas interrogantes
en torno a las cuatro teméticas anteriormente seésl



Introduccién

El presente escrito corresponde a la tesis paix ppt el titulo de licenciatura en la
carrera de psicologia de la Universidad de Costa.Rtn este se aborda, de manera
exploratoria, la significacion e implicaciones quesde tener sobre la subjetividad el hecho
de recibir un diagndstico sobre la identidad deeg&nasi como también se procura hacer
una aproximacion critica sobre ciertas practicae qarten desde este enfoque
psicopatolégico.

Se hace necesario aclarar que esta investigacidnotuto nombre en un inicio: “Una
aproximacion critica a la practica médico-psiqicatdesde el estudio de caso: explorando
la significacion que dan los sujetos al hecho dedssgnosticados con el Trastorno de
Identidad Sexual”. Sin embargo, por diversos matigae seran explicitados en el cuerpo
del trabajo, este debié cambiar al que posee actudé, por los resultados que el trabajo
de campo arrojaba, sin que esto representara ubicasouistancial en los objetivos
planteados inicialmente.

Ahora bien, la forma en que ciertos temas nos tocasiembran en nosotros
inquietudes que eventualmente se convertiran eguptas de investigacion es realmente
muy variada. En mi caso me puedo aventurar a deeila pregunta por las identidades de
género me ha acompafiado por muchisimos afos, senpldmer recuerdo de cuando
estaba pequefio: habia escuchado a varios familat@ando sobre un hombre que se
vestia de mujer y salia a caminar de noche pocddses de San José. Lo mencionaban

porque les llamaba la atencion el parecido quatenh una de mis tias, de ahi que a ellos



les resultara interesante y yo me comenzara a ipi@gsobre esos “hombres” vestidos de
mujer y la posibilidad que habia en ellos para ¢anflsicamente y ser otros y otras.

Esta pregunta ademas se vio alimentada cuandarasecontacto con el tema por
medio del arte. Pedro Almodovar ha sido un refererin peliculas combacones lejanos
(1991)y Todo sobre mi madrgl999), filmes que ademas marcan en mi una praguortia
propia feminidad y la huella que han dejado cienmgeres con su pasaje por mi vida,
principalmente mi madre. Ya mas dentro del campdadéeratura, puedo mencionar el
encuentro con libros con@rlando de Virginia Woolf (1928)Conversaciones con Aurelia
de Daniel Torres (2007) y mas recientemefiteas de don Giovannde Arturo Arias
(2010), con el cual tuve contacto gracias a mictim@ de tesis Ginnette Barrantes, cuando
se contempld la posibilidad de trabajar el tem&adeansexualidad desde la literatura, pero
esta opcion fue dejada de lado por la falta delpnaditizacion con respecto a la relacion de
lo transcon el saber médico dentro de la novela.

Cuando ingresé a la carrera de psicologia, me &écomny a gusto en los cursos
gue se encargaban de hacer un lazo entre las deepsicologia social y de la salud,
especificamente Normalidad, Patologia y Diagnodtigdl. Desde entonces mi interés se
comenzO a centrar en temas como la produccion Isdeida locura, las criticas a la
psicopatologia (tanto en psicoanalisis como ersiqumtria) y la posibilidad de encontrar
formas de resistencia ante un ejercicio de poderpaote de aquellos que desde lo
institucional pretenden detentar un saber sobceraicion de los demas. Sin embargo, no
es sino hasta que encuentro el estudio el Hospital Psiquiatrico: el sexo como (lo)cura
de Isabel Gamboa (2009) que considero oportunajaaksta interrelacion entre los actos

diagnosticos, la transexualidad y el poder médico.



Al comenzar a investigar, descubro la existenciendeimientos sociales enfocados
tanto en la despatologizacion de la vida como endoe buscan lograr posicionar la
transexualidad en un espacio menos “incomodo” eantoua su abordaje meédico,
procurando conseguir una despatologizacién sin egie implique necesariamente una
desmedicalizacion y/o el cese de la cobertura darse médicos sobre sus tratamientos.
Asi mismo, se vuelve claro el hecho de que losndisiicos psiquiatricos estan atravesados
por intereses politicos, de ahi que un momento s¢gopatoldgico y posteriormente no,
como es el caso de la homosexualidad que dejaradmifgarte del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastorno Mentales en 1973.

Estos aspectos son los que me hacen ver la pdaibitie plantear un proyecto de
investigacion en el que se enlazan los temas qeseemomento me eran de interés y asi es
como surge el proyecto que se presenta a conttuadie primera entrada es importante
sefalar que el término transgénero hace referedeiaacuerdo con Butler (2006), a
“aquellas personas que se identifican con o vivenael otro género, pero que pueden no
haberse sometido a tratamientos hormonales u opeescde reasignacion de sexo” (p.20).

Sobre la temética de este estudio se han realimagopocas investigaciones en el
pais, y éstas han sido elaboradas con la finaltkacdestablecer la construccién de la
identidad sexual y la subjetividad de estos sujetogara evidenciar los procesos de
discriminacién en los que se ven inmersos. Con&stvidencio la existencia de un vacio
investigativo sobre los posibles efectos que pogriaducir el hecho de someterse,
voluntaria o involuntariamente, a un diagnosticonga practica médica donde se aborde la
tematica de la identidad de género, cosa que qcumee ademas internacionalmente se
concibe como un requisito para acceder a todaenm@ade servicios en salud, aunque como

se vera, en Costa Rica funciona un poco diferente.



Parto de que este tema es de importancia paraclalqggga en tanto que por la labor
gue desempefiamos como profesionales, nos encostreonoel diagnostico psiquiatrico
constantemente, al ser el “lenguaje comun” (y m#&seso) de quienes nos ocupamos de la
asi llamada salud mental. Por la forma en que @statituido este trabajo, considero que
puede aportar elementos al area de la psicological enfocAndose en temas de la
subjetividad, la construccion del género, las iogliones de un diagnéstico y pensarse las
posibilidades de escucha clinica sin que estaasi®@esada por una psicopatologia; asi
como también a la psicologia social, abordando seocmamo el ejercicio del poder, la
exclusion social y la importancia de la grupalidad.

A partir de la revision bibliogréafica se hace evitle que en las investigaciones
relacionadas a lo transgénero, el disefio predilestel estudio de caso, pues permite no
solo profundizar en la informacion de la vida dejet, sino que también toma en
consideracion el contexto en el que esta hist@idesarrolla, por lo que analiza toda una
serie de aspectos y enriquece el proceso invastigdista investigacion es realizada a
partir del analisis de casos cruzados, con algunedificaciones para adecuarlo al
proposito del estudio, tomando como base la corstm de los casos Nicole y Cenere.

Tal como se podra observar, esta investigacion e rde mdultiples propuestas
tedricas y no pretende decantarse por ningunalage ext especifico, por lo que se permite
tomar elementos de la propuesta psicoanaliticazaela porL’Ecole lacanienne de
psychanalysda Teoria Queel losgay and lesbian studigsiendo algunos planteamientos
foucaultianos ejes transversales a todos estopasiéeoricos. La nosografia psiquiatrica
aparece mas como un referente en cuando a comabsotiadas desde esta disciplina las
identidades de género no hegemaonicas.

La distribucion capitular es la siguiente:



El capitulo | esta constituido por los antecedentes investigatiPrimeramente se
presentan aquellos estudios nacionales que hamladmwrel tema de lo transgénero. Se
optar por no incluir solamente la transexualid&ah stras expresiones del género, ya que
son pocas las investigaciones que se han realada@specto. Sobre los aportes realizados
a nivel internacionales, estos estan basados pailncénte en la necesidad de clasificar e
identificar a las personas trans.

El capitulo Il'lo conforman algunas propuestas que se considepdinentes en un
inicio para hacer un abordaje del tema. La prinsexion comprende una discusion sobre
la posibilidad de encuentro entre el psicoandlides TeoriaQueer Seguidamente se hace
un abordaje de la transexualidad y el psicoanalisiss siguientes dos apartados
corresponden a la psiquiatria y su Manual Diagodsyi estadistico y las principales
criticas actuales que se han realizado sobredapriologizacion de la transexualidad.

En elcapitulo 11l se plantea el problema de investigacion y lostofoe del estudio,
mientras que en adapitulo IV se explicita la estrategia metodoldgica empleaala |a
realizacion de la investigacion. En este ultimoitép se detalla la manera en que fue
procesada y analizada la informacion, con alguradifioaciones a lo que se plantea desde
la literatura que debe ser el proceder.

Los capitulos V, VI y Vitorresponden, respectivamente, a la construc@dasdcasos
Nicole y Cenere, para posteriormente pasar a amatiguellos puntos de encuentro y
desencuentro que aparecen en los mismos. En @llcaglll, ademéas se agregan algunas
cuestiones tedricas que posibilitan dar pie adaution sobre temas de importancia que no
se previeron al inicio del estudio, pues son paetéa singularidad de los casos.

El capitulo VIII estd conformado por aquellos elementos que seidesason

pertinentes para ser discutidos, se plantea laaf@mque los casos han producido cierto



movimiento en relaciéon a los planteamientos tegrigdas preguntas que el estudio ha ido
generando en el investigador. Se toma cuatro tema® puntos centrales: toans los
discursos médicos y sus practicas, la aproximaeidnca y la propuesta metodolégica.

Para finalizar, se plantean lesnclusioneslel estudio de manera sintética, se retoman
algunas de las preguntas realizadas a lo largaadavestigacion y se sugieren como
posibles futuros temas de investigacién y aproxiomes tedricas que podrian ser de
utilidad para trabajar el tema de lo trans, demteb apartado deecomendacioney
limitaciones del estudicEl escrito cierra con una reflexién final del éstigador sobre lo

gue ha representado trabajar estos temas y lasltiifies encontradas.



Capitulo 1

Antecedentes investigativos del estudio

A continuacion se hace una revision de investigesmacionales e internacionales que
han abordado el estudio de poblacién transgénérmastorno de identidad sexual y la
practica médica psiquiatrica. En un primer momeset@bordaran los estudios nacionales y
seguidamente aquellos que fueron realizados irdenmalmente, para finalizar con una

sintesis de los mismos.

1. Antecedentes nacionales

En el pais se han realizado pocas investigacionel® e@ue respecta al tema del
transgénero, y la mayoria fueron realizadas enddécpasadas. Se destaca que en lo que
respecta al tema del travestismo, los estudios estaciados a la prostitucion, el riesgo de
contagio del VIH y la construcciéon de la imagen sdemismos. En cuanto a la Unica
investigacion con sujetos diagnosticados con pderdmfroditismo, esta se centro en la
construcciéon de la identidad sexual y la vivenaimifiar de esta condicion, mientras que
los estudios que se han realizado sobre la traaBdad parten principalmente desde una
perspectiva de derecho: un primer grupo se enfotalos aspectos legales de la
posibilidad/legalizacion de cirugias de cambio dgosen el pais, y el segundo grupo,
partiendo de un enfoque de Derechos Humanos, peetemidenciar los procesos de
rechazo y violencia a los que se ven enfrentadasspocondicion. La metodologia
principalmente empleada para este tipo de investigas es el estudio de caso. A
continuaciéon se presenta de forma critica y sucima desglose de los estudios

anteriormente mencionados.



En lo que respecta a estudios realizados sobragobltravesti se encontraron tres, en
los cuales se utiliza la metodologia del estudiocdso y cuestionarios. Los estudios
sefialan que la prostitucion suele ser la Unicda#diboral para quienes se travisten, por los
procesos de discriminacion a los que se enfref@aagqdn, Gutiérrez, Ortiz, Rodriguez &
Zamora, 1994; Schifter, 1998), ademas Chaatdal (1994), indican que en esta poblacion
se da la constitucién de una subjetividad fragntentaausencia de la nocién a futuro, lo
cual impulsa a la muerte, por lo que se deben gemgogramas para la prevencion del
VIH/SIDA. Con respecto a la construccion de la ierade si mismos en hombres travestis,
Madrigal & Gallo (2000) dicen que esta se vive es tkgistros: los que saben que son y
coémo se ven a si mismas, ya que ser hombre o mujse reduce a la genitalidad, esto se
vive en las actitudes personales hacia un génerask Ultima investigacion existe una
confusion con la poblacién y la lectura de antextdepor parte de los investigadores,
pues en realidad se trabajo con personas transsxual

Con respecto al pseudohermafroditismo, se encuemb@ Unica investigacion,
realizada por Chacon & Lara (1987), en esta seajmala construccion de la identidad
sexual en cinco adolescentes diagnosticados psewdafioditas. La linea metodolégica
utilizada es el proceso hermenéutico y la selecd®ios participantes se hace por medio
de los archivos del Hospital Nacional de Nifios. poacipales hallazgos sefalan que se da
una preocupacion familiar en torno a cuanta fenamhichasculinidad encierra el cuerpo del
hijo(a), lo cual se vive de forma amenazante pom&dre y se convierte en el secreto
familiar, por lo que estos sujetos construyen aleatidad fragmentada que les dificulta el
establecimiento de relaciones interpersonales.

Con respecto a los estudios que abordan la traakeéad, estos son realizados en el

area del derecho y la psicologia. Las primeraslaefgue en Costa Rica es médica y



tecnologicamente posible realizar cirugias de candlei sexo, pero no se cuenta con la
legislacion para hacerlo, debido al contexto sogiatligioso en el que esta inmersa la
sociedad costarricense. (Guillén, 1989; Alvaraddéto, 1993; Pérez, 2001). En estos
trabajos se concibe la transexualidad como undqugén y la posibilidad de acceder a la
cirugia se ve como una “cura” al “grave trastornaiemas se da gran énfasis a la
necesidad de hacer desaparecer todo rastro deemtidad anterior luego de que la
operacion se ha llevado a cabo.

Dentro del area de la psicologia se encuentraninkestigaciones que abordan la
transexualidad desde el estudio de caso basada enfoque de Derechos Humanos. La
realizada por Ollé (2008) encuentra que se comprémdransexualidad como un aspecto
gue no calza dentro de la masculinidad/feminidagehnicas, asi como también se
observan mudltiples violaciones a los derechos homanse identifican varias formas de
rechazo familiar. La investigacion de Castro & Girav(2010), realizada en el ambito
laboral, sefiala que existe un alto grado de distaicion y exclusion hacia las personas
trans sin importar su grado académico o posicion ecoc@ntistas dos investigaciones son
muy similares en planteamiento y resultados, serefitian en la cantidad de sujetos y el
ambito en el que estudian los procesos de disaiin. Por su parte, Rostran (2012)
evidencia la forma en que tres derechos humanatafentales (derecho a la identidad,
derecho a la expresion y derecho a vivir una \igi@ lde violencia) son incumplidos para
la poblacién transexual en el pais.

Es importante sefialar dos investigaciones masa®erculales se aborda la practica
médica-psiquiatrica. La primera de ellas fue raal&zpor Contreras (2005), quien propone

un modelo de entrevista para adolescentes comwitnastle identidad de género, partiendo
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de que es una patologia y por lo tanto se abogawen del diagnostico y el abordaje
psiquiatrico de la poblacion asi clasificada.

Por su parte, Gamboa (2009), realiza, por meditadastoriografia, un estudio del
“discurso sobre la sexualidad en el Hospital Naalidsiquiatrico, y en otras instituciones
gue integran su contexto (...) para entender cudkgidades y practicas sexuales fueron
construidas y representadas en términos de nomwaligeligrosidad, enfermedad o
legitimidad” (p.273). Dentro de los aportes qudizaaeste estudio se debe resaltar que los
diagnésticos realizados se ven empafiados por elisrap de quien diagnostica, teniendo
esto diversas implicaciones a nivel de hospitaidray abordaje de los pacientes dentro del
hospital; también se sefiala que al diagnosticasbéene una ganancia por parte de los
profesionales, pues al representar a otros comarahes estos se colocan a si mismos en
el lugar de la normalidad y del saber, lo que leemite acceder a toda una serie de

beneficios.

2. Antecedentes internacionales

En la investigacion realizada por Gomez-Gil, Tril@alamero, Godas & Valdés
(2009), al hacer un andlisis demografico con 23&qmas de la poblacion transexual
espafola que busca cirugia de reasignacion sesm@lientran que la transexualidad se
expresa de forma distinta si la “transicion” eshidenbre a mujer (HaM) o de mujer a
hombre (MaH). Asi mismo, indican que la transexizli no suele asociarse con otros
diagnosticos psiquiatricos severos, siendo el dswajy la fobia social aquellos que
aparecen con mas frecuencia en esta poblacionfiglase que los datos demogréaficos

obtenidos son similares a los de estudios del testéuropa y Estados Unidos.
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En contraposicion al estudio anterior, se encuegltde Taher (2007), quien hace un
contraste entre el autoconcepto de hombres “nogthglehombres diagnosticados con
trastorno de identidad sexual. Sus resultadosandigie aquellos con diagndstico puntian
alto en medidas clinicas, incluyendo neurosis, gssi¢c desordenes de personalidad y
puntuaciones bajas en lo que respecta a integrdeida personalidad, a diferencia de los
participantes  “normales”. Ademas utiliza la secciémel MMPI sobre
masculinidad/feminidad y encuentra que los hombBresmales” puntian mas alto en
masculinidad que los diagnosticados. La nomendattilizada en el estudio hace evidente
el posicionamiento del hombre “normal” masculinancoel ideal, dejando al hombre
diagnosticado del lado del anormal, trastornado,clal evidencia la posicion del
investigador con respecto a la poblacion que estpdirtiendo de una patologizacion de las
identidades no hegemaonicas.

Fisheret al (2010), por medio de un estudio estadistico,rot&aron que no existe
correlacion entre la orientacion sexual y la iddsdi de género, lo cual los llevo a concluir
gue no se puede dividir en estas dos categori@s @aktientes diagnosticados con trastorno
de identidad sexual, ya que estos dos factores@amente dimensiones constituyentes de
la compleja estructura del diagnostico. Por suepdftiruhashi (2011) establece que si
existen dos grupos claramente diferenciados, agpuglie recuerdan tener un gusto por lo
femenino desde la infancia y los que desarrollani®grés hasta la adolescencia, el autor
sefiala que es de importancia tener presente dst@rtia, pues podria ser de ayuda
durante el abordaje clinico de estos pacientes.

Por su parte, Nuttbrock et al. (2009), tras aplicaa serie de cuestionarios a 571
transexuales de hombre a mujer, encontraron quercgleso de develar la identidad

transexual es complejo, el cual involucra toda sede de etapas, sin embargo, en
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poblaciones mas jovenes, esto se estd viendo cerfrei@encia y estan mas anuentes a
hablar abiertamente de su transexualidad. En @staarlinea, Factor & Rothblum (2008)
sefialan que las edades en las que se da el dexalame la identidad transexual van entre
los 19 y 23 afos, y también indican que los sujetos suelen cambiar su nombre, pues el
gue les es asignado al nacer sugiere un génerel cue no estan de acuerdo.

En lo referente al diagndstico, Drescher (2010)zaain analisis comparativo entre el
diagnostico de homosexualidad y el de trastornaddatidad sexual, evidenciando las
similitudes y diferencias entre estos y las lugleasizadas para la eliminacion de ambos de
los manuales. El autor recomienda mantener el ds&mo, pero con ciertas
modificaciones: incluir solo sujetos que preserdagustia por su disonancia de género,
modificar el lenguaje en el DSM-V para que este reeaos estigmatizante y destaca la
importancia de separarlo de las parafilias y lafudciones sexuales.

Por su lado Cohen-Kettenis & Pfafflin (2010) indicgue existe un vacio sobre
estudios de validez del diagnoéstico, y sefialanosgproblemas: el primero es que existe
una confusion entre el término transexualidad fyastorno de identidad sexual; segundo,
los criterios actuales no captan el espectro dardanza del género; el tercero es que existe
el riesgo de realizar examenes fisicos innecesalétsdo a la necesidad de descartar
intersexualidad; y por ultimo el hecho de que abdbstico siga siendo empleado después
de realizadas las cirugias de reasignacion sexual.

Con respeto al andlisis realizado por Polo & Obgaf2011) se evidencia que la
patologizacion tiene sus pros y sus contras. Entoualos aspectos positivos, los autores
indican que gracias al diagnéstico la transexudlstadeja de ver como algo pecaminoso y
amoral, dando una mejor aceptacion social y gederaeconocimiento de derechos

sanitarios, evitando autotratamientos y posibititara investigacion y la educacion dentro
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del area de la medicina. Dentro de los aspectoativeg se destaca la patologizacion de
identidades no normativas y la no visibilizacidned#os roles de género, asi como también
limita la participacion activa de los sujetos diagficados en lo que respecta a la toma de

decisiones en cuanto al acceso de servicios dd.salu

3. Sintesis de antecedentes

Como se puede apreciar, a nivel nacional, las figaesones fueron realizadas en su
mayoria en décadas pasadas, con muy pocas exaegcenfocandose, en el caso de la
transexualidad, en los procesos de discriminacilms gue se ven enfrentados los sujetos.
En su mayoria son de corte cualitativo pero nings@aenfoca en el peso que puede
implicar un diagndstico psiquiatrico, asi como taogpse ha estudiado la practica médica-
psiquiatrica desde los y las pacientes, pero sied&s que es la institucionalizacion y la
forma en la que es llevado a cabo el proceso dmdsiico desde el poder, el cual se ve
atravesado por los moralismos de los médicos, mefers, psicologos y demas
funcionarios del Hospital Nacional Psiquiatrico.

En lo que respecta a los estudios internacionEeasayoria son de corte cuantitativo
por medio de la utilizacion de cuestionarios, endoales se busca establecer una serie de
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacr@mséxual, asi como también se
pretenden crear nuevas formas de poder clasifasizbdividirlas y producir un mejor
control de ellas, lo cual recuerda el sefialamiente hace Gamboa (2009) al decir,
retomando a Foucault, que la creacion de categdertzs permitido a la psiquiatria retomar
aquello de lo que no se solia hablar y contablbzéw cual permite segregar y deslegitimar
tanto identidades, practicas sexuales y persoasigulales no encajan dentro de la norma,

lo cual es muy evidente en el estudio de TaherR0fuien posiciona a las personas
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diagnosticadas con trastorno de identidad sexualcamtraposicion a los hombres
“normales” masculinos.

Es claro que se ha dejado en el silencio lo quia escepcion del diagnostico, la
significacion que se le ha dado a este y la inmerde las personas en la practica médica-
psiquiatrica, restandole importancia al proceso dfiguetamiento y generacién de
categorias de nuevos trastornos que van sienddosreanforme avanza la psiquiatria, sin
tomar en cuenta lo que es la experiencia de lapas que son posicionadas fuera de la
norma, por un saber que “lejos de parecer cieatifireproduce un sentido comun

obsesionandose por perpetuar un orden simbdlitosdgeneros” (Gamboa, 2009, p.135).
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Capitulo 1l

Marco Conceptual

A continuacion se desarrollan aquellos temas ydiiones conceptuales que son de
importancia para el abordaje de los objetivos plahbs en esta propuesta de investigacion.
En un primer momento se aborda el psicoandlisidedis perspectiva desarrollada feor
Ecole lacanienne de psychanalyse utiliza esta propuesta ya que acoge dentrsusle
planteamientos los trabajos realizados por MiclwlcBult, la teorigueer los gay and
lesbian studiey la Nueva Politica del Géner®osteriormente se aborda la transexualidad
desde una perspectiva psicoanalitica, para luegar @a desarrollar la forma en que se
aborda el diagnéstico del trastorno de la identidadual desde la psiquiatria, y para
finalizar se destacan aquellas criticas que secbastruido ante este diagndéstico y la
practica psiquiatrica, principalmente desde los im@ntos en contra de la patologizacion

de la transexualidad.

1. Psicoanalisis, Teoria Queery los Estudios de Gérmer

El didlogo entre el psicoanalisis, la Teofjaeery los Estudios de Génerge ha
establecido principalmente en la propuestaFtelle Lacanienne de Psychanalyss, por
€s0 que se retomaran los aportes de esta escselmtegraran varios de sus articulos que
intentan entrelazar estos cuerpos tedricos.

A continuacion se identifican aquellos puntos deuentro y desencuentro que puede

haber entre algunos psicoandlisis, la teoria Qyekrs Estudios de Género, teniendo
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siempre presente que estos dos Ultimos se desprprideipalmente de los planteamientos
de Michel Foucault y sus predecesores.

Al realizar la revision bibliogréafica se evidencidos temas que vienen a ser centrales,
los cuales tienen su origen en la filosofia griggson retomados por Foucault en varios
momentos de su obra: la ética del cuidado de ainetesidad de generar nuevos modos
relacionales.

En lo que respecta al tema del cuidado de si, das&car que es por los trabajos de
Foucault que se da una renovacion en los estugt®ibos sobre la erdtica griega, y que
de esto lo que principalmente le interesaba ereuiglado de si (Poe, 2007), ademas,
Halperin (2007), sefiala que Foucault tenia la esgeren que los movimientos lésbicos y
gays permitieran nuevamente el surgimiento de ésta, la cual consistiria en una
“estética de existencia”, pues estos vienen a sgimientos espirituales, ya que, como una
forma de preocupacion de si, los sujetos decidameste a la produccidén de su verdad, al
igual que el psicoanalisis, por medio de la suxgeibn (Allouch, 2006).

Sin embargo, la forma de acercarse a la veridicdéh sujeto, de acuerdo a
Casadamont (2006), traeria una incompatibilidacedrdcan y Foucault, ya que el primero
dice que la subjetivaciéon pasa por el amor, mientrae para el segundo esto no es
necesario, pero en definitiva, el punto de encoeatritre ambos seria “una especie de
médula de eros que cualquiera llama si” (p.22)

Es necesario sefialar que para Bersani (en Berca@€lY) el psicoanalisis tiene un
valor estético, ya que su teoria es movil e indstdb cual es propio de un saber que se

encuentra en los limites de la razon, y esto abpesibilidad de:
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(...) resaltar entonces dos aspectos en los cuaéesl Br Foucault estarian de
acuerdo. Para ambos teoricos la sexualidad esconstruccion historica

producto de determinaciones culturales y no sa tlatun trozo de supuesta
naturaleza no mediada por construcciones legalesitarales. (Poe, 2007,

p.18)

Y esto, segun Bercovich (2006), permite que lo ak)xaea pensado fuera de la
normatividad, y todo cuestionamiento o ataque @ui se considera como verdad sera una
resistencia al poder.

Barrantes (2007) nos dice que la invencion de xaa&lad en el Siglo XIX intentd
estabilizar una identidad sexual, esto como prayddciplinario, lo cual, dentro de sus
ficciones vendria a generar un binario: masculerognino. Sin embargo, en oposicion a
esta ficcion se generard lo que Bersani (citado Bercovich, 2006) sefiala como
vaciamiento identitario, que sera en pocas palale forma de resistencia existencial,
por medio de la cual los sujetos se vuelven inenables e inidentificables, tal como lo
seria el travestismo, donde la estética (parodiangs, lentejuelas) desestabilizaria los
roles y des-heterosexualizaria el sexo; y el ps@iigs, segun lo sefiala Bercovich (2006),
vendria a ser también una forma de resistencia lastsistemas identitarios, ya que su
concepto de sexualidad no cabe dentro de lo normaties precisamente por esto que “la
transferencia como la invencion de una nueva maalamorosa, la sesion como una
performance extrema, la disolucion identitariadetapego al saber, y el caracter anormal
de su practica acercan al psicoanalisis a FougauBersani.” (p.124)

Sin embargo, resulta importante sefialar que ncstlmdoaportes realizado por la teoria
Queer y logay and lesbian studieson compatibles con el psicoanalisis, y que algw®

estos son criticados por Bersani (2006) quien andige los estudios de estos movimientos



18

tltimamente se han vuelto anti-identitarios, lolcc@anllevaria a un borramiento de la
especificidad del deseo homosexual, asi como tanmmbfucen el psiquismo a aquello que
el sujeto recibe del exterior, dejando por fuerputsional que habia evidenciado Freud, lo
cual se puede ejemplificar con el hecho de queesan en el estudio de la verglenza,
dejando de lado el tema de la culpa.

También, es importante sefialar las principalegasitque se le hacen al psicoanalisis
desde la teoria Queer y Igay and lesbian estudiel®s cuales, de acuerdo con Bercovich
(2006), que a su vez retoma a Bersani, seriamsébiser a la psicopatologia, el Edipo y la
castracion como dispositivos normativizantes yaetdr a la feminizacion que se da por la
estigmatizacion del horror a la castracion porepdel hombre.

En lo que se refiere a nuevos modos relacionalessoBich (2006) nos dice que “al
imaginar nuevas formas sociales fuera de las coaddes erégenas del dominio y el
sometimiento, al margen de los dispositivos idaritis y de nuestra aprehension sadica del
mundo, [Bersani] se inscribe en la invitacion faltiana de nuevos modos relacionales y
la prolonga” (p.120), y esto parece ser lo que plitica Bersani (2006) al realizar una
andlisis de como por medio de la estética y dehongosexualidad des-sexualizada, Pedro
Almodovar, al realizar un vaciamiento identitario el personaje de Esteban en “Todo
sobre mi madre”, rechaza varias tentativas de ifittion pues critica temas como la
autenticidad y da un juego constante entre elydderealidad”.

Para concluir, se debe sefalar que, de acuerd®8emovich (2007) “la literatura, la
pintura, el cine y también ‘el cuerpo freudianogrgren brindar modelos relacionales
novedosos” (p.33), y sefiala que la sesion analiticadria también a ser una de estas

formas relacionales.
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En sintesis, cOmo se puede apreciar en lo expaedtwiormente, el psicoanalisis,
partiendo al igual que Foucault, de una concepdia sexualidad como un producto de
determinaciones culturales y no como algo supuesteematural, se puede permitir criticar
los fundamentos de un diagnostico psiquiatrico mprée de una supuesta identidad sexual
ficticia que aparecié como un proyecto disciplinazon la invencion de la sexualidad, es
decir los binomios hombre/mujer masculino/femenimo, sin hacer notar tanto los
encuentros y desencuentros que estas perspeatisaspentre si. Asi mismo, los aportes
de Bersani (2006) sobre el vaciamiento identitaridas observaciones realizadas por
Bercovich (2006; 2007) permiten abordar el temdod#ansgénero como una forma de

resistencia a estos binomios y al intento de r@alina estabilizacion de la sexualidad.

2. Transexualidad y Psicoanalisis

Tal como lo sefiala Meyerowitz (2002), es a iniades1910 cuando el doctor Eugen
Steinach, fisidlogo de la Universidad de Viena, moma a realizar experimentos de
trasplantes en animales, consiguiendo, por mediointercambios de gonadas, que
aparecieran caracteristicas de hembras en machicsversa, dando pie a los inicios del
nacimiento de la endocrinologia, la cual comenzariauscar la “esencia” del sexo, el
género y la sexualidad en los efectos producidodgsohormonas. Asi mismo, se puede
dar cuenta del conocimiento de Freud de estos iexpaios, pues los menciona en su texto
Sobre la psicogénesis de un caso de homosexudédashing1920).

En relacion a lo anterior, resulta importante okeeta correlacion existente entre
estos primeros experimentos hormonales y la homesead, pues dice Meyerowitz

(2002) que en 1915, el doctor Robert Lichtenstemienza a implementarlos en humanos,
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no como una posibilidad de cambiar el sexo o laacteristicas fisicas sexuales de una
persona, sino como un intento de curar la homodie=da la cual era concebida como el
producto de gbnadas marcadas por una especierdafhaitismo somatico.

De acuerdo con Rosario (2003) es en 1923 la primezague se utiliza el término
transexual el cual fue empleado por Magnus Hirschfeld pasighar una manifestacion
de hermafroditismo. Posteriormente, en 1931 Félbraham, bajo el diagnostico de
travesti homosexudlgvé a cabo las primeras cirugias de “transforgragenital”.

Es de importancia destacar, que, tal como lo sdRakario (2003), no es hasta los
afos sesenta que el transexualismo se conviem@ eragnostico legitimo, independiente
de la homosexualidad y el travestismo, gracias ayHBenjamin, y es a partir de este
momento que los tratamientos hormonales y la @ragiconvierten en la norma.

Con respecto a la aproximacion que hace SigmunadFakbtema, Rosario (2003) nos
dice que “losTres ensayos de teoria sex(al) comienzan con una discusién sobre la
inversion y terminan con propuestas para la pregande la inversion” (p.56), a pesar de
la postura tolerante que tenia Freud hacia los Beruales. Sin embargo, nos dice el autor,
gue es debido a las formulaciones que hace en &brweso del Presidente Schreber que se
comienza a asociar, de forma posterior, a todo Bema@l con la paranoia y a esta como
sintoma de una homosexualidad reprimida, lo cualllem a que en 1949, David
Cauldwell formule el transexualismo como una ma#eion de psicosis, por lo que a
partir de ese momento el trabajo de la psiquiaddea “distinguir el transexualismo
verdadero del psicotizado y del homosexual con ¢ejogd (p.57)

Con respecto a lo anterior, Allouch (2003) concaezd que la tarea de la psiquiatria
consiste ahora en establecer las diferencias amirétransexual verdadero” y uno

paranoico, y que esta situacion atemoriza a losaogdya que en caso de operar a un
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paranoico, éste podria, posterior a la cirugiajanun procesos legal contra ellos por haber
realizado una operacion solicitada pero no deseada.

Sin embargo, Allouch (2003), sefala que el surgitoiede la subculturérans ha
tenido la funcion de legitimar el hecho de queedosanatomico de cada uno no es su
verdadero sexo, a lo cual acota que no comprenue cm psicoanalista podria pensar de
otro modo con respecto a esta situacion, y qudgotanto lostrans despatologizaron su
problema y a partir de esto han continuado estddian generando definiciones de la
transexualidad que son ajenas a la psiquiatria giedas posturas de psicoanalistas
lacanianos que se han especializado en manteasiti@hsexuales dentro de lo patologico,
sirviendose de un Lacan “retocado”.

Gracias al surgimiento de la subculttnans,ahora cuando un transexual debe obtener
una autorizacion para hacerse operar, ya no egjeto sislado que debe atravesar toda una
serie de lo que Allouch (2003) llama pruebas pesmolkamillantes e intrusivas, pues se
encuentra apoyado por un grupo que le dice quesassé derecho, por lo que el psiquiatra
ahora se convierte en un instrumento al cual gedie una autorizacion diciéndole lo que
espera oir, pues ya los que han pasado por elsweeelo han dicho de antemano. Por lo
tanto “los transentonces estan escapando hoy de la influenciaadigrpmédico (...). Al
volverse una subcultura, los trans se han libraslguenes pretendian detentar un saber
verdadero acerca de ellos.” (p.33).

Ahora bien, con respecto a las consecuencias gue kbtrans para el psicoanalisis,
Allouch (2003) resalta, primero que nada, que landexualidad al igual que la
homosexualidad no pertenece a lo patoldgico, adetiés que el hecho transexual no
puede incluirse como una practica sexual, puesesstiiferente de la orientacion sexual,

por lo que un FTMfémale to malepuede tomar cuerpo de hombre para posicionarse co
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heterosexual, gay o travesti, al igual que una Nifikle to femalese puede posicionar
como leshiana, heterosexual, etc.

Para Rosario (2003) lidentidad de génerge entiende como la identificacibn hecha
por el mismo sujeto en tanto que hombre, mujertragthermafrodita, intersexual,
transexual, etc.; etol de génerodesigna mas bien el comportamiento, tomando en
consideracion tanto la vestimenta como la ocupacjoe es identificado socialmente como
de hembra, macho u otro; y menciona también queafsgénero es una categoria extensa
gue comprende a transexuales que deseen o0 ya bayatiado de sexo, e incluso a
aquellos sujetos que “resienten su género de umeenamamas intermedia, fluida, y en
transicion.” (p.58).

Segun Rosario (2003) en ciertas investigacionesusée abordar la transexualidad
como una version ludica de la performatividad sexaeestion con la cual el diciente, pues
considera que vuelve trivial el dificultoso trayede los sujetos transgénero, y agrega que
“ellos [sujetos transgénero] resienten un descémteadical del sistema de sexo y de
género en tanto que experiencia vivida en el cldmp61), por lo que él propone que no se
vea el transexualismo como travestismo, represéntacmanipulacion radical del sexo, ya
gue estos trabajan en la construccion de su seaajesforma imaginaria o material; pero el
aporte de Rosario no se queda ahi, ya que ademegaague desde su perspectiva, todas
las personas, transgénero o0 no, viven en la cdestonstruccion de su sexo, “nos
encontramos en todo momento defendiendo, reforzandeconstruyendo la edificacion
social del sexo.” (p.61).

No se puede dejar por fuera la interesante propugst hace Rosario (2003), al hablar
de transensualidadpues en aras de no erigir categorias demasigdtasi en torno al

género y la sexualidad, habla de “una experieneiaidque incluya el sexo, los 6rganos
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genitales y todo el cuerpo, el erotismo fantasroatisi como los actos sexuales y sexuados
(-..)" (p.62). Siendo el transensualismo una condigitas bien comun y el transexual “el
individuo valiente que, en este momento histéri@mencuentra cargado por el mas agudo
conflicto con la edificacion de nuestro sistemadgamtidad sexual.” (p.62)

En sintesis, en este apartado se puede apreciar kistdricamente el concepto de
transexual o transgénero se comenzoO asociando B gdaranoia y la homosexualidad
reprimida, lo cual podria dar luces de por quéaeactualidad se le sigue asociando con lo
psicopatoldgico, hasta el punto que, tal como ke Allouch (2003), el psiquiatra se
deba encarga de decir quién es y quién no es mgetraal o un transgénero o padece o no
un trastorno mental relacionado a la identidadéteep. Sin embargo, resulta interesante la
propuesta de Allouch al sefialar que el surgimiel@da subculturdrans convierte a la
psiquiatria en un accesorio con el fin de obteneyule se necesita: el permiso para acceder
a ciertos servicios de salud. Asi mismo, es intaresobservar como el nacimiento de los
tratamientos hormonales surge como un intento pa@rda homosexualidad y no como un
tratamiento para la transexualidad.

El aporte que hace Rosario (2003) con la utilizaditel términotransensualidad
resulta de mucho interés para este estudio, y&guealidad permite abordar el tema de la
construccién de la identidad de género, pues, goecordancia con el apartado anterior,
permite observar como esto es también construid@alatente y no necesariamente algo
innato, de tal forma que todos estamos siempretroyesido nuestro género y la Unica
diferencia vendria a ser que aquellos catalogado® dransgénero lo expresan de forma

mas significativa en sus cuerpos, de muy divers@sds.
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3. La Psiquiatria y su Diagnostico de Trastorno de ladentidad sexual

3.1.Manual Diagnéstico y Estadistico de los TrastornoMlentales (DSM-I1V-TR)

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastormdentales(DSM-IV-TR), es
descrito como una herramienta con fines cliniomggstigativos y pedagogicos, el cual se
basa en “fundamentos empiricos sélidos” (AmericaycRiatric Association, 2002,
p.XXIl), es decir, estadisticos. A lo largo del tonse han visto varias ediciones del DSM,
y en cada una de estas, los cambios en la org@nzaescripcion e inclusion o exclusion
de diversos diagnosticos ha sido la constante. Camaejemplo de esto, se puede
mencionar la exclusion de la homosexualidad detiegoria de trastorno mental en 1973.

Dentro de la nomenclatura utilizada en este mameabllta importante destacar la
definicibn que se emplea para “trastorno mentaltiéndo la salvedad que el mismo DSM
admite que carece de una definicién operaciona esie, eventualmente se conceptualiza
como “un sindrome o un patron comportamental ocop&jico de significacion clinica, que
aparece asociado a un malestar (...), a una disdagmhc(...) 0 a un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufotod discapacidad o pérdida de
libertad.” (American Psychiatric Association, 20@2XXIX). Es importante sefialar que si
este sindrome se debe a una respuesta culturalmesp¢ada a situaciones particulares,
como por ejemplo la muerte de un ser querido, resteia hablando de trastorno mental.

Ahora bien, el DSM-IV parte de un enfoque catedolaque implica que divide los
trastornos mentales en varios tipos, basandoseasgos definitorios de cada uno y
partiendo del hecho de que se cuentan con limiéesscentre cada categoria y estas a su
vez son mutuamente excluyentes, sin embargo es&msi reconoce la heterogeneidad de

los casos clinicos que podrian ser evaluados yesgta razén que es necesario para un
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diagnéstico solamente poseer ciertos sintomas desttos que se enlistan en cada

categoria. (American Psychiatric Association, 2002)

3.2. Trastornos de la Identidad Sexual

En esta investigacion, la categoria a utilizar &glé Trastornos sexuales y de la
identidad sexualen la cual “se describen las disfunciones sexuddes parafilias y los
trastornos de la identidad sexual” (American Psfciti Association, 2002, p.599), pero se
hara uso exclusivo de uno de los trastornos descet de la identidad sexual, sobre el cual

se establece en el DSM-IV-TR que:

Los trastornos de la identidad sexuake caracterizan por una identificacion
intensa y persistente con el otro sexo, acompad@adaalestar persistente por
el propio sexo. Ladentidad sexuahace referencia a la percepcion que tiene un
individuo de si mismo como hombre o mujer. El texodisforia sexuatlenota
sentimientos intensos y persistentes de malestaelcgexo asignado, asi como
el deseo de poseer el cuerpo del otro sexo y deossiderado por los demas
como un miembro del otro sexo. Los términos idewtidexual y disforia
sexual deberian distinguirse del térmor@ntacion sexualque hace referencia

a la atraccion erética hacia hombres, mujeres coam@merican Psychiatric
Association, 2002, p.599)

Ademaés, en el apartado especifico (F64.x Trastdenla identidad sexual [302.xx]), se
dice que deben estar presentes cuatro criteriags teola de realizar el diagnostico. El
Criterio A es que deben haber pruebas de que idog se identifica de modo intenso y
persistente con el otro sexo; el Criterio B detearque debe existir un malestar persistente
por el sexo asignado o un sentido de inadecuacioel papel de su sexo; el Criterio C

indica que no se puede establecer el diagnostise sietermina que el individuo padece
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una “enfermedad fisica intersexual”; y finalmergkCriterio D, en el cual se indica que
deben existir pruebas de malestar clinicamentéfisigiivo o deterioro en varios ambitos
de la vida del individuo. En lo que respecta aifadividuos sexualmente maduros, el
manual sefiala que es de importancia indicar latagen sexual de estos.

Se debe destacar que, entre la clasificacion adiéizpor el DSM-IV-TR y el CIE-10
existe una diferencia significativa, y es que asiorno de Identidad Sexual recoge los
criterios diagnosticos de las tres categorias distipas empleadas por el CIE-10, es decir:
Trastorno de la identidad sexual de la infancandvestismo de rol doble y transexualismo.
(American Psychiatric Association, 2002)

Sobre la prevalencia del trastorno, se indica eDSM-IV-TR que no hay estudios
epidemioldgicos recientes, sin embargo, los estudle paises pequefios de Europa
sugieren que 1 de cada 30.000 hombres y 1 de €4180D mujeres desean tratamiento
quirargico. Asi mismo, se sefiala que en los homadettos puede existir dos evoluciones
distintas del trastorno: la primera comienza emfancia y se mantiene a lo largo de la
vida, mientras que en la segunda los signos ddifidanion con el otro sexo aparecen
gradualmente y de forma mas tardia. Este segundpogsuele presentar mayor
ambivalencia ante la cirugia de reasignacién sexuatnor probabilidad de satisfaccidon
luego de que esta es llevada a cabo, asi comoéarhlly mayor probabilidad de sentir
atraccion por mujeres. (American Psychiatric Assian, 2002)

A continuacion se presenta el cuadro que recogeritesios para su diagndstico:
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Criterios Diagnaosticos para el Trastorno de Identi@d Sexual

Criterios para el diagnoéstico de F64.x Trastorno déa identidad sexual [302.xx]

A. ldentificacion acusada y persistente con el otk §B0 s6lo el deseo de obtener las supue
ventajas relacionadas con las costumbres cultirales
En los nifios el trastorno se manifiesta por cuatmas de los siguientes rasgos:

(1) Deseos repetidos de ser, o insistencia en quegjmzkotro sexo
(2) En los nifios, preferencia por el transvestismo o §inular vestiments
femenina; en las nifias, insistencia en llevar pussiamente ropa masculina
(3) Preferencias marcadas y persistentes por el paebtth sexo o fantasia
referentes a pertenecer al otro sexo
(4) Deseo intenso de participar en los juegos y epdsatiempos propios del ot
sexo
(5) Preferencia marcada por compaferos del otro sexo
En los adolescentes y adultos la alteracion sefimstai por sintomas tales como un de
firme de pertenecer al otro sexo, ser consideradmalel otro sexo, un deseo de vivir o ser traf
como del otro sexo o la conviccion de experimelaisreacciones y las sensaciones tipicas del
sexo.

B. Malestar persistente con el propio sexo o sentitmida inadecuacion con su rol.

En los nifios la alteracién se manifiesta por cuatqude los siguientes rasgos: en los ni
sentimientos de que el pene o los testiculos soibles 0 van a desaparecer, de que seria mej
tener pene o aversion hacia los juegos violentoschazo a los juguetes, juegos y actividd
propios de los nifios; en las nifias, rechazo amenaosicion sentada, sentimientos de tener
presentar en el futuro un pene, de no querer pgEsdros ni tener la regla o aversién acenty
hacia la ropa femenina.

En los adolescentes y en los adultos la alteras®nmanifiesta por sintomas cof
preocupacion por eliminar las caracteristicas degu@rimarias y secundarias (p. €j., pe
tratamiento hormonal, quirdrgico u otros procedimis para modificar fisicamente los ras
sexuales y de esta manera parecerse al otro sexeg¢roque se ha nacido con el sexo equivocad

C. La alteracion no coexiste con una enfermedad iexeed.
D. La alteracion provoca malestar clinicamente sigaiifvo o deterioro social, laboral o de ot
areas importantes de la actividad del individuo.
Cadificar segun la edad actual:
F64.2 Trastorno de la identidad sexual en nifios [206]
F64.0 Trastorno de la identidad sexual en adolestes y adultos [302.85]
Cadificar si (para individuos sexualmente maduros)
Con atraccion sexual por los hombres
Con atraccioén sexual por las mujeres
Con atraccién sexual por ambos sexos
Sin atraccion sexual por ninguno
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(Fuente: American Psychiatric Association, 2002,65®-651)
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Ademés del cuadro anteriormente descrito, se eswbla posibilidad de que se
presente urmrastorno de la identidad sexual no especificacloya categoria se “incluye
para codificar los trastornos de la identidad skgua no se clasifican como un trastorno
de la identidad sexual especifico” (American Psgitiu Association, 2002, p.652). Dentro

de estas posibilidades se pueden incluir tres dgEmp

1. Enfermedades intersexuales con disforia sexual pabamte. (p.652)
2. Comportamiento transvestista transitorio relacionaeh el estrés. (p.652)
3. Preocupacion persistente por la castracion o lagtemia, sin deseo de adquirir las

caracteristicas sexuales del otro sexo. (p.652)

3.3. Aparicién y cambios en la concepcion de los Trastoos de Identidad Sexual

Tal como se puede observar en el apartado antetidrastorno de ldentidad Sexual
especifica en el DSM-IV-TR todos los criterios ream@s para recibir un diagnostico; sin
embargo, esa clasificacion no estuvo estructuremiapse de esta manera. A continuacion
se presenta un breve recorrido de las modificasigue se han gestado en este apartado
del manual.

El Trastorno de Identidad de Género entré en adide los trastornos mentales con
la publicacion del DSM-III, en 1980, pero no conels conoce actualmente, sino que se
subdividia en tres categorias: Trastorno de IdadtiBexual en nifios, Transexualismo (en
adultos), en el cual se incluia a individuos caiatia de género que hubieran demostrado
tener a lo largo de al menos dos afios interés dlifioar su sexo y la forma en que
expresaban su género, y el Desorden psicosexusspezificado. (Polo & Olivares, 2011,

Zucker, 2010)
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La clasificacién anteriormente mencionada fue a#dia por siete afios, hasta que en
1987 aparece la publicacién del DSM-III-R. En estava edicion del manual, tal como lo
sefiala Zucker (2010), pasan a ser cuatro las ac&#egtiagnodsticas, solo manteniéndose la
del Trastorno de Identidad Sexual en nifios y ehJeaualismo, mientras que se suman a la
lista el Trastorno de Identidad de Género en Adelei®s y Adultos del tipo no transexual
y el Trastorno de Identidad Sexual no especificado.

Para las siguientes publicaciones del manual, é¥-D5 (1994) y el DSM-IV-TR
(2000), se utilizan nuevamente solo tres categad@tal forma que se sostiene la siguiente
clasificacion: Trastorno de Identidad de Géneron(diferentes criterios para nifios y
adolescentes/adultos), Fetichismo Transvestista dsforia de género), y el Trastorno de
Identidad Sexual no especificado (Zucker, 2010)n€se puede observar, en estas nuevas
ediciones aparecen varias diferencias, dentro dgeptacipales es que se observa la
desaparicion del diagndstico Unicamente para nyfeste es incluido dentro del Trastorno
de Identidad Sexual para adultos, asi mismo, desapal diagndstico de Transexualismo,
lo cual, de acuerdo con Polo & Olivares (2011) t®@ una cierta ampliacion de los
sujetos incluidos [en la categoria] ya que no eesmrio querer transformar el cuerpo para
ser diagnosticable.” (pp. 290)

Sin embargo, los cambios de la categoria de lostdmeos de la Identidad Sexual no
fueron solo internos, sino que también la ubicaciéreste apartado sufrié modificaciones
dentro de la estructura general del manual, pueiao lo destaca Zucker (2010), en lo
gue respecta al DSM-III, estos estuvieron ubicadestro del apartado de Desordenes
psicosexuales, para posteriormente ser reubicadekapartado de Trastornos de inicio en

la infancia, la nifiez y la adolescencia en el D3IMRIY finalmente, con la aparicion del
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DSM-IV y su posteriores revisiones, estos fueroncadons dentro del apartado de
Trastornos Sexuales y de la Identidad Sexual, deedeantienen hasta la actualidad.

Se evidencia que las clasificaciones psiquiatr&z@s sumamente variables y que la
inclusion o no de ciertos trastornos responde &casp politicos, como claramente lo
ejemplifica la exclusion de la homosexualidad camotrastorno mental. Asi mismo se
puede observar que si bien sus fundamentos sowmlistgtas, el manual encuentra
dificultades para definir con exactitud qué esue glasifica, y esto se evidencia tanto en la
imposibilidad de operacionalizar un concepto deastiorno mental” y la recurrente
aparicion en varios apartados de la categoriattimas no especificado”, debido quizas a
gue sus categorias son meramente descriptivas.

Es interesante observar como el Trastorno de kihtbexual no existia hasta 1980, y
gue desde su aparicion en el manual los cambiosilarsu constante, tanto internos como
en la ubicacidon que ocupa dentro de las categdig@mosticas. Las criticas que se han

realizado en torno a esta categorizacion serardatlas a continuacion.

4. Criticas a la practica médica y al diagnéstico deastorno de la identidad sexual

4.1. Economia versus autonomia: posiciones encontradagifite a la patologizacion

Moser & Kleinplatz (2006), son claros al sefialage ¢ps diagnosticos psiquiatricos son
mas que solamente un meétodo para facilitar la caracidn y estandarisar ciertos
parametros entre profesionales de la salud, lo sei@videncia con el hecho de que estos
tienen implicaciones en areas legales, laboratkgativas y de acceso a servicios de salud,

tal como sucede actualmente con el diagndsticcadeotno de identidad sexual.
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Por su parte, Butler (2006) sefiala que el diagrostel trastorno de identidad sexual
puede funcionar de diversas formas, pero que aste ser utilizado como instrumento de
patologizacion, especialmente entre aquellos qodransofobicos, sin embargo su uso se
ha sostenido debido a que representa, en los gpisdes seguros médicos lo contemplan,
una forma econdémica de acceder a las cirugiasagggrecion sexual y los tratamientos
hormonales. Sin embargo, aquellos que se oporgiagriostico son firmes en cuanto a que
la transexualidad no deberia considerarse comomarafestacion psicopatologica, sino
gue deberia tomarse en cuenta como una forma mdasdeosibilidades humanas de
determinar el propio género.

Butler (2006) evidencia que a raiz de lo anteriorgee se da un conflicto entre
aquellos que desean acceder a una forma econdémideamsicionar y los que desean
trasladar la practica de la transexualidad a um@nale autonomia, por lo que para esta
autora, se debe cuestionar si el diagnostico as gig estos individuos necesitan como
apoyo para ejercer su autodeterminacion con raspégienero, pues “el diagndstico mina
la autonomiatrans” (p.115), al aprobar ciertas formas de asesoramigsicologico
partiendo de que la persona diagnosticada esttadéepor fuerzas que no entiende, por lo
gue se tiende a patologizar cualquier intento deymir el género de formas que no calzan
con la norma vigente.

Con respecto a este tema, Martinez-Guzméan & Mogter(@010) sefialan que:

El gran dilema con respecto a la relacion entpsiquiatria y las personas trans
es que los trans no podemos ser pensados comaipo omogéneo porque
vivimos, pensamos y necesitamos cosas muy distiptague yo no necesito o
no quiero un proceso hormonal o quirdrgico y op@ssonas lo necesitan para

vivir, para sentirse bien consigo mismas, inclua@sobrevivir. Entonces, si la
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Unica via disponible para quienes desean la ciregipasar por el tubo de la
enfermedad mental, esto afecta a otro sector guezaolo desea cambiarse el
nombre y que tiene que pasar por el mismo processugervision médica.
Tampoco podemos ponernos en una posicion de excadiic total de la
intervencion médica solo porque algunos de nosotoosecesitamos pasar por
la cirugia. Ante todo, es importante hacer visipleser conscientes de la

complejidad de esta situacion. (p.248)

Siguiendo con la linea anterior, Butler (2006) segpnta si el sometimiento al
diagnéstico no conlleva a una internalizacion dglimalaspecto de este y por lo tanto,
eventualmente a concebirse a si mismo como menitneafermo o como “fracaso” de la
normalidad, aunque se intente mantener una actitsitumental hacia los términos
utilizados en el mismo.

Sobre las implicaciones que tiene el diagndstiodg B Olivares (2011), nos indican
que la definicién de la transexualidad como enfeladeha permitido que muchas personas
tengan un referente por medio del cual entendemefigirse a si mismas, por lo que el
hecho de alegar que este trastorno es un acto orgdlitico podria implicar también el
afirmar que lo que le pasa a estas personas, quern@ntrado una identificacion en el
diagnostico, es algo que no existe realmente. Asho) tal como lo plantean estos autores,
este diagnostico permitido que se dejara de veralsséxualidad como algo pecaminoso y
amoral, incrementando asi la aceptacion sociakentexalmente propicio el reconocimiento
de derechos sanitarios, el evitar autotratamiegt@sopiciar educacion e investigacion

sobre estos temas.
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4.2. Limitaciones internas e intereses econdémicos: difitades en el diagndstico

Varios analisis del diagndstico tal como esta gladd actualmente en el DSM-IV-TR
han encontrado toda una serie de problemas coaatesa este, los cuales seran sefialados
a continuacion.

Al realizar una andlisis discursivo de tres maraifiiEiSM-IV, CIE-10, SOC-6], Suess
(2010), nos indica que se pueden encontrar vatogp en coman: una conceptualizacion
de la transexualidad como un trastorno mental qopiere ser diagnosticado por
profesional especializado, una concepcion binagitod sexos/generos y la concepcion de
gue toda la poblaciotrans desea cambiar de sexo. Todo lo anterior se traducta
generacion de una propuesta de tratamiento dpdréss: requerimiento de una experiencia
de vida, tratamiento hormonal y cirugia.

Con respecto al tema de la cirugia, Suess (205@Jtaeel hecho de que los criterios
utilizados para hacer el diagnéstico parten de teengectoria transexual Unica, es decir,
para todas las personas diagnosticadas existealmdirsalidad: acceder a la cirugia de
cambio de sexo, cuando realmente no es asi y algolo buscan el acceso a tratamientos
hormonales o a cambios legales como el nombre.

En esta misma linea, Cohen-Kettenis & Pfafflin @0detectan que uno de los
principales inconvenientes del trastorno es que estincapaz de abarcar el espéctro de la
variancia de género, asi como también incurre eiesgjo potencial de que la persona se
deba someter a revisiones fisicas innecesariagipacartar la condicion de intersexualidad
y ademas sefalan que aun después de haber hetram$&cion” de un género a otro, el

diagnostico sigue aplicando a las personas, dertah que no se deja nunca de pacederlo.
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Por su parte, Ross (2009), desde una postura rdé&salrgobre la utilizacion y la
utilidad de este diagnéstico, y al hacer una coagidn con la retirada de la
homosexualidad del DSM, indica que el Unico mopwo el cual el Trastorno de Identidad
Sexual contintia siendo utilizado, y el de la homoakdad no, es por que hay intereses
econdmicos de por medio, ya que mientras sea mecdsantervencion de la psiquiatria
para poder acceder a seguros médicos, este ss@ndb considerado un trastorno. Para
reforzar su observacion, el autor sefiala que eagndktico es el Unico utilizado por la
APA en el cual el tratamiento esta disefiado pam@zar y concordar con la asi llamada
“alteracion” que es la base del trastorno, es detpaciente dice ser del sexo opuesto y el
doctor concuerda con €l, mientras que si realmsnteatara de un trastorno mental, esto se
tomaria como un sintoma y no como un hecho verdadazon por la cual se ha excluido
la utilizacion de la palabra “delirio” en estos ghasticos, para que esto no implique un
bloqueo del acceso a las cirugias de cambio de, spm® en realidad, para el autor,
solamente deberian ser consideradas como procedimieosmeéticos.

En sintesis, Ross (2009) plantea que el Trastomddentidad Sexual deberia ser
removido del DSM-V, asi como la homosexualidadreraovida del DSM-II, pero que el
hecho de mantener la identidad sexual como unotrastle permite a la psiquiatria
mantener el control, el poder y los ingresos ecaocdsn que se derivan de las

intervenciones interdisciplinarias en las que pgodin los psiquiatras.

4.3. El discurso médico: ¢ paternalista?

Suess (2010) sefiala que en las clinicas que seadedi tratar el trastorno de la
identidad de género, no se le permite al pacieméeparticipacion activa en el proceso, ya

gue se parte de una visibn médica paternalista gaseen un “régimen juridico de
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autorizacion” en lugar de un “régimen juridico éeanocimiento” (Pérez, citado en Suess,
p. 30)

Con respecto a la figura del psiquiatra, Martinezi@an & Montenegro (2010),
indican que esta es una manifestacion de los esifye sociales sobre las personas
transgénero, pues dudan que existan profesionaileshgblen sobre la flexibilidad del
género con sus pacientes, o de la posibilidad detzconstruccion del género, y que esto
se debe a que “el psiquiatra es también un prodietan orden social determinado y, por
lo tanto, uno se enfrenta a ese orden social qiedesdras, reforzado por la creencia de
poseer la «verdad», es decir, la ciencia.” (p.248mas, el trabajo del psiquiatra al

trabajar con poblacidn transgénero suele consistir

Hacer que las personas transiten de un polo al pém@ asegurandose de que
no se queden en medio: es necesario seguirte d@stgporque hay que hacer
de ti esto; si no vas a ser una «mujer completaomo dicen ellos -, entonces
te queda ser una ficcion de mujer, pero, en cuailgraso, una mujer. En caso
de que no tengas claro a qué categoria perterteaympafaran en el proceso
de aclararlo: o eres un hombre o eres una mujes,ggemedio no puedes estar.
(Martinez-Guzman & Montenegro, 2010, p.253)

Asi mismo, la psiquiatria es presentada por esatdgres como un “antidoto para
pensar”, ya que la exponen como una minoria deepimiales elitistas que se dedican a
pensar por todos y a “corregir’ a aquellos queesugtner otras perspectivas, otras formas
de vivir, y que “en el fondo, se considera que egkrsonas no estan bien porque estan
discutiendo el modelo hegemonico” (Martinez-Guzrn8amontenegro, 2010, p.252), e
incluso sefialan que el problema de la psiquiagria posicion jerarquica del médico sobre
el enfermo, lo cual produce que al acudir a unyistcp “no tienes voz ni discurso, no

puedes elaborar nada sobre lo que te estd pasestds: patologizado. Las cosas que los
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pacientes psiquiatricos tienen que decir no intgr& mas aun interesa que no las digan.”

(p.254)

4.4.Propuestas a futuro: observaciones para el DSM-V

Ante lo planteado anteriormente, diversos movinugeng autores se han propuesto
plantear una serie de soluciones o modificacioneslograrian hacer de este diagnéstico
menos patologizante.

Por su parte, Suess (2010) sefiala que es necgdantear alternativas a la
intervencion tripartita, en las cuales ojala s@reste mas escucha y acompafiamiento al
paciente, en lugar de determinar qué procedimiegggodebe seguir sin tomar en
consideracion el parecer del mismo. También, esteradestaca la importancia de
visibilizar el “espectro transgénero” para hacerstar la variabilidad, asi como también es
necesario hacer constar las diferencias cultuealesianto a las expresiones de género.

Con respecto al mantenimiento o no del diagnosteogntra en discusion debido al
peso que esto tiene a la hora de acceder a logoseguedicos, puesto que si la
transexualidad deja de ser una condicion medidas ekejarian de cubrir las cirugias de
cambio de sexo. Suess (2010) por su parte propomeea elimine como trastorno mental
pero que se mencione en el CIE-10 como un procesatahcion sanitario no basado en
enfermedad, para evitar los estigmas sociales rqeecbnsigo el diagndstico y favorecer
gue se continle garantizando la cobertura pubiogotde los tratamientos hormonales

como de las cirugias de reasignacion sexual paemeg deseen acceder a ellas, lo cual

! Este apartado fue realizado antes de que salierem®ado la nueva versién del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V}ull fue lanzado al mercado en mayo de 2013. Ldego
que esto sucediera, el Instituto de Salud Mentetstados Unidos (NIMH), hizo publico su rechazostee
tipo de clasificacion, retirando su apoyo a esteygeto y esperando un nuevo tipo de categorizagitn
tenga mayor “validez cientifica”.
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concuerda con lo propuesto por Moser & Kleinplé2906), quienes indican que el hecho
de despatologizar no implica necesariamente unaet#isalizaciéon, con mas razén aun
cuando existe un “malestar clinico significativalieq“No [es] por enfermedad y, desde
luego, no por enfermedad mental, sino por lo qudripmos llamar disfuncionalidad
adaptativa o incluso por disfuncién social.” (p.}d8 cual va de la mano con la propuesta
de Polo & Olivares (2011), quienes sugieren querdesiel DSM se podria incluir una
categoria sobre “otros problemas que son objetatecion clinica” en el cual se incluyan
problemas de interés clinico debido al sufrimigpd@osocial que generan pero que por si
solos no se pueden considerar como trastornos.

Por su parte, Drescher (2010), quien forma partsusomité que revisa el apartado
de trastornos de identidad sexual para el DSM-ghtph sus propuestas estableciendo asi
las siguientes: modificar el lenguaje utilizadoggue sea menos estigmatizante, separar
los diagndsticos sobre género del apartado deilgsaf disfunciones sexuales, y hacer
gue el diagnostico apliqgue Unicamente a aquellasopas que cuenten con una disforia
anatomica, con la finalidad de no abarcar dentresuleategorizacién a toda la poblacién
con expresiones distintas de su identidad de género

Tal como se pudo observar en este apartado, lasi@us sobre la despatologizacion
de lo transgénero se dividen, por un lado un gralpga por el derecho a poder tener
autonomia sobre sus cuerpos y las modificacionessgudesean hacer, asi como poder
expresar su género y construirlo tal como ellogaesmientras que otro grupo que aboga
por la utilizacion del diagndstico como un mediggpacceder a seguros medicos que les
permiten realizar tratamientos hormonales y cimigi@ cambio de sexo mas economicas.
Asi mismo, se observa las limitaciones con lasapsnta el diagnéstico en si, al partir de

una concepcion binaria del género y pretender gdastlas personas transgénero estan



38

buscando cirugias de reasignacion sexual, sin dejiado la critica realizada por Ross, en
la cual indica que el unico motivo por el cualdentidad de género se mantiene como un
trastorno en el DSM, es por los aportes econdonmiems este diagnostico les representa,
gracias a la vision paternalista que tiene la niedlien este aspecto.

Resulta importante destacar las sugerencias quab@elan para el futuro de este
diagnostico, dentro de las cuales se considergran importancia, las iniciativas que
pretenden eliminar la palabra “trastorno” de lasardes de género y eliminarlo de los
apartados patologizantes de los manuales, y creavas secciones en las cuales se
incluyan condiciones de interés meédico que no @e@esente son trastornos. De tal forma,
aquellas personas que quieran acceder a tratamieotmonales y cirugias podrian hacerlo
sin tener que estar catalogados bajo un trastgriaguellos que no lo desean no se ven

estigmatizados de esa forma.
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Capitulo 111

Planteamiento del problema

1. Justificacion de la pregunta

Partiendo de lo expuesto anteriormente, se evidegue en Costa Rica se han
realizado muy pocas investigaciones con pobladi@nsgénero, habiéndose realizado la
mayoria en décadas pasadas. Se destaca de ldgyamieses revisadas que la metodologia
de preferencia para trabajar con esta poblacida asilizacion de estudios de caso, y la
aproximacion teorica puede variar, pues se utdesde el analisis hermenéutico, hasta un
enfoque de Derechos Humanos. A nivel internacitenahayoria de los estudios son de
corte cuantitativo y se abordan mejores formas pat@ogar a las personas transexuales y
se valoran modificaciones necesarias para el dgigoeoque resulta estigmatizante por el
lenguaje que utiliza y la seccion en la que estéadb dentro del manual.

Con la elaboracion de antecedentes se evidencihayueacios investigativos, desde la
psicologia y otras disciplinas, en lo que respettabordaje del transgenerismo, y las
investigaciones realizadas se han enfocado en matragcion de la identidad y la
subjetividad y los procesos de discriminacion aglos se ve enfrentada esta poblacién. No
se ha abordado la significacion que se le da aiagndstico referente a la identidad de
género por parte de quien es diagnosticado, ni muanos lo que es la experiencia de
verse inmersos en la practica médica o relacioaddaalud mental.

Partiendo de la investigacion realizada por Gam{#i®9), se evidencia que el
diagnosticar a alguien pone a los médicos en uoudie de normalidad y saber, sin
embargo, no se ha considerado cuéles son los &fggéoocurren sobre la persona que esta

siendo diagnosticada, la que esta siendo ubicada osicion de anormal y ademas, a la
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hora de emitir los diagnésticos, estos se ven patose por moralismos y la vision de
mundo de quien diagnostica.

Sobre el diagndstico psiquiatrico, Butler (2006)nasy clara al indicar que se da un
sometimiento del sujeto, generalmente de formalimtaria a este tipo de categorizacion,
con la finalidad de poder acceder a las cirugiasdsignacion sexual y otros tratamientos
médicos, sin embargo esto podria implicar el asa®iforma consciente o inconsciente,
aspectos del diagnostico, aun cuando este se geetéilizar por el sujeto solamente de
forma instrumental y como una via para consegydeahiso para someterse al proceso de
cambio de sexo, con lo que se evidencia la impodashe investigar al respecto desde la
psicologia.

A partir de todo lo anteriormente sefialado, es surgen las interrogantes que se
pretende responder con este estudio, a ser lagrsigst ¢ Cual es la significacion que los
sujetos le atribuyen al hecho de ser diagnosticaxioel trastorno de identidad sexual?,
¢,Cuales son las experiencias subjetivas, implinasiy consecuencias que se generan en

torno al hecho de ser diagnosticados y verse iroaes la practica médica-psiquiatrica?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

» Explorar la significacion e implicaciones atribuigor los sujetos al hecho de verse
inmersos en una practica meédico-psiquiatrica yaitedmgnosticados con el Trastorno

de Identidad Sexual.
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2.2.Objetivos especificos

Evidenciar la significacion atribuida por los sogt su diagndéstico psiquiatrico.
Determinar las implicaciones que conlleva el diagicd psiquiatrico para los sujetos.
Describir la experiencia de los sujetos al versmeirsos en la practica médica-
psiquiatrica.

Describir la practica psiquiatrica en torno al usel diagndstico de Trastorno de

Identidad Sexual
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Capitulo 1V

Marco Metodoldgico

1. Descripcion general de la estrategia metodologica

La presente investigacion es un estudio explomtauie parte de un enfoque
cualitativo, basado en un disefio de estudio de. cascescoge el disefio anteriormente
mencionado, ya que a partir de las investigacioeesadas, éste aparece como el mas
apropiado para abordar la tematica de interés. @arawell (2007) la investigacion del
estudio de caso es una aproximacion cualitativéaerual el investigador explora uno o
varios casos en un contexto determinado, a traleana detallada y profunda recoleccion
de la informacién, donde se incluyen: observaciomeesrevistas, material audiovisual,
documentos y reportes; con respecto a esto, Yid3)2ddica que en el estudio de caso las
multiples fuentes de evidencia conllevan a unagpmsttriangulacion de la informacion.

De acuerdo a lo anterior, se destaca que al basoacer la significacion que le dan
varios individuos a la experiencia vivida en toeon proceso de diagnostico, el estudio de
caso es pertinente, ya que toma en consideraaibm la situacion como el contexto en el
gue esta ocurre y permite cotejar la informacioenida de diferentes fuentes, es decir: los
participantes de la investigacion, documentos, obs®nes, entre otros, con la finalidad
de tener un conocimiento mas amplio de la situacion

Para la elaboracion de esta investigacion se eatordos casos en total. Para la
construccion del primero de ellos se utilizo pridiaimente la informacion obtenida por
medio de las entrevistas, mientras que para ehslegse contdé ademas con un documento
de una referencia médica para iniciar un tratamiémrmonal. Como se podra apreciar,

cada una de las personas de las cuales se olatierfermacion, se encuentran en periodos
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distintos de su vida en lo que respecta a la vieethe la transexualidad, pues una ya lleva
varios afios de estar en tratamientos médicos padifioar su cuerpo y adecuarlo al
género con el cual dice identificarse, mientras fuesegunda estd comenzando este

proceso.

2. Procedimiento para la seleccion de participantes

En la presente investigacion se utilizéestudio de caso multiple] cual, de acuerdo
con Creswell (2007) consiste en la utilizacion dgos casos para la ilustracion de un tema
0 problema. Se parte de este tipo de estudio de, gasque permite obtener mayor
informacion y profundizar en el entendimiento designificacion que le dan los sujetos el
hecho de ser diagnosticado, sin que se pretendgan@alizacion de la informacion pues
la muestra no es representativa.

En un principio se plante6 que los criterios delusion y exclusion serian los

siguientes:

Criterios de inclusién previos

» Haber sido diagnosticado con el Trastorno de IdadtSexual.

* Ser mayor de edad.

Criterios de exclusion previos

* No haber sido diagnosticado con el Trastorno detidiezd Sexual.

 Ser menor de edad
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Sin embargo, al comenzar a realizar la investigacs® encontré que, debido a la
diversidad de practicas médicas y la flexibilidadstente para conseguir tratamientos
hormonales, no surge la necesidad de atravesaiouago de diagndstico psiquiatrico para
acceder a ciertos servicios de salud, tal como @atéeado en la literatura, al menos en
nuestro pais, por lo que se optod, previa discusidnel equipo asesor, por flexibilizar mas
estos criterios, permitiendo la participacion eregudio de personas que se hayan visto
inmersos en una practica médica o psicolégica dsedecibiera algun diagnostico, desde
el discurso oficial psiquiatrico (DSM) o desde a@stereotipo o saber popular, siempre y
cuando la persona que lo emitiera ocupara un ldggroder/saber sobre quien recibia este
diagnostico. Asi mismo, ambas personas seleccisniggl@en en comun el hecho de que
forman parte de un grupo de apoyo para personssetraales que se reune en el Gran Area
Metropolitana.

El caso Nicole fue seleccionado por la relacion gotabla con su endocrindloga,
qguien hace un diagnostico desde un estereotip@lsakiplantear que ella debié haber
nacido mujer y posteriormente indicarle que exat® llamado el “tercer género”, pero
gue no todos los profesionales en salud lo recandeeesta forma. Por su parte, el caso
Cenere, fue escogido ya que recibe un diagnosteodidforia de género, el cual
corresponde a una nomenclatura anterior de lo quet BSM-IV-TR (2002) pasa a ser el
Trastorno de Identidad Sexual. Tal como se puedecip, en ambos casos hay una
flexibilizacion en lo que respecta a los criterids inclusion y exclusion, pues la
investigacion se ha tenido que ir adecuando a¢osguencontré durante la elaboracién del

trabajo de campo.
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3. Procedimientos de recoleccién y sistematizacion tieinformacion

Creswell (2007) indica que para los estudios de,dasrecoleccién de informacién
comprende varias fuentes, tales como: observagi@mievistas, documentos y material
audiovisual, entre otros. En esta investigacionpescedié a la realizaciéon de tres
entrevistas a profundidad con cada una de las m&sgzarticipantes.

Con respecto al caso Nicole, las entrevistas fudleMadas a cabo los dias 22 de
setiembre de 2012, 6 de octubre de 2012 y el hdm de 2013. La distancia entre cada
una de las entrevistas se debio a dificultades @amaretar encuentros mas frecuentes por
una incompatibilidad de horarios y el tiempo edtida para la revision de cada una de las
entrevistas antes de realizar la siguiente. No t8zouningn otro material para la
construccion del caso ademas de la informaciomatdeen las entrevistas.

En lo que respecta a las entrevistas realizada€eoere, estas fueron llevadas a cabo
durante los dias 22, 23 y 24 de abril del 2013,ladmalidad de aprovechar un periodo de
vacaciones gue tuvo la persona participante emvisstigacion. Ademas de la informacion
proporcionada en estos encuentros, Cenere apodéaumento en el cual su psicéloga le
refiere a un endocrindlogo para que inicie su mné&ato hormonal, luego de haberle
evaluado por varios meses como su terapeuta, & tt mismo sera analizado en su
apartado especifico.

Se debe destacar que, en ambos casos, las priiosrastrevistas fueron realizadas en
una oficina ubicada en los Yoses, donde se contécompleta privacidad, sin embargo,
por motivos de espacio y disponibilidad de eserlugaercera entrevista, tanto para Nicole
como para Cenere, fue realizada en el campus d#ilersidad de Costa Rica, Sede

Rodrigo Facio. Cada una de estas entrevistas faigada en audio y posteriormente se
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transcribi6 de forma literal, evidenciando la fechal sujeto de investigacion al cual
pertenecia (siempre con pseudénimo para garamdizaioteccion de los mismos). Luego
de haber sido transcritas, cada una de las ertagViige revisada contra grabacion para
garantizar la literalidad de las mismas.

Para cada uno de los casos se cre0 una carpetal gseudonimo, en la cual se
almacenaron las entrevistas transcritas y la abgli@ocumento proporcionado por Cenere.
Asi mismo se crearon archivos que sirvieron conse lpara la construccion de los casos,
en los cuales se integraba la informacion obteaerdaada una de las entrevistas. Esto sera
descrito detalladamente en el proximo apartado.

Asi mismo, con el afan de conocer un poco mas dalpeactica médica-psiquiatrica,
se entrevistd a una psiquiatra, la Dra. IsabelsAkiartinez, esta se llevo a cabo el dia 20
de agosto de 2013 en el campus de la Universid&tbdta Rica, sede Rodrigo Facio. Este
material recibié el mismo trato que el obtenidceatrevistas anteriores, es decir, se grabd
en audio y posteriormente fue transcrito de maligmal; la informacion recolectada es
discutida y analizada en el capitulo VII de estaestigacion, especificamente en el
apartado concerniente a la practica médica, aetifést de los estudios de caso que cada
uno cuenta con su propio capitulo.

Durante todo momento del proceso de la recolead&ta informacion, se realizé un
diario de campo, con la finalidad de recopilaritagresiones del investigador, informacién
adicional concerniente al tema de trabajo, opirsopersonales de otras personas de la
comunidadtrans y experiencias alternas que en un primer momemtoestuvieron
contempladas en el proceso de investigacion peeorgsultan de gran interés, para ser
tomadas en cuenta durante el proceso de andligie yademas puedan ser utilizadas en la

triangulacion de la informacion obtenida. Ademéamhkién se llevo a cabo la
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implementacion de un diario de andlisis, con laliitad de tener presentes toda una serie
de observaciones que iban surgiendo y que resultiraitilidad para la construccion de los

casos, la comparacion de los mismos y el desawellas conclusiones de la investigacion.

4. Definicion de procedimientos y técnicas para el afigis de la informacion

En esta investigacion se parte desirategia general basada en propuestas tedricas,
puesto que las propuestas teodricas son las quanidodma al plan de recoleccion de la
informacion y permite dar prioridad a las estraisganaliticas relevantes, este tipo de
estrategia permite centrarse en cierta informagidgiscriminar otra que no resulta de
interés para el estudio (Yin, 2003).

En lo que respecta a la técnica por medio de |4 seiaealiza el analisis de la
informacién, el procedimiento a utilizar esdintesis de casos cruzadds,cual trata y
analiza cada uno de los casos de forma indeperdyepbsteriormente busca similitudes
entre ellos para comprobar si estos se puedendssasicomo instancias del mismo tipo de
caso, por medio de lo que se busca extraer cadsgei asuntos o temas generales, la cual
permitiria establecer una tipologia de analisis er@guecedora, compleja y que abarque
mas aspectos (Yin, 2003). Sin embargo, al tomarceenta aspectos propios de la
singularidad de cada caso, algunos elementos fu@ralizados de manera independiente,
como por ejemplo las experiencias en practicasadealud, por lo que para el andlisis
conjunto se tomaron en cuenta los puntos tantondeeatro como de desencuentro de los
mMisSmos casos.

Entonces, partiendo de lo anterior, se toma coneprpaso la descripcion y el
andlisis de cada uno de los casos de forma indiljidon el material obtenido por medio

de las entrevistas y el documento recolectado teierperiodo de trabajo de campo, con
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tal de comprender la complejidad de cada uno desesisi mismo, se busca después la
generacion de categorias de andlisis comunes gstacdn aquellos aspectos en los que
hay divergencia, a partir de esto se genera unisangkneral en torno a la significacion y
las implicaciones que conllevaria para los sujetbshecho de haber recibido un
diagnosticado sobre su identidad de género, prodargaumplir con los objetivos de la
investigacion.

Para la construccion de caso se partio de unadeedategorias de analisis extraidas de
la literatura, pues, aunque no se encontraron figaesones similares y este estudio es
exploratorio, si se pueden destacar ciertas teasatijtie sirvieron como guia para la
recoleccion y el analisis de la informacion. Es om@nte destacar que estas categorias
funcionaron solamente como una guia para la estaadbn y el ordenamiento de la
informacion, pero se procuré en todo momento daridad a la informacion que el caso
proporcionaba desde su singularidad, y por lo taeto ambas construcciones, las
categorias fueron cambiando, siguiendo solamerdggaciestructura que facilitara el
acomodamiento de los temas que surgian. A coniiluage presentan las categorias
establecidas al inicio del estudio:

Infancia / adolescencia:

» Sensacion de ser diferente.

» Relacion con los padres / cuidadores.
* Relacion con otros familiares.

* Relacion con los pares.

» Relacioén con el nombre propio/creado.



El cuerpo:

» Relacion con y la vivencia del propio cuerpo.

* Relacion entre el propio cuerpo y el ideal corpgrad se desea.
* Proceso del desarrollo fisico sexual.

* Relacion con la ropa.

* Vivencia de la sexualidad.

Diagnostico:

» Aproximaciones previas a la practica médica-psiguo&

* Inmersion en la practica meédica-psiquiatrica comaignte.
* Momento del diagnostico

* Forma en que es dado el diagnostico

* Forma en que es recibido el diagnéstico.

» Diagnoéstico se mantiene como algo publico o privado

Pre / Post diagndstico:

* Modificaciones / cambios / implicaciones en diesrambitos de la vida
* Planes de reasignacién sexual / tratamiento horimona

» Vision / planes a futuro.
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4.1. Construccion de los casos

En lo que respecta a la construccion de los casmfa uno se realiz6 de forma
independiente, y el manejo del material de anédisigio en distintas etapas. Posterior a la
transcripcion y revision de la literalidad de lagrevistas, estas fueron catalogadas en un
archivo de acuerdo al caso correspondiente, pagolser procesadas de la siguiente

manera:

4.1.1. Etapa 1: revision y generacion de temas

Cada una de las entrevistas fue revisada y divigimtaematicas, estas correspondian
tanto a las que se extrajeron de la literaturaigmeente como a las que aparecian en el
caso y no se habian contemplado con anterioridadug respondian a la singularidad del
mismo. Esto se hizo con la finalidad de poder da@tear aquellos temas que se volvieron
centrales durante la recoleccion de la informagiGue estuvieran, en un mayor grado,
relacionados con el propésito del estudio. Poratdd, cada uno de los casos parte de una
estructura similar, pero las categorias son difesgo que nos lleva a la segunda etapa del
estudio.

Para facilitar la clasificacion y el manejo posienile la informacion, se emple6 un
codigo de colores, es decir, a cada tema que ssegla iba asociando un color, de tal
forma que cuando volvia a aparecer mas adelanteteamscripcion, este se marcaba de la
misma manera, y asi sucesivamente con cada uras dégicos que formarian parte en el
analisis. Esto permiti¢ agilizar el proceso delgsiguiente, ya que la redistribucion de la

informacién se volvia mas eficiente, dando pasoa@hstruccion de las categorias.
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4.1.2. Etapa 2: Redistribucién de informacién y construéei de categorias

Luego de haber extraido las teméticas de cada edasdentrevistas, la informacion
fue redistribuida en un nuevo archivo, basando estel cddigo de colores planteado en el
paso anterior. Posteriormente se procede a reuasda una de las tematicas de forma
independiente y se comienzan a construir las cdtegque regiran el andlisis a partir de
los contenidos extraidos de las transcripcionescl@les se exponen ampliamente en la
construccion de los casos.

Dentro de lo mas importante de este paso metodol@g puede destacar el hecho de
gue, si bien las tematicas habian sido influensiaaparte por la literatura, a la hora de
construir las categorias se busca “dejar hablacasb, partir de la informacion recolectada
durante las entrevistas y no entorpecer, en estmemo, el andlisis con discusiones
tedricas, sino postergar esto para el apartadaemmbos casos son cotejados y discutidos
en torno a las similitudes y diferencias que pueteojar. Esto se realiza con la finalidad
de poder partir del decir de los participantes tenitar abstenerse, en la medida de los
posible, de sesgar la informacién con teoria, haego poder poner estos dos saberes a

discutir.

4.1.3. Etapa 3: Construccion del caso

En la construccion del caso, con respecto a laasta, en un primer momento estos
se ven prologados por un resumen que pretendendarision general del mismo al lector,
procurando destacar los eventos que se considendarhentales para la comprension del

analisis, el cual no necesariamente responde ad&m @ronoldgico de eventos y no busca
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contar la vida de la persona, por lo que se corsigige en algunos momentos podria ser de
dificil compresidén si no se contara con esta fodeantroduccion.

Posteriormente se procede a discutir las categdei@analisis que se han elaborado en
la etapa anterior y se evidencian los contrastsscdmbios, las relaciones, los eventos, y
demas aspectos que se considera son centralesopaier la relacion entre la informacion
brindada por el sujeto de investigacion y el temdadmisma. Para la elaboracion de esta
seccion se procura la utilizacion exhaustiva dascextraidas de las entrevistas con la
finalidad de evidenciar la veracidad de lo que s&ado planteado, fungiendo el equipo
asesor, ademas, como fuente de validacion externa.

Con respecto a la estructura central de los camutemmplados en este estudio, ambos
responden a un andamio general, constituido potracugrupos tematicos centrales
(relaciones familiares y de pares, relacion candiasexualidad, relacion con el diagnéstico
y relacién con el grupo de apoyo transexual), lesles se dividen en distintas categorias
que varian en cada uno de los casos. Si bien sstecteracion responde en parte a la
teoria, no es mas que una forma de organizar ehardiento de las ideas, pero procura
tener presente siempre la pretension de dejaoitéatde lado para entrever la singularidad

de los casos.

4.2.Elaboracion de la integracion y contrastacion de kcasos

En este apartado, correspondiente al capitulo & ladnvestigacion, lo que se procura
es plantear aquellos puntos de encuentro y desaingupie los dos casos plantean entre si.
En un primer momento esto se concibié como unagracion de casos”, sin embargo esto

producia que temas medulares quedaran por fuengorEssto que se opta incluir ademas,
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aquellos puntos en los que divergen, analizandoiés a profundidad cuando asi es
requerido.

Como se podra apreciar, si bien el acento en gsteaalo estd dado sobre los temas
relacionados a los objetivos planteados, alguneoss oaspectos de los casos que han
resultado sumamente pertinentes para el plantetonida nuevas interrogantes de
investigacion también son abordados, pues resultangran importancia para la
comprension de los elementos medulares del est@imo ejemplo de esto, se puede
observar que para hablar de las implicaciones gedehaber tenido un acto diagnostico
sobre alguien, es necesario abordar aspectos pr@yjoe este evento ocurriera.

Asi mismo, para este apartado, también se inclayentrevista realizada con la
psiquiatra, con la finalidad de comparar y consakst practica médica psiquiatrica con los
ejemplos brindados por los casos, es decir, latipgdde una endocrindloga y una
psicologa, las cuales fueron abordadas en caddeaulus casos de forma independiente.

Es importante sefialar, que ademas, en este apastaddicionan propuestas tedricas
gue no se habian contemplado utilizar previamenteleestudio. Esto se hace con la
finalidad de dar pie a una posterior discusion sjneesos elementos habria resultado poco
enriquecedora para las tematicas abordadas, mres, ya se menciong, otras teméticas de
interés se fueron desarrollando conforme el trablaj@ampo las fue evidenciando como
centrales para el abordaje de los objetivos deviestigacion.

La construccion de este apartado se baso en lecesa seguida por la construccion
de los estudios de caso, pero siguiente cuatrofejementales, a ser los siguientes: la
vivencia y experimentacion de la transexualidagjdaificacion e implicaciones asociadas
a la cuestion diagnostica, la descripcion y apraxidn critica a las practicas de la salud

encontradas (psiquiatrica, endocrinologica, pswick) y la experiencia grupal como una
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posibilidad de generaciéon de lazo social. Se fmalcon una sintesis de los temas

abordados.

5. Criterios para garantizar la calidad de la informadén.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptistebj2@0confiabilidad cualitativa o
dependencia se ve amenazada principalmente pesekgos que pueden ser introducidos
por el investigador, tanto en la sistematizacidntrabajo de campo o el andlisis. Para
garantizar la confiabilidad en la sistematizaci@nlal informacion, la utilizacién de diario
de campo durante el proceso de la realizaciongdenfrevistas, la grabacion de las mismas
y la transcripcion literal, asi como también el &gopde una bitacora de andlisis durante las
fases finales del proceso, garantizan una triacgiray vision mas clara de los datos y del
proceso investigativo.

Asi mismo, las integrantes del equipo asesor somie€omo agentes de validacion
externa, teniendo acceso en todo momento a lasctipoiones de las entrevistas, avances
de andlisis y deméas documentos de importancia ouieoges a garantizar la calidad de la
informacion.

Con respecto a la validez del estudio, en cuamboirterno, de acuerdo con Martinez
(1989), en los estudios de caso, esta consistaetagnagnitud de un dato esta dada por su
nivel de significacion y se presenta en un contegecsonal y social, por lo tanto es
necesario conocerlo para poder interpretarlo, zeratiada caso en su concordancia interna.
Ademas, con respecto a la validez externa, akatilmas de un caso para el analisis, esto
permite la generacién de categorias que van maslallicaso individual en si y produce lo

gue Yin (citado en Martinez, 2006) llamaneralizacion analitica
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6. Precauciones

Para la proteccion de las personas participangesijtilizacion de consentimiento
informado yer Anexo J) fue fundamental, a cada uno se le entregdé una cigb mismo,
donde se hacia constar los derechos de los sgjetoparticipan en una investigacion. Se
debe destacar que exceptuando al investigadore madioce la identidad de las personas
participantes, pues solo él concerto las citaglz®las entrevistas.

La utilizacion de pseudonimos tanto para la caiegoion de las grabaciones, la
transcripcion de las entrevistas y el analisisad@flormacion se utiliza también como una
forma de proteger a quienes participaron en eldesty se les dejé claro que podian
interrumpir el proceso de entrevistas y suspendgasticipacion en la investigacion en el
momento que asi lo desearan.

Es necesario aclarar que también se procurd elingnalquier informacion que
pudiera facilitar el reconocimiento de la persoadipipante en la investigacion dentro de
la construccion de los casos: edad, nacionalidahdm eran extranjeros, rasgos fisicos
distintivos, nombres de familiares, etc., siempaganhdo de mantener la l6gica interna de la

informacién relevante para el estudio.



56

Capitulo V

Caso Nicole: una vida contra corriente

1. Resumen del caso

Alexander no nacio en Costa Rica. Debido a queapéd munca estaba en casa porque
su trabajo no se lo permitia y su madre trabajabstydiaba, a €l lo cuidaban, de manera
muy conservadora, su abuela y su tia. El siempi@ba&sen compafiia de sus primas,
siempre rodeado de mujeres, porque al parecensiliafastaba en su mayoria conformada
por ellas. La manera en que su padre lograba petaente era velando porque no les
faltara nada en la casa, econdmicamente hablandsy ynadre, aprovechando esta
condicion de solvencia econémica siempre le congplalgue él queria, cualquier juguete,
cualquier capricho, lo cual en parte, dice él, ebia a que fue hijo Unico por mucho
tiempo.

Dos eventos comenzarian a cambiar la vida de Ateaiel primero ocurrié un dia en
gue se encontraba caminando por un mercado, cu@goonto vio un montén de gente
alrededor de un sujeto que estaba ofreciendo gguducto, él, curioso, se acerco para ver
gue era: un calendario. Pero no era un calendaalguiera, tenia fotografias de una mujer
muy hermosa, y conforme iban pasando los mesespeger iba quedando desnuda, hasta
gue al final se podia ver que tenia un pene. Laeglo acontecido, y percatarse de que el
vendedor alejaba a todos los nifios menos a él, redree sospechar que este hombre habia
visto algo diferente en él. Se fue para su casaayidea rondaba su cabeza: “quiero ser
como la mujer de ese almanaque”. El segundo ewaruaio por ahi de los trece afos,

cuando tuvo su primer novio, su vecino. Un dia,ntnés estaban jugando, llegaron a la
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casa las primas de su pareja, solo recuerda canitexlaa la mayor de ellas, quien podria
haber tenido unos dieciséis afios: Alta, de piekleancabello largo, muy guapa. ¢Su
nombre? Adriana. Desde el primer momento en queolajuedd maravillado, no podia
creer lo hermosa que era y estaba seguro de dlgoega ser como ella.

Poco tiempo después de que ocurren estos dos sueesie la prima de su novio y lo
del almanaque, es que aparece su version fememreguellos momentos intimos, cuando
esta compartiendo con su novio, cuando se encugistslas en su cuarto, cuando sabe que
no lo estan viendo, es que comienza a imaginarse caujer y se bautiza a si mismo como
Ariadna, una chica parecida a Adriana pero de medad, de ahi las semejanzas en sus
nombres.

Ariadna comienza a ganar fuerza con el tiempo, ampite por espacio con
Alexander, cada uno sabe en qué momentos les pon@s jugar su papel, pero si
empiezan a desarrollar una complicidad, entoncegjemplo, cuando esta Alexander en
alguna fiesta, se roba algun lapiz labial de lasnheas de sus amigos y se lo lleva, y
cuando va de camino a su casa en el taxi se pstalios y es Ariadna por unos minutos,
protegida por la oscuridad de la noche.

Si bien Alexander cuenta que el nombre de Ariaghaaesce tras conocer a la prima de
su novio, también es capaz de recordar que desele ssmidentificaba mas con lo femenino
gue con lo masculino. Por ejemplo, cuenta que easvacasiones, cuando estaba pequerio,
su abuela lo encontraba con la ropa de sus pripeas,esta se hacia de la vista gorda y lo
dejaba pasar. De igual forma en algunas ocasianegdre lo encontr¢ tratando de ocultar
con su ropa habitual alguna prenda de mujer quallee por debajo, sin que esto significara

el surgimiento de algun conflicto entre ellos.
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Durante la adolescencia, la relacion con sus priseaile haciendo mas distante, ya
gue cada uno seguia con su vida, €l incluido. Aldga cuenta que Ariadna lo seguia
acompafando en esas épocas, principalmente cuaneimtsrrachaba y se desinhibia lo
suficiente como para permitir que su parte femersabera a relucir. Se volvia mas
carifoso con sus amigos y amigas, expresaba méasrtisnientos que sentia hacia todo su
grupo de pares. Mantuvo varias relaciones de paggjto con hombres como con mujeres,
sin embargo estas no le llenaban, siempre tengenaacion de que habia algo que le
faltaba para conseguir su felicidad.

Esta sensacion de incompletud e infelicidad esul Iq lleva a tomar la decision de
hacer un corte en su vida, un cambio radical, matx@sponer distancia con su pasado para
poder comenzar de cero, y por eso es que decide as€@psta Rica, un lugar en el que
nadie le conociera. Vende sus cosas, alista lastasalse despide de su familia y se monta
al avion con muchas dudas e incertidumbre.

Al llegar a Costa Rica pasa por un periodo de adaji, donde al parecer pierde su
norte en cuanto a los propésitos que traia paraeangle cero. Esto lo lleva a redefinir su
camino a sequir y decide que es hora de que Aridésaparezca, pues es parte de su
pasado.

Las redes sociales vienen a ser un factor de ipce en ese momento, pues le
facilitan el conocer personas que podrian tenernsgmos intereses, y es por esto que
ademas de los perfiles de Alexander, comienzaar ofeos, pero esta vez con un nuevo
nombre. La presencia de Nicole en la vida de Aldgawriene a tener un poco mas de peso
qgue la que tuvo Ariadna, ya que si bien en unanios perfiles femeninos de las redes
sociales no contaban con imagen, esto eventualmentgenza a cambiar: pelucas rubias,

vestimentas muy particulares y un maquillaje primeerdestacan en las primeras
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fotografias que Nicole se hace a si misma para&dara cara en internet. Su existencia va
mas alla de la imaginacion y se comienza a haséleipara otros.

Sin embargo, tiempo después, Nicole es encerradm@maleta y puesta debajo de
una cama. Una relacion de pareja que Alexandebkantan una mujer hace que, por amor,
posponga su proyecto de vida con Nicole. Unos oganteses después de iniciada la
relacion, la pareja comienzan a convivir y estoehgee mantenga oculto este otro aspecto
de su vida. Si bien no se vuelve a poner la ropal maquillaje de Nicole, ella sigue
existiendo en internet, sus perfiles siguen activ@dexander con regularidad revisa las
fotografias de ella que tiene en la computadona pe dia, inconscientemente, deja abierta
una carpeta con fotos de Nicole y su pareja lasulbes, asi como también encuentra la
maleta llena de pelucas, vestidos y maquillajea, Hllego de pedir una explicacion, le exige
a Alexander que se deshaga de esas cosas comaugba gde amor, €l le pide tiempo, pero
ella no es capaz de esperar y destruye el contelada maleta. Un collage de ropa y
maquillaje que Alexander descubre al llegar a sa e dia, luego del trabajo, es lo que
precipita la ruptura de la relacion y Nicole rendedos retazos de tela, con mas fuerza que
antes, pues Alexander se da cuenta que es ella gpaiknente lo hace feliz.

A partir de ese momento Nicole comienza a corres riesgos, decide que es hora de
comenzar a salir de las cuatro paredes de su siasapre y cuando la noche le sirva de
proteccion. Es acd cuando comienza a salir a baolaruna amiga, comienza a divertirse
mas, se da mas libertades, e incluso lleva sugplain mas lejos y comienza a, segun sus
palabras, “salir del closet” con sus familiarespfmero es su hermano menor, quien no
hace méas que guardar silencio y llorar; la segdneau madre, quien solamente es capaz

de preguntar “¢qué hicimos mal?”; el tercero fugadre, quien le responde con un correo
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electrénico expresando el amor que siente por suanbija. Eventualmente toda la familia
llega a aceptar la aparicion de Nicole y comiereapoyarla desde la distancia.

Al ganar territorio Nicole, la existencia de Alexian se ve mermada, Su ropa comienza
a desaparecer y el closet comienza a llenarsedlieleg, zapatos de tacon, botas y enaguas;
sus camisas y bermudas se desgastan con el tiensoninan en el basurero. Nicole
cuenta que el cambio de guardarropa fue muy cyri@sque no paso a usar de la noche a
la mafiana ropa de mujer en publico, sino que gumaliempo, para ir a trabajar, comenzo
a utilizar ropa mas bien “gay”: pantalones ajustadamisas de color pastel, etc., hasta que
se percatd de que la gente no reaccionaba mal paakitinamente comenzé a introducir
faldas y blusas hasta que se terminé viendo coampkatte como muijer.

De la mano con los cambios anteriores, los perfiled\lexander en las redes sociales
también comenzaron a desaparecer. Poco a poce élekapareciendo hasta que Nicole
comenzd a estar presente tiempo completo. Ellemafgue Alexander tomé de la mano a
Nicole y la ayudo a cruzar el “sendero peligrogotuando ambos estuvieron en un lugar
mas seguro, él pasoé a formar parte de su corazédig su existencia para que ella pudiera
vivir una vida, cosa que Alexander ya habia hecho.

De la mano con el cambio en la vestimenta y laggesbciales, Nicole también
comenzo su tratamiento hormonal, el cual inici@tude que contacté a una profesional en
endocrinologia, quien literalmente le dijo que élhabia nacido para ser mujer”. Nicole
cuenta que al inicio la doctora parecia no cregokero cuando comenzé a ver el
compromiso que ella tenia con la “transicion”, lactdra comenzé a prestarle mayor
importancia e interés a su caso.

Sin embargo, la existencia de Nicole no ha estadata de dificultades, por lo que en

un momento donde sufrié una traicion amorosa, oogso de discriminacién en su barrio
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y una situacion econémica dificil, decidid atertantra su vida. Al dia siguiente de que
Nicole intenta suicidarse, luego de haber sidodalenen el hospital, sin que le prestaran
mayor atencion sobre la herida de su brazo, etc@ada por un grupo de apoyo para
personas transexuales, por medio de las rededesodia dicen que dentro de tres dias hay
una reunion y que esté invitada a asistir.

Viéndose a si misma en una situacion de “vida orreyeNicole decide que asistira al
grupo ya que no tenia nada que perder. Cuando ldegwitan a que cuente un poco su
experiencia y su dificil situacion actual y de pgmse sintid6 sumamente comprendida, pues
estas personas que le estaban prestando su eshabian vivido historias similares. A
partir de ese momento es que este grupo se caneiemin pilar de su vida y le da fortaleza

para continuar con su “transicion”, la cual margibasta la fecha.
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2. Andlisis por categorias

A continuacion se presenta el analisis realizadiwesta informacion obtenida durante
la elaboracién de entrevistas que se le hicierdiicale, con la finalidad de construir el

caso a partir de una division por categorias defdamacion.

2.1.Relaciones familiares: un vaivén entre antagonismos

2.1.1. El antagonismo padre/madre como un catalizador égzidiones

Tal como lo relata Nicole, debido al trabajo depadre, el cual lo hacia permanecer
lejos la mayor parte del tiempo, y el hecho de suemadre estudiaba y trabajaba, su
crianza fue realizada por su abuela y su tia, dememnera muy tradicional y conservadora.
A esta educacion tan estricta le atribuye el hat#hger en la actualidad una persona muy
llevadera y agradable para los demas. A pesar @geda presencia de estos, durante las
entrevistas, las figuras que sobresalian en impcigaran sus propios padres, presentados
casi como antagonicos, cuyas cualidades opuesfasdten y la hacen ver la necesidad
de buscar la salida de su pais para llevar a cabdtransicion”. A continuacion
abordaremos la forma en que son tratadas estaadigarentales.

La madre de Nicole se perfila como una mujer suméengentimental, que sabe dejar
gue sus hijos experimenten en carne propia lasidees que toman en la vida. Tal como
narra en la entrevista, su madre jamas le va a daei no haga algo, pero no dudara en
advertirle las posibles consecuencias que ese pmrde tener sobre su vida, como se

aprecia en el extracto siguiente:

Mi mama siempre me ha dicho: “Yo nunca puedo icamtra de tus ideas y de

tus pensamientos. Si te va mal, td tienes que dpreyo no te tengo que decir,
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te va a ir mal. Entonces yo te voy a decir: buestd bien, pero ten en cuenta
esto y esto.” Porque a mi mama siempre le ha gusjad nosotros los hijos

experimentemos en carne propia. (Nicole, 22 dersétie, 2012)

Es en parte este tipo de independencia que su rfeadreulcd lo que eventualmente
facilito la decision de Nicole de irse de su paddahpara comenzar en otro lugar su
“transicion”, pues como se vera mas adelante, itabasalejarse de cualquiera que pudiera
sentir verguenza de su transexualidad.

La forma en que la madre de Nicole se encarga @eéara esta sumamente marcada
por la ausencia fisica del padre de esta y suepodnomico, ya que al no estar él nunca
en la casa, la madre le exigia mucho econémicamemtda finalidad de poder ofrecerle a
su hijo (Alexander), todo lo que quisiera, a loldd&ole le atribuye el hecho de ser en la
actualidad una persona sumamente “chineada’. Ekingos dice que la llevaron a ser una
persona amanerada, lo cual hacia que ella constante intentara esconder su lado
femenino, pues en el fondo temia que si esto sa leaente, sus padres iban a entrar en
un conflicto. Alexander continué escondiendo suifétad hasta la adolescencia, y esto

intervino en la vivencia de su sexualidad:

Entonces aparte de esa vergilienza que yo sentfagdamme sentia tan valiente
de decirle a mi mama: “siento esto”, verdad, pongeresaba: Si es que lo decia
iba a entrar el machismo de mi papa. “Ya vez ctortwas criado al chiquito,

gue nos salié maricon por tu culpa, mira como Ip ¢réado” entonces para no
tener ese problema yo hasta cierto punto quisdasta donde yo mismo me

permitia ser bisexual y jugar de ambos lados. (Hj&@2 de setiembre, 2012)

El padre de Nicole, debido a su profesion y formaaomo militar, aparece como un
hombre sumamente machista, testarudo y distariéediEe que a €l no se le puede llevar la

contraria porque siempre logra, de una u otra naatemer la razén. Si bien no es
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afectuoso, su ausencia de sentimentalismo es algdegpermite a Nicole lograr ver las
cosas mas en perspectiva y funciona como un cpesa a la forma en que fue criado por
su madre, ya que es su padre quien le hace vesi gealmente desea irse de su pais natal,
debe hacerlo, y no quedarse solamente por senahisands, pues su madre no va a estar
siempre ahi para €l y debe comenzar a hacer sulgideanera independiente.

En lo que respecta al momento en el que Nicoledtedecirles a sus padres que era
transexual y que habia venido a Costa Rica a egaliz “transicion”, ambos reaccionaron
de manera favorable. Su madre, si bien en un prinoegnento lo que le pregunta es “¢qué
fue lo que hicimos mal?”, eventualmente le dice lguga todo su apoyo siempre y cuando
le garantice que eso la hace feliz a ella, asi cambién le pide que le dé tiempo para ir
asimilando la situacion. Por otro lado, su padeec®na positivamente de primera entrada,
haciéndole saber cuanto ama a “su nueva hijatalsu apoyo en sus nuevas decisiones de

vida. En el siguiente fragmento se puede obsehsgmificado que esto tuvo para Nicole:

(...) que mi papé, después de haber tenido ese éipmaihcter muy machista,
muy fuerte, prepotente, me haya respondido asifiugolpe positivo para mi,
gue reaccionara de esa manera. No tengo muchactordon él, a veces le
mando mensajes, o lo llamo, pero es que anda mupado también, no quiero
incomodarlo, entonces al menos un mensajillo ahiciémdole que lo
recuerdo, pero al menos yo siento que cuento capasio de él. (Nicole, 22 de
setiembre, 2012)

Sin embargo, tal como se puede apreciar, pares@rgue la distancia entre padre e
hija ha comenzado a hacerse mas grande; durantgeulaa entrevistas, en la cual Nicole
cuenta que hay personas que se muestran avergerdadaner familiares transexuales,
seguidamente narra una situacion en la cual quspérando que su padre la contactara

para resolver un asunto personal, para ir de vaigu pais natal. Si bien no se hace
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directamente la relacion entre un hecho y el stegpodria considerar la posibilidad de que
ese vinculo si existiera en lo que se queria caagnpues destaca insistentemente el
hecho de que posiblemente su padre la estabadwitan
Actualmente la relacion con su madre es sumamesttecha, Nicole menciona que

son las “mejores amigas” y ella se ha convertiddaeinica persona de la cual realmente
depende, pues le logra subir los 4nimos cuandcersienite bien, es la que la alienta a
seguir con su proyecto de vida y la que siempr& gshdiente de su bienestar, a pesar de
gue no estan juntas. A continuacion se puede aprkciforma en que la madre apoyé a

Nicole cuando esta atentd contra su vida:

(...) “pero por favor, por mi por mi, no lo vuelvashacer, cada vez que te
sientas agobiada mandame un mensaje, llamame a busatguien, trata de
hacer algo o busca a alguien, sal a la calle” yiensa verdad, de optimista mi
mama “ponte tus taconcitos, tu minifalda y cored,ssla calle a tirar veneno”
me dice. (Nicole, 18 de enero, 2013)

En este apartado se puede ver la forma en la geengimentalismo y la incitacion de
la madre a que sus hijos experimenten las cosasam® propia y vayan gestando su
independencia, sumado a lo racional y prepotentepedre, se convierten en dos
cualidades que le permiten a Nicole tomar la décisie abordar el avion y volar hacia
Costa Rica para comenzar a realizar su “transicil@jds de aquellos que podrian sentir
verguenza de su decisiéon, y ademas evitar un camfintre sus padres, aunque estos ya no
vivian juntos desde hace varios afos. Asi mismogvédencia que en el momento de
develar la transexualidad hay una necesidad deceorlos motivos por los cuales esto

ocurre, preguntandose cada quién por el “¢qué bgcimal?”, hasta que eventualmente se
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llega a aceptarlo y le expresan su apoyo desdsstiandia, permaneciendo Unicamente su

madre como el soporte constante para ella.

2.1.2. El antagonismo familiar: un vaivén entre lo mascub y lo femenino

La relacion con la familia paterna ha sido casaren la vida de Nicole, pues siempre
estuvo mas en contacto con la materna. Sin embargontinuacion se planteara un factor
antagonico que aparece entre estas durante lasvistds. Primeramente se analizaran
ciertos aspectos especificos de las relaciones daniilia materna y posteriormente se
abordara la contraposicion que esta tiene solpatéana.

Tal como se vio en el apartado anterior, fueromogdos factores que propiciaron la
salida de Nicole de su pais natal, sin embargajtieho empujon se lo dio su hermano
menor, hijo solamente de su madre, cuando le ciéstu decision y le hizo ver que si se
arrepentia, solamente tenia que decidir volvetog aiempre lo iban a estar esperando con
los brazos abiertos. La relacion de estos dos lmrsnae mantuvo estrecha por mucho
tiempo, y estaban en constante comunicacién, paju® en el momento que Nicole
decidid, segun sus palabras, “salir del closeta gar familia, al primero que le dijo que era

transexual fue a su hermano:

Me acuerdo que ya al tiempo, creo que pas6 conuw anseis afios de estar
aqui, por internet estaba conversando con mi herrgane dice: ¢cémo te va
por alla, como son las muchachas? (...). Y yo dijerfgcto, muy buena

pregunta” y le comencé a mostrar fotos mias, obsraenyo tenia cabello corto
y estaba con peluca y super bien maquillada. (Ay.€sta bonita”. Le mostré

varias fotos... “esta bonita pero le noto algo faamjlg la conozco?” Si, quizas
la hayas podido ver en alguna ocasion, le digo‘y® de donde la conozco?”

Y le digo: “Esa soy yo”. (Nicole, 22 de setiemii2812)
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De primera entrada, la noticia no fue bien recilpda su hermano, quien se puso a
llorar y le preguntd “qué era lo que habian hecha’,nsin embargo con el tiempo se
habitu6 a la idea y fue él quien comenzo a prepararreno para que Nicole se lo pudiera
decir a su madre sin que esto representara un suotkerte para ella.

Con respecto a la relacién que tiene con su otradre, Nicole nos cuenta que fue su
madre quien le conté lo de su transexualidad, fesethcia de su hermano, desde un inicio
la reaccion fue positiva, pues tal como lo destatda entrevista: “eso no le afectdo a mi
hermana digamos, pues pienso yo, al ser mujer seaanaitica en ese aspecto, entonces lo
asimilé mas rapido que mi hermano, que le cay6é comioaldazo digamos.” (Nicole, 22 de
setiembre, 2012)

Otra de las figuras de gran importancia en la fanmiaterna es la de la abuela, quien
ademas se encarg0 de criar a Alexander desdealaciaf Relatando una anécdota, Nicole
cuenta que en una ocasion en la que hablaba m@ortel con su abuela, sin estar esta
enterada del proceso de ‘“transicion”, cuando lévaeit teléfono no era capaz de
reconocerle, pues su hablado se habia vuelto mond®ofino que antes, por lo que su
abuela comenzé a decirle que seguramente se haddd@“al otro equipo” y que cuando
fuera a visitarla la iba a recibir con un vestidaiyos zapatos de tacon nuevos. Este
ofrecimiento fue una gran sorpresa y alegria pacal® ante lo que solamente fue capaz
de responder: “diay si abuelita, yo no me pasé @aotro equipo, siempre he sido de ese
equipo.” (Nicole, 22 de setiembre, 2012)

Nicole atribuye la simpleza y honestidad con qualsuela asume su transexualidad,
sin que ella tenga la necesidad de decirselo, eichgue desde pequefio ella veia a
Alexander probarse la ropa de sus primas, ejeades femeninos en juegos de nifios y

expresar una feminidad mas significativa que latdes varones de su misma edad.
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Al rememorar sobre su infancia, Nicole también agsstia importancia de sus primas,
con quienes se crio en la casa de su abuela. 7@ oos cuenta, desde la infancia y en
algunas ocasiones durante la adolescencia, Alexkamglapre estuvo rodeado de mujeres,
pues solamente eran dos los nifios varones de ldiafafo cual nunca significé una
molestia para él, y esto ademas le permitié expariar una sensacion de pertenencia, tal

como se aprecia en el siguiente extracto:

(...) entonces todos llegan a ver a la abuelita, neet® ahi empezaban los
juegos, las conversaciones, y eso era asi verdadsa@amente habian... yo, y
un primo, cinco, seis, siete... como ocho mujeresorex@s super rodeada
verdad de mujeres, llegaban a la hora del almuéeespués del cole, entonces
nos sentabamos todas y compartiamos (risas), gedaimas el compartir con
ellas y como ser una mas, una mujer mas, una feméms de la familia.
(Nicole, 6 de octubre, 2012)

Las menciones que se hacen sobre la familia pasenmaminimas, y se reducen a la
lejania de estos y a la insistencia en que Alexadekia seguir la “carrera familiar”: ser
militar. A esto se negd rotundamente desde que tensciencia, siempre le ha parecido
gue la preparacion para eso es sumamente humillargeige una exaltacion de las
cualidades masculinas de los soldados, lo cuaéseptaba una gran molestia para él. En
contraposicion a esta insistencia, la familia nmetesiempre le apoyo para que buscara otra
profesion, e incluso consiguieron que no tuviera facer el servicio militar obligatorio,
haciendo constar que él era el sostén econdémida f@enilia y contactando a una tia que
trabajaba en la fuerza aérea para que intervinfreontinuacion un extracto sobre la

familia paterna:
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(...) y todos mis abuelos, bueno por parte de mi papdad, me decian: “mira,
tu tienes que estar en el servicio militar, quedgque hacer esto, que es una
buena carrera, que por aca, que por alla” el sermditar, o sea, tratan mal a
la gente, la menosprecian, para que le entre desacéerdad, esas ganas de
pelear, ese machismo extremo, la supervivencia delva, entonces nunca me
agradé. (Nicole, 6 de octubre, 2012)

En sintesis, se puede apreciar que la familia matiéene en cierta medida una buena
recepcion de la feminidad de Nicole, incluso depédguefio. Al parecer siempre lo
supusieron, tal como lo demuestra la reaccion delsiela y el hecho de que desde
pequeiio Alexander se identifico como “una féminas rda la familia”. Asi mismo, la
familia paterna aparece como una figura que abogéapexaltacion de la masculinidad de
Alexander al incitarlo a seguir carreras tradicloremte exclusivas para hombres, y que
requieren rudeza y el uso de la fuerza bruta,tersisa ante la cual se revela enérgicamente

y de la cual se escuda en el seno de la familianmeat

2.2.Relaciones sociales y de pareja: exploracion y viveia de la sexualidad

2.2.1. Relacion con los pares: ser “una amiga mas”

Al llegar a la adolescencia, la vida de Alexandedistancio de la de sus primas, ya
gue cada uno siguié su propio camino, por lo quarér de este momento sus pares se
comenzaron a volver mas y mas importantes. Redeltanterés observar como en esta
época también siempre estaba rodeado de mujerssoygeneraba curiosidad con sus
amigos varones:

Yo siempre me acuerdo de esas frases que me d&ptédmo haces para estar

rodeado siempre de mujeres?” (...) “diay es que ewolbien con ellas..., me
gusta estar con ellas...” (...) Entonces se compaetimdo, me veian también
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como una amiga mas, obviamente no se proyectabgNicgle, 6 de octubre,
2012)

El hecho de poder ser “una amiga mas” remite inatadiente a la sensacion que
describe al estar con sus primas, cuando se ctaéar‘una fémina mas” de la familia.
Esto siempre sin poder “proyectarlo”, es decir, teaiendo para si el hecho de sentirse en
esos momentos del mismo sexo que el de sus conagafier

Nicole relata que en los Unicos momentos en los cueo Alexander, dejaba salir su
parte mas femenina era cuando se encontraba ¢gsfieen amigos y el alcohol estaba de
por medio, pues lograba expresar mejor sus emxipaga con ellos y en algunas

ocasiones sus muestras de afecto le eran corradpend

(...) entonces era como mas femenina, quizas si sesati@ un poco mas,
entonces habian este... amistades que se apuntabaciléh y al chingue y
yo me aprovechaba de eso, entonces luego bebiaymsyo si te quiero (...),
nunca nos vamos a separar, siempre te voy a teeserne” y nos dabamos
besos asi en el cachete (...) y habia ocasionesaquéyo ponia la boca, y
habian hombres que me los daban en la boca, y ywemida morbo ni nada,
sino simplemente me nacia, o sea es una expresgistienna, mas natural, mas
sincera, y si esta saliendo asi, ya sea en tragesslp excusa es esa. (Nicole, 6
de octubre, 2012)

Ya mas en la actualidad, recién llegado al paisx#ider pasé momentos de mucha
soledad, pues al llegar a Costa Rica no conoctde 1y las relaciones que logra entablar
después fueron principalmente de pareja, las cusdedn abordadas en el préximo
apartado.

Los vinculos de amistad que Nicole ha logrado é&stab en el pais estan ligados

principalmente al grupo de apoyo para personasdramles al que asiste, los cuales han
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sido de gran importancia pues este grupo de peeoi@que le ha permitido sobrellevar
situaciones dificiles, como todos los factores lgubbevaron a atentar contra su vida. Es
importante recalcar aca que la funcionalidad depgren cuanto a su consolidacion como
un soporte, tal como lo destaca Nicole, se deleipalmente al hecho de que las personas
gue lo componen han sufrido situaciones de disnenidn y violencia similares y esto les
permite comprenderse mejor entre ellas.

Como se puede observar en este apartado, lasoredacsociales establecidas con
mujeres vienen a funcionar de manera similar gsig|lee establecid con sus primas durante
la infancia, creando espacios en los cuales Alextasel podia sentir como una mujer mas,
rodeado por ellas, sin hacer evidente lo que sdoti@al a su vez generaba preguntas en
Su grupo de amigos varones pues estos veian swdamgento de manera particular. Asi
mismo, la presencia del alcohol en las fiestaselwia como una excusa para poder
expresar mejor sus emociones para con sus amigasesa e incluso se atrevia a besarlos,
lo cual destaca como una forma mas natural de desnasl carifio hacia ellos, de lo cual
se desprende que la expresion de afecto estd daacia lo femenino para Nicole. Ademas
se puede vislumbrar la importancia que tiene lsst@dique ha entablado con las personas
gue conforman el grupo de apoyo para personaseiaates, tema que sera desarrollado

mas adelante.

2.2.2. La exploracion de la bisexualidad como disimulo defeminidad

Como se pudo apreciar con antelacion, para evitacanflicto entre sus padres,
Alexander siempre buscaba la manera de escondadsdemenino. Ante la necesidad de
hacer esto opté por mantener relaciones tanto cortbfes como con mujeres, tal como lo

expresa a continuacion: “Nadie, absolutamente nadlga mi... doble vida. Por esa
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inclinacion sexual de ser bisexual, entonces comedisimulaba mucho mi feminidad y

entonces me era facil asumir cualquier rol.” (N&cd2 de setiembre, 2012)

Sin embargo esa bisexualidad no le era facil deejepues a pesar de que procuraba
salir con mujeres, de apariencia masculina, eside fienaban y la sensacion de que su

felicidad estaba incompleta era lo que le embargaba

Yo tuve parejas mujeres, con apariencia mascutm@asentia bien pero habian
momentos de esas etapas en que decia: no, aklgoyfalho soy completamente
feliz, y no mostraba, no le decia a nadie lo quéigglo que pensara, porque no
conocia a nadie que pensara asi, no tenia a usanpegue estuviera pasando

por lo mismo (...). (Nicole, 22 de setiembre, 2012)

Como se puede apreciar, a lo que Nicole hace refergjue le faltaba, era en si el
poder verse como una mujer, y no algo relacionasigsaelaciones de pareja con mujeres.
Alexander buscaba alguien con quien poder ideatsi pero no ubicaba referentes a los
cuales echar mano, y cuando por cosas de la vidaavalguien que quizas podria “ser
como élI", la timidez y la verglienza le impediatalel®cer contacto con esas personas.

Asi mismo, en lo que Nicole describe como “momemtesndependencia”, es decir
cuando se separaba un poco de su familia, lognatadlar relaciones con hombres, pero
éstas a su vez tampoco lograban llenarle. Cuemauwna ocasioén uno de sus novios le
preguntd qué era lo que le faltaba, qué necesfiaba ser feliz, pero Alexander para ese
entonces se mostraba incapaz de poder indicargjleeqeie deseaba, aunque ya estaba un
poco mas claro de lo que queria para su vidaorabcse puede apreciar a continuacion:
“Yo le dije: Yo no sé qué es lo que quiero, ateasi no me siento bien.” Y lo que queria
era ya romper esta coraza y decirlo ya, soy agiy deliero ser asi.” (Nicole, 22 de

setiembre, 2012)
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En sintesis, ante la necesidad de darle un lugar feminidad, Alexander opta por
jugar dentro de la bisexualidad, estableciendai@i@s con mujeres, excepto en aquellos
momentos de ‘“independencia’ en los cuales mantesleciones con hombres. Sin
embargd, ninguno de los dos tipos de relacioneslb@gsaciar su sentimiento de que algo
le faltaba, hasta que comenzo a darse cuenta guager que tenia que ver con €l y no con
los otros. Asi mismo, la ausencia de un referenteleual pudiera reconocer algo de lo
gue él estaba viviendo en ese momento, le dificaltt mas poder llegar a definir o

construir qué era lo que le necesitaba para der fel

2.2.3. Relaciones de pareja: darle fuerza al “sexo débil”

En la vida de Alexander hay tres relaciones dejpayae logran generarle gran
impacto y facilitan la aparicion de Nicole. La péra de estas es la que establecié con su
vecino cuando era un adolescente, cuya importaadi@a en que Alexander conoce a
Adriana y a partir de este encuentro, por mediaumie identificacion con ella, es que
aparece su contraparte Ariadna, con quien comartirchas cosas a partir de ahi hasta
gue llega a Costa Rica y esta parte de su existelesSaparece para dar paso a Nicole. Si
bien esta primera relacion permite el surgimierdaid costado femenino en Alexander al
cual él puede bautizar con otro nombre, esto sdiem@&nen secreto y es completamente
desconocido para los demas, cosa que la diferdedes siguientes dos relaciones.

La segunda relacion de importancia fue la que Aldga establecid con una joven
cuando tenia algun tiempo de haber llegado a Ristay ya compartia su existencia con
Nicole. Luego de unos meses de salir con esta maljardecidié que lo mejor para los dos

era convivir juntos, y de esta manera se mudoatamento que Alexander alquilaba:
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La cosa es que comenzamos a convivir, este... todwcebien hasta los...

cinco, seis meses MAas 0 Menos, pero para ese engmaun frecuentaba mis
redes sociales con nombre de Nicole, entonces, ppeme cambiaba, no me
maquillaba ni nada, por respeto a ella y porquesimaba, mucho. La cosa es
gue yo me quedaba pensando: ¢sera que esta mwehaeer que Nicole se

desvanezca? Me ponia a pensar si si 0 si no. @\i6ale octubre, 2012)

Nicole cuenta que en esos momentos, la idea desquéado femenino iba a
desaparecer por completo debido a esa relacioarégmo era algo que le generara mayor
preocupacion, sino solamente una idea que iba avé&h papel de las redes sociales ya
habia comenzado a cobrar un valor de importancigqugale permitian conocer personas
bajo su nombre e imagen femenina y no solamentelqoerfil de Alexander.

Cuando Alexander comenzd a convivir con su patejgue hizo fue que ocultar sus
pelucas, vestidos y maquillaje en una maleta caodamo, “por respeto a la muchacha”, asi
gue por un largo periodo de tiempo se mantuvo gbefle esas pertenencias. El contacto
gue sostenia con Nicole era por medio de una @aguet fotografias que guardaba en su

computadora, a la cual sélo él tenia acceso:

Obviamente cuando yo comencé a vivir con ella, yar@gé todo en una maleta,
candado y bajo la camita, ahi, en otro cuarto erdaste... si yo tenia la
compu y me conectaba con el celular a internegneets, en una ocasion, este,
al tener las fotos de Nicole ahi, yo las bloquealtes desbloqueaba ahi, solo
era acceso mio, entonces las desbloqueé, estalmlovimdo eso e
inconscientemente dejé sin bloquear esa carpetgapno la escondi en el
sistema, entonces como ella también usaba la caimaunoche yo llego y me
dice, asi toda seria, siempre me recibia toda elegsviéndome la colita:
“quiero que me expliques esto, ven” y yo por acgepucha, eso no es nada
bueno”. Entonces me sienta, y me dice “explicaned gsfum! Sale Nicole

con una minifalda y con una peluca asi toda rud#apampanante verdad, y se
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me bajé todo en ese rato. Dije: uy y ¢ahora quigle? Y no tuve mas opcion

gue seguir siendo una persona sincera y decifdétmle, 6 de octubre, 2012)

A partir del momento en que su pareja descubreitemcia de Nicole, comienza a
presionarlo para que se deshiciera de las fotaggpa de mujer que tenia en la maleta, ya
gue eso también lo habia descubierto. Alexandguéhace es pedirle tiempo para poder
deshacerse de esas cosas por medio de un rituiglgy@presentaban una parte importante
de su vida, con lo cual logra ganar méas tiempo pNirele. Desde ese momento y a pesar
de la honestidad de Alexander, la relacion comienzteteriorarse, lo cual produce que
comiencen a tener conflictos de manera frecuemfeeysu pareja comience a dudar de su
heterosexualidad y del amor que él decia teneelmr No es sino hasta un momento en

gue su pareja se ausenta por varios dias que Nogwkerecuperar su libertad:

(...) y bueno, la relacion comenz6 a resquebrajanspaco, era muy celosa,
luego en una ocasion cuando ella se fue de visitanefin de semana largo a
ver a su familia, abro esa maleta, me pongo lacpela maleta, los brassieres,
los tacones y libre, o sea, me senti libre, santitpero tanta alegria de estar
sola, de estar asi punta tacén, punta tacén, uy sea, me senti viva verdad, y
dije: no, esto es lo que quiero dije yo, entonaeawkvo volvi a estar asi, o sea,
las veces que yo sentia que iba a estar a solaseapaba para vestirme. O
sea, ya yo no pensaba en ella, sino que pensabd, ggensaba en Nicole...
(Nicole, 6 de octubre, 2012)

Sin embargo, esto de estarse cambiando cuandaeja pa estaba no duraria mucho,
pues un dia que llegd a la casa, Alexander se #dcoon toda su ropa de mujer esparcida
por la casa, cortada con tijera y manchada del ittggqugue también habia sido destruido
dentro de la maleta. De todo eso, lo Unico quechpaz de rescatar era una peluca rubia

gue le habia costado mucho dinero. El enojo quadésen ese momento lo llevd a
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confrontar a su pareja y a la consecuente ruptita celacion. Al darle esta un ultimatum,
y preguntarle que a cual de las dos preferia, gaeella o a Nicole, Alexander responde

gue él desea ser feliz, y su felicidad esta al telblicole:

(...) dice: “elige... Nicole o yo". Y le digo: “¢sabejué? Te amo, pero
demasiado (...), ahorita no sabes cOmo me estoesddj pero quiero ser
feliz”, entonces ella como que sonrid, como quespeime lo gané”, “quiero

ser feliz, y mi felicidad es Nicole, la escojo &e&l(Nicole, 6 de octubre, 2012)

A raiz de esta ruptura y la destruccion de todeopa y maquillaje, Nicole cuenta que
esto la hizo tomar muchas fuerzas. A partir de rasenento Alexander dejé de tener
verguenza a la hora de comprarse ropa, podia lleegaa zapateria y pedir las botas que se
deseaba probar, caminaba con tacones por tod&ridati aun sabiendo que tenia las
miradas fijas en él y esto no lo detenia. Cuandapcaba enaguas decidio probarse y
comprar las que le gustaban, en lugar de la pargak hacia con anterioridad, en la que
decia que era un regalo o terminaba comprandonagua larga para hacerla minifalda en
lugar de comprar la minifalda que realmente deseBbatal forma que esta relacion le
impuls6é a ser mas consecuente con su deseo y @ dasta de donde estaba su propia
felicidad.

La tercera relacion de importancia en cuanto géaieion de Nicole la establecioé con
un joven de zona rural, al cual veia muy pocas /@ la distancia y los horarios de
ambos. Para el momento en que se entabld est&relacAlexander habia comenzado un
proceso hormonal y se describe a si mismo un pedmgino, con pechos desarrollados
pero aun no necesitaba usar brassiere.

Sobre esta relacion no se atreve a profundizar anentel relato debido al dolor que le

significa recordar lo vivido, pero dentro de lo quaera, dice que en un principio la familia



77

del joven le acogid muy bien e incluso les diemiéndicién para que estuvieran juntos,
sin embargo, la gente de la zona donde el joveitdii@bcomenzé a sefialar a la familia y
las habladurias de los vecinos comenzaron a incamdthsta el punto en que esto
comenzo a debilitar la relacion.

Sin embargo, el problema central radica en quiempo Nicole se dio cuenta que este
joven le estaba siendo infiel, lo cual propiciorigtura amorosa y esto, aunado a otras
situaciones, desencadend en su intento de sui€idimo se puede apreciar a continuacion

fueron muchos los factores que influyeron en esto:

(...) yo siempre he dicho que soy una eterna enaracdat amor, me senti
como traicionada, vacia, decepcionada... (...) y sevim@ muchas nostalgias
de mi familia, amistades que comencé a verlas ture rauy hipdcritas, gente
en la calle que me insultaba mucho en el barrio gwevivia, la gente
demasiado ignorante, querian echarme ahi del bacaectando firmas... e...
sin yo meterme absolutamente con nadie, sin yorleagafio a nadie, entonces
me vi como que, senti que el mundo se me veniana@n¢Nicole, 18 de enero,
2013)

Ahora bien, estos acontecimientos que conllevamtehto de suicidio se convierten en
los catalizadores de un corte que, al igual quédeeku ropa en un primer momento,
impulsan a Nicole a generar un cambio en su valaubl se suma al hecho de que en esa
misma época es cuando la contacta, por medio deedoasocial, el grupo de apoyo para
personas transexuales en el cual participa, pémditle asi comenzar a gestar muchos
cambios en su vida en relacion a su transexualidad.

En sintesis, estas tres relaciones, aunadas aasfpestos, vienen a producir cambios
en Alexander y a darle fuerza a su faceta femer@oa. su primera relacion comienza a

imaginarse a si mismo como una mujer y se bautimaet nombre de Ariadna a partir de



78

una chica que conoce. Posteriormente, en la ruptarau segunda relacién, es que
Alexander logra darse cuenta de que en verdadegsérNicole todo el tiempo, que es ahi
donde esta su verdadera felicidad, e incluso legalantearlo en términos que hacen
referencia a un amor heterosexual entre él y Ni@leual le permite comenzar a tener un
cambio subjetivo, siendo mas consecuente con seodés terminacidn de su tercera
relacion, por otro lado, es la que le hace veelzenidad de continuar con su “transicion” a
partir de un acompafamiento por parte del grupapdgo de personas transexuales al cual
pertenece, y que como se vera mas adelante, séexenen un verdadero pilar para su
vida. Todos estos acontecimientos contribuyen & daerza a eso que Nicole llama el

“sexo débil” dentro de ella.

2.3.Ser una mujertrans: los logros de una vida “contra corriente”

2.3.1. La identificacion con lo femenino: un juego de midas

Alexander, desde pequefio, siempre tuvo presentsajigentificaba mucho con cosas
asociadas a lo femenino, a las cuales tenia acmsdacilidad por la cercania de sus
primas, y esto le permitia ponerse la ropa de esi&mpre que fuera a escondidas, aunque
en reiteradas ocasiones sus familiares le encamtralaciendo estas cosas, pero nunca

significé una reprimenda, siempre hubo silencias@ste asunto:

Entonces yo recuerdo ya desde que tenia uso de, qzé seria, entre los siete
u ocho afitos, que me identificaba, me gustaba muaoh la ropa que vestian
mis primas, 0 sea yo0... a veces cogia su ropita yngola ponia. Sin
explicacion alguna, porque quizds en ese momento lyo hacia
inconscientemente, me ponia sus zapatitos, suslitesty era como: “ahhh

gue linda me veo” verdad, entonces siempre yo tesdacostumbre y habian
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situaciones en que mis tias, mi mama, mi abuetitayeian, entonces yo, como
no sabia que era, entonces yo me escondia....adsltia ya que ellas lo
sabian, entonces en todo ese tiempo, yo lo ocylpadygue no sabia qué era,

gué me pasaba. (Nicole, 22 de setiembre, 2012)

Nicole sefiala que el hecho de estar rodeada sietepmaujeres, fue lo que le permitid
irse impregnando de lo femenino poco a poco Y leslievo a buscar siempre escoger las
cosas que se destinaban para las nifias; por ejeoydota que nunca le impusieron que
debia jugar con mufiecas, sino que ella misma Issaba, al igual que preferia el rosado y
demas cosas que todas sus primas preferian. Sergontuenta que aquellos juguetes que

se hacia comprar por su madre, siempre eran miadear

Yo me hacia comprar mufiecos, tanto hombre comorpqye representaran a
ambos, por ponértelo asi, tenia a superman y aujar rmaravilla, verdad,

este... tenia carritos, asi de guerra y un bochsiorcgsado, entonces lo veo por
ese camino asi, que ya me nacia, entonces comemprs fui muy chineada, a

mi me consentian en ese aspecto (...) (Nicole, &tlde, 2012)

Es interesante recapitular aca una escena en |lAlgyander se vio interpelado por la
transexualidad desde muy joven. Cuenta que unpdiaahi de los ocho afios, mientras
caminaba por su ciudad, se encontré con un vendgdoatraia a mucha gente. Lo que este
hombre tenia para ofrecer era un calendario cas fid¢ una mujer que se iba desnudando
al pasar las paginas, hasta que al final, apamxfpletamente desnuda y esta tenia un
pene. Lo que mas le llama la atencion a Nicoleeseta experiencia, es que el vendedor

ahuyentaba a cualquier nifio que se acercara, naeglos

(...) entonces se comenzd a rodear de gente, adudtgor, y yo estaba ahi
mirando, y él chiquito que se acercaba le deciagliiquito corre corre donde

tu mama, no quiero que estés aqui”, a mi me vem@ye decia nada, yo seguia
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asi verdad, y comenz¢ a sacar un folleto que tr@damuchacha, bien preciosa,
verdad, con su bikini , y no primero estaba vestiday elegantemente y mas
pasadas las hojas, entonces chiquito que se aaercarre corre, te esta
llamando tu mama4, vete vete”, habia solamente passadultas, pero yo estaba
adelante y lo mas extrafio era eso que a todost#a thenos a mi. La cosa es
(...) que seguia pasando y entonces la mujer enidikégo en ropa interior, su
calzoncito, su brassiere, entonces una vez saliéwsbrassiere, mostrando los
pechos....entonces pas6 una hoja y esa muchachautemiene, entonces yo
me quedo asi, dentro de mi decia: ¢qué es esofgro.xuando yo vi que esa
mujer tan preciosa, tenia un pene, me quedé as..cpda es que siguid
hablando, yo di media vuelta y me fui. Yo seguipgsmada, impresionada,
me acuerdo que yo decia: Yo quiero ser igual dae. ejuapa, todo eso y con
algo de mas, pero sin algo de menos (...) (Nicoleje2@etiembre, 2012)

Lo interesante de esta escena, es que se pueddapgiehecho de que el encuentro
con este vendedor genera una pregunta en torndderstidad de género, algo que desde
antes venia ya cuestionando en los actos, al m®laropa de sus primas y jugar con sus
juguetes, siempre ante el silencio de sus familjapero a sabiendas de que por algun
motivo debia procurar hacerlo a escondidas, sinpoender muy bien el por qué de esto.
Asi mismo, estas imagenes de la mujer se consuman @roposito “yo quiero ser igual
gue ella”. Nicole describe esto como una primenm@xmacion a lotrans los primeros
contactos que tuvo con esto y la sensacion dersertien al experimentarlo, aun al

suponer las dificultades que esto le podria reptasen su vida:

(...) fue lo que digo yo, verdad desde esa tiernad,eda me estaba
persiguiendo, como quien dice, lo trans 0 sea pocgaipoco, me gustaba
vestirme con la ropa de mis primas, sentirme bigmdo me vestia asi, que ese
charlatan botara a los demas nifios y a mi no, esa.esa imagen, decir que
yo queria ser asi (...). (Nicole, 22 de setiembr&220
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Si bien en estos momentos de la infancia lo qugesson mas que nada interrogantes
en torno a su identidad de género por su gusterdiiitacion con lo femenino, estos son
los hechos que comenzaran a sentar las bases y@arAlexander comience a pensar y
construir su género. Estos elemerttasis que le “perseguian” son los que le permiten ver
gue hay otra vida posible, diferente a la que hidraeducado a tener, tan es asi que ya en
su juventud es capaz de contradecir estos mansiat@des: “Entonces la sociedad decia tu
eres hombre y tienes que estar con una mujer, tyadéa mi decia yo: soy mujer y quiero
estar con un hombre.” (Nicole, 22 de setiembre2201

En todo esto, los juegos de miradas vienen a tga@rpeso, pues son estas las que en
un asentimiento confirmaran la sospecha internaseledistinto”. Por un lado su abuela y
su madre no se inmutaran al encontrarlo con atseddonujer, y por otro, el charlatan lo

autorizara a ver un material vetado para los derifis.

2.3.2. El comienzo de la transformacion: de Alexander addle

La primera vez en que Alexander es capaz de nomsbreeminidad es cuando conoce
a la prima de su primer novio, ya cuando comenzabaadolescencia. Este primer
encuentro con una mujer, a la cual describe conguieal hermosa, produce una
identificacion y esto desencadena en el acto debramse a si mismo con un nombre
femenino. Su atraccién por esta mujer lo llevo sap#odo el tiempo que podia con ella. A

continuacion se presenta un extracto que ejengpkfgta situacion:

(...) si, la prima de mi primer novio, ella tendria)(entre 16, 17 afios mas o
menos, entonces obviamente cuando yo estaba coemparicon él, estabamos
jugando ahi en su casa, llegaba ella con la hermmeyar, era muy linda, su

piel, el color asi canelita, cabello lacio, larQonito cuerpo, entonces cada vez
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gue llegaba, yo asi inconscientemente (...) me |la@ajpee mirando, la miraba
asi de pies a cabeza (...) entonces ya era fijo gaedo ella llegaba, yo
siempre me llevaba bien con ella (...) yo queriacseno ella, porque para mi
era muy guapa, entonces era la mujer perfectaydigg yo me autobauticé con
el nombre de Ariadna, no igual que ella, sino simi(Nicole, 6 de octubre,
2012)

Ahora bien, este nombrarse de manera muy simikapama de su novio, no fue algo
publico. Ariadna era una fantasia privada para @ieber y cuando era ella, nadie mas lo

sabia, la experiencia femenina, en un principiqueglaba en la imaginacion:

Ariadna salia alla cuando (...) cuando estaba covenino, (...) no se lo decia,
pero digamos, cuando habian los besitos y esass,ces@onces yo me
imaginaba ser ella, en version infantil, chiquijtitaorenita, delgadita, (...) yo
me metia en ese roll. (Nicole, 6 de octubre, 2012)

Al avanzar mas en su adolescencia, Ariadna se tora® palpable para los otros.
Comenz6 a traspasar la barrera de la fantasia grsomificarse un poco mas. Como
ejemplo de esto estd que le dijo a una de susagageje le comenzara a llamar de esa
forma, y comenz6 a tomar mas riesgos al exprespmsgndose los labios en algunas

ocasiones, pero siempre durante la noche:

Ya en la adolescencia, ya a uno de mis novios dijdeen las noches, para ti,
soy Ariadna. Entonces, en ciertas ocasiones nadameillamaba por ese
nombre, porque siempre me decia mi amor, que egte el otro, entonces me
agradaba mucho que ya estuviera como que la ide#liz que yo tenia, que
estuviera cobrando vida, entonces yo dije “vamos lp@n camino”. Y en
todos esos roles, mas que todo, obviamente entitaidad, en mi cuarto,
cuando me cambiaba, cuando salia en las nochesiédesie la fiesta, yo
siempre me metia a los cuartos de las hermanassdenmgos y yo “bueno, yo

ya me voy’ y me quedaba con un labial, entoncepim@ba y me iba, y era
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Ariadna cuando llegaba a mi casa, asi caminando tex@, entonces era para
mi parte de mi femineidad, que la estaba expresgadoas abiertamente en la

oscuridad de la noche. (Nicole, 6 de octubre, 2012)

El periodo en que Alexander compartié su existenoia Ariadna llegé a su fin poco
tiempo después de haber llegado a Costa Rica, gjacqu la finalidad de poder comenzar

de cero, decidi6 dejar atras todo aquello que sgmtara un vinculo con su pasado.

Ya practicamente... Ariadna lleg6é aqui a Costa Ryctue ahi que yo misma
me dije: bueno, ya, definAmonos, porque como Hgg, que empezar de cero,
si en verdad voy a ser Ariadna, 0 sea, me sentegudrar las cartas sobre la
mesa y dije, tengo que bautizarme, o sea, difersateotra persona, porque ya
Ariadna no puede seguir mas aqui, porque va arseeauerdo, va a ser esa
idealizacion que yo tenia de esa chica de la iammntonces... sera bonito
recuerdo, bonito nombre, me acompafd mucho afios diela, pero si yo opté
por tomar esa decision de radicalizarme mas, siigglyiadna, o me bautizaba
con otro nombre, entonces este... en todo ese &t me acompafaba la
internet, entonces fue por internet que me metiaahiya comencé a... tenia
gue crear un correo como para llevar la vida dérnvar la vida de Nicole,
entonces, tengo que llevar un correo pero ya combrn®de mujer... (Nicole, 6
de octubre, 2012)

Como se puede observar, el acto de bautizarse &i&rger una gran importancia para
su construccion de género, pues al dejar ese nogoierse habia puesto en identificacion
con otra persona, podia crear uno para si y empepartir de ahi a crear su camino. El
nombre escogido por Nicole fue construido por ellama, a partir de ciertos sonidos que
le gustaban al pronunciar ciertas letras, quentgti@n a cierto exotismo fonologico.

Asi mismo, se puede ver como el internet le comeamzibrir posibilidades para

crearse, pues las redes sociales le permitieram pegfiles tanto para Alexander como para
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Nicole. En un principio las utilizaba de igual memetanto las de hombre como la de
mujer, sin embargo, con el paso del tiempo, elilpfNicole se convirtidé en el principal y
los de Alexander quedaron inactivos, hasta queteabnente fueron borrados. Es casi
como si el internet se convirtiera en una metafdeala transformacion que estaba
atravesando y los contrapesos que se ponian em gndge Alexander y Nicole, hasta que
una de las dos partes lograra tomar mas fuerzatydase volviera innecesaria.

La necesidad de ponerle una cara a Nicole en pstfites de redes sociales, fue lo
gue la llevd a comenzar a experimentar mas conada femenino en cuanto a las

vestimentas, el maquillaje y las pelucas:

La cosa es que necesitaba fotos, cree nada maged ¢ el perfil, entonces no
puse fotos, porque fotos todavia no tenia, entolacesgui con descripcion y
todo eso, pero sin fotos, no tenia fotos, y fudiahpo que en (...) mis
momentos a solas, entonces ya me cambiaba y corag¢nogrme fotos y dije:
“ah mira no salgo tan mal’. Entonces ahi fue qumewo6 ya a dar la cara
Nicole, obviamente con pelucas, quizas ciertasimestas muy exageradas,
(...) ya muy femeninas, no tan delicadas, (...) ahabsstmi imagen, con
pelucas, con un montén de pelucas, pero siempge, faltaba, ese fue otro

proceso de educacién y de aprendizaje. (Nicole, éctubre, 2012)

Con respecto a los cambios que fue gestando erdauwdiaria, Alexander comenz6 a
hacerlos de manera paulatina, asi por ejemplonenicio, cuando salia como Nicole, solo
lo hacia en las noches, para ir a lugares espesifionde sabia que no correria el mayor
riesgo, pero eso no era suficiente, queria mas:

(...) yo solamente me vestia y me cambiaba en lasesosalia a bares, salia a
dar unas vueltas por el barrio, asi cambiada,slvaego no me conformaba, no
era lo que yo queria porque (...) de dia varén y agh@ mujer, no, no, no.
(Nicole, 22 de setiembre, 2012)
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Al relatar la primera experiencia en la que se arénsalir vestida de mujer a la calle,
Nicole cuenta que se puso de acuerdo con una dargazién transexual, de tal forma que
cada una le podia dar apoyo a la otra en caso desgusintieran abrumadas por la
experiencia. El miedo y la vergiienza son las dosa®gones que dice haber experimentado
en aquellos momentos. Es importante destacar acéaqeergiienza, en parte, es lo que la
hace buscar otro pais para llevar a cabo su “ti@mj para que su familia no tuviera que
pasar por eso, y ademas en este momento nuevaserenvierte en un obstaculo a
vencer.

En el extracto que se presenta a continuacion edepapreciar la significacion que se
le da al acto de pasar de Alexander a Nicole,@stose nombra como una transformacion,
primeriza y embargada por la duda, pero que verdsir el inicio de las salidas de Nicole

a la vida publica:

Comenceé a averiguar de un bar asi, ni conocia lemgsoco....la cosa es que
se dio la ocasion, lleg6 a mi casa, obviamente ceanén, yo también como
varon y comenz0 la transformacion, por decirlo dgua manera y
comenzamos a maquillarnos, que esto, que lo atrapa nos ponemos, ah si
esta y esta, obviamente ninguna de las dos teniamigba experiencia en

maquillarnos ni en el aspecto visual. (Nicole, 2sdtiembre, 2012)

Esta primera salida va a estar marcada por vadostecimientos que sefiala como
positivos y de mucho disfrute, lo cual le dard adi fuerza para continuar dando la cara
mas alla de las redes sociales y las cuatro padgies apartamento. A continuacion un

extracto de esto:

Mucha gente se me acercé a querer ligarme pereguia con esa vergienza.

Era la primera vez y no me exponia mucho. Se meecalban que querian
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bailar una chiquilla lesbiana que queria conmig@gb con mi amiga, un
monton de cosas pasaron, la pasamos super biehiD@ llegamos a la casa,

yo estaba super contenta. (Nicole, 22 de setier@bi)

En sintesis, el primer momento en que Alexanderiera a referirse a si mismo con
un nombre femenino, ocurre por medio de la idexadion con una mujer que le parecié
sumamente hermosa, y esta denominacion propisole@Erid por varios afios, hasta que
en una necesidad de romper con su pasado, deaidieaose nuevamente. Al aparecer
Nicole, ella comienza a tomar fuerza en redes Exciacon esto se ve en la necesidad de
crear una imagen femenina para si, lo cual le perotimenzar a entablar relaciones por
medio de internet y al crear estos vinculos conaiensalir con amistades de noche, pero
para hacerlo debe atravesar una “transformaciordiada por maquillaje, pelucas y otra

indumentaria femenina.

2.3.3. Cuerpo y vestimenta: aprendiendo lo “propio de useriorita”

La manera en que una mujer se comporta, de acgerddlicole, no se trae, es algo
gue se aprende a lo largo del tiempo, e inclusodemas son responsables de ensefar o
retroalimentar a los otros sobre la manera en gudeben comportar. En su caso, durante
los juegos de infancia iba aprendiendo de sus priomtas conductas, y esos detalles
tipicos de lo femenino comenzaron a formar parteudexperiencia de nifio, no como algo
impuesto, sino como algo que estaba ahi y qudal@maba poderosamente la atencion,
una especie de amaneramiento adquirido que everdntd cimentaria la base del
aprendizaje que llegaria con la expresion de sosésaualidad en la edad adulta. A

continuacion un fragmento que lo ejemplifica:
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(...) que recuerde yo he sido asi como muy amanerstdad, entonces
siempre como que escondiendo un poco ese lado iieopgrero... todo, todo,
todo ese proceso que se llevaba en la infanciagée p la casita, a la comida, a
la cocina, lo que me acuerdo era que siempre habii@as cercanas y con mis
primas era con las que estaba... siempre tenia cher @ par de mujeres
cerca con las que yo jugara, entonces ahi, digaangsezo lo que era el
aprendizaje, ahi al estar ellas cerca mio, obvitenene eran mas, y de ahi iba
jalando esos ademanes, esas actitudes, esa formestite entonces se fueron

guedando, se fueron grabando. (Nicole, 6 de oct@bd2)

Més adelante Nicole comenzé a explorar con la mestia, la cual en un inicio ella
describe como “muy exagerada’, pues no sabia mag bdmo utilizarla. Se ponia
demasiado relleno en los pechos, dejaba ver suimbtgréor, las blusas y los pantalones no
se ajustaban bien a su cuerpo. Todo este tiposies ¢de hacian ver que algo faltaba en este
paso de la “transicion”, algo que no le habian @é@mde y que ahora debia comenzar a
aprender. Sus primeras mentoras en la forma deautia ropa fueron las dependientes de
las tiendas, quienes comenzaron a explicarle laeraaen que esta se escogia y como
combinarla.

Con estos primeros pasos comenzé un proceso erldhaopa de Alexander empezo
a quedar de lado y el closet se llend de ropa derm8in embargo hubo un punto
intermedio en el que Nicole se vestia con unaiestétipo gay”, como una primera
aproximacion a la manera en que sus compaferosbl@d podrian reaccionar ante su
cambio, pero al ver que la respuesta no fue negativ proceso de cambio de vestimenta
continuo.

Ahora bien, todo este aprendizaje de lo femeninos@aaresume en el uso de la

vestimenta, pues la forma en que es utilizado efprutambién viene a ser de importancia
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dentro de este aspecto. Sus compafieros, al comanzar los cambios que Alexander
realizaba en su transicion a ser Nicole, comenzaroacerle observaciones en cuanto a su
comportamiento, principalmente utilizando la frdeee no es el comportamiento de una
seforita”. Dicha frase, al ser interiorizada, skvigode utilidad en muchos aspectos de la
vida de Nicole, pues en ocasiones, cuando se descabsi misma teniendo
comportamientos masculinos, se corrige:

(...) para ponerte un ejemplo, en el momento de seygame sentaba con las
piernas abiertas, a veces, 0 me tiro en el suelanenpose asi como muy
concha, entonces ya aprendi a sentarme a un laditoentonces ese tipo de
cositas no son solamente de uno, es algo quelsgraff exterior, para que los
del exterior (...) te lo recuerden a ti como es gebkedser (...). (Nicole, 6 de
octubre, 2012)

Tal como se puede apreciar, Nicole reconoce ellg&Epes otros en el aprendizaje que
ha tenido sobre la forma en que debe utilizar gupmy y denota en esto algo positivo, pues
es gracias a estas miradas que ella cada vez, mas,yconsigue ir adoptando esa parte de
la feminidad que no habia adquirido en su infar8in.embargo, el hecho de poseer tanto
este comportamiento femenino como el comportamigméofuerza de un hombre (aunque
en menor medida por los tratamientos hormonales)p eque le ha permitido ser mas
apreciada en su trabajo:

(...) bueno al trabajar (...) hay momentos en queeset que hacer una fuerza,
levantar algo, o mover algo, y se necesita la dydez fuerza bruta que dicen,
igual, en esos momentos yo me tomo mi tiempo, plaaaerlo con glamour,
pero si hay ciertas situaciones que no se puederm@ances si (...) se sale lo
varonil, entonces quizas es por eso que me aprenimho en el trabajo,
porque cumplo los dos roles (risas), muy ateneryigal y muy fuerte, aunque

no tanto ya. (Nicole, 6 de octubre, 2012)
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Entonces, Nicole le adjudica su feminidad a laseerpcias de infancia, en las cuales
aprendié cosas femeninas basicas, sin embargo sestbaen la necesidad de aprender
ciertos comportamientos que no adquirié con arridad, siendo sus principales mentoras
las dependientes de las tiendas a las que acutmigxeo, su cambio de ropa de hombre a
ropa de mujer no se dio de la noche a la mafnana, (gie fue probando con “puntos
medios”, para medir la reaccion de quienes le roalea

En lo que respecta a la forma en que debe o npantdu cuerpo para la realizacion de
ciertas tareas, las personas que la rodean diariarhan sido las encargadas de recalcarle
“como debe” hacerlo, hasta el punto en que hadegainteriorizarlo. Por otro lado, el
hecho de poseer la fuerza masculina, permite queidrabajo le tengan un gran aprecio,
ya que al contar con caracteristicas de ambos eskesle hace mas eficiente en su area

laboral.
2.3.4. Duelo por el que se fue: despedirse de Alexander

Al comenzar Nicole a apoderarse del dia, Alexamdenienza a desaparecer, lo cual
vendra a hacer que deba pasar por lo que ella misambra como un duelo.
Consecuentemente con sus cambios fisicos y demessti, los perfiles como vardn
comienzan a desaparecer y esto viene a repreggr@rNicole, la muerte de su lado

masculino:

(...) no recuerdo cuanto tiempo me tomé tomar lasi@ecide eliminar ya los
perfiles de varon, entonces ya... me di cuenta... degaider... e... murid,
pero quedd guardado aqui en mi corazon... porqueaftr le dio vida a
Nicole, gracias a él fue que aprendi6 muchas cdsasreservo para ese
momento justo, para cortarle las riendas ya a Migolcortar ese corddn

umbilical que los unia, y desligarse de una veaaden por su destino, ya
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Alexander cumplié su faceta, cumplié su tiempo, plidnel acompafiamiento
gue tenia con Nicole y hasta ahi llego. (Nicoldetctubre, 2012)

Como se puede observar, el papel de Alexander sta@nsn lograr propiciar el
nacimiento de Nicole, y acompafarla hasta quefesta capaz de sostenerse por si misma,
de poder ejercer su vida de manera autbnoma. Sargm el despedirse de Alexander no
fue facil, ante lo cual la experiencia grupal lenp&ié a Nicole poder atravesar el duelo por

ese hombre que alguna vez fue:

(...) es lo que estabamos hablando uno de estosmiEgyrupo, que es el duelo
de pasar (...) ya a dejar todo eso que te acompaiGbasiafios para pasar a
otra etapa que te seguird acompafiando muchos afiog.digamos que fue
gradual verdad, ya ir dejando de lado los perfiie\lexander, si se me rompia
una camisa, 0 sea ya botarla de una vez por madugue la preferida de
Alexander (...), entonces ya fue en cierto grado muy muy doloroso, (...)
entonces irse deshaciendo que se yo: de la ropalajes, accesorios, zapatos,
fotografias, y todas esas cosas. No es que meant@ple ese pasado, (...) sino
gue es una etapa que, ya tengo que ser mucho diéal igienso yo, y dejarla
atras, porque o sea, es parte de un pasado, esdpanh proceso... (Nicole, 6
de octubre, 2012)

La manera gradual en que fue llevado este procespadar de ser Alexander para
convertirse en Nicole, parece haber sido de mughdaaa la hora de afrontar la pérdida de
su lado varén. Tal como se puede apreciar, elshaldéndose de las cosas de Alexander
conforme se iban dafiando fue una estrategia implmie@ para ir dejando de vestir como
hombre y comprar vestimentas de mujer que veniansttuir esas que se desechaban.
Ahora bien, Nicole cuenta que aun conserva algoosas: un par de zapatos casi huevos,
una bermuda y un par de camisas. Estos son resudedese hombre al que amg tanto y

que ya no es.
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Luego de haberse despedido de Alexander, Nicoleeoptnel proceso de educar a
guienes la habian conocido desde antes, por llmgua cOmo tuvo que ir poco a poco
ensefiandole a ciertas amistades que ya no podfaarle como antes, pues ahora su nuevo

nombre pasaba a ser el Unico:

(...) ya me lo decia una amiga cuando se le saliagarme el nombre varén,
yo le decia “no ubiquémonos mamita, porque esaparga no existe”, “no,
pero como si sigues siendo tU”, “No, a esta pergoria quiero mucho pero ya
esta acd en mi corazoncito, porque gracias a asar@enacio Nicole, pero
solamente para mi, esta aqui, para lo demas yaiste éeampoco”, entonces es
como inculcarles también esa cultura de que tienenser asi. (Nicole, 6 de
octubre, 2012)

Es interesante observar las funciones que Alex bampara Nicole: fue su
acompafante, una etapa, alguien que le ayudoa kegxistir, pero a cambio de esto debid
pagar con su desaparicion. El proceso de pasarNic®e fue paulatino y esto le llevo a
atravesar lo que nombra como un duelo por su wversiombre, en el cual el
acompafamiento grupal fue de mucha ayuda. Postenite a la pérdida de Alexander,
Nicole debi6 comenzar a educar a aquellos quedeatman para ayudarles a comprender
gue a partir de ese momento pasaba a ser mujgodieompleto y no solamente en las

noches.

2.3.5. Cumpliendo el suefio de chiquita: Ser una mujer Ti®n

Nicole narra que en la actualidad ya puede sermmg® el tiempo, lo cual le produce
una gran alegria, pues esto es sefial de todosgas,| el estar cumpliendo metas que se

habia propuesto desde que Alexander estaba pequefio:
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pero ahora ya soy 24 horas y los siete dias dentarsa Nicole, mas antes era
solamente a partir de las ocho o diez de la noels¢éaHa media noche que
acaba el encanto y ya cenicienta volvia a serp&rsona, entonces ahora ya es
gracias a Dios felizmente que ese suefio que temianay chiquita (...).
(Nicole, 22 de setiembre, 2012)

Este suefio de convertirse en Nicole fue paulatitia, se fue desarrollando como
cualquier otra persona, solamente que su desamaiié a partir de la vida de Alexander y
cada paso lo fue dando con él, compartiendo ldemdg hasta que llegara el momento de
gue uno de los dos desapareciera fisicamente. destarrollo de Nicole a partir de
Alexander conllevd mucho esfuerzo y aprendizajé,camo pérdidas y dolor, pero todo

con la finalidad de conseguir eso que tanto deseaba

(...) Nicole no naci6 asi de un dia para el otrop gjoe se fue desarrollando,
fue tomando... consciencia, tomando forma, aprendiefdmandose durante
mucho tiempo y aun estoy en eso, lo que es el dizagga diario de muchas
cosas, corrigiendo ciertas formas de ser, quiz&s.mdertas formas de actuar,
ciertas formas de hablar... para seguir en esa tiansi(Nicole, 6 de octubre,
2012)

Con la finalidad de poder darle continuidad a gsar$icion”, Nicole se tuvo que
enfrentarse a una tierra desconocida y comenzeerde dejando atras todo aquello que le
pudiera atar a un pasado que no deseaba parausn, fotcual incluia también el tener que
afrontar el dolor de no estar cerca de su famdiapal, sin embargo, la ha apoyado. Como
claro ejemplo de esto se puede destacar el papdiajtenido su madre desde la distancia,
quien ha podido aguantar el tenerla lejos coneadjuk su hija pueda cumplir sus suefios,

aunque el no poder estar cerca la una de la oddedeace varios afos les hace sufrir:
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Por ejemplo, mi madre toda tranquila quizas, hasteto punto, de que yo
estoy aca siguiendo mi transicion, obviamente dosu&imiento de tenerla
lejos y aguantar muchas cosas de la gente veréanl sp que esta tranquila y
ella sabe que yo estoy acé tranquila, feliz hastgocpunto de que estoy
alcanzando mi metas en mi transicién, pero no nbdahdado cuenta de que
también esta sufriendo (llora), jqué dificil, larda@d muy dificil!... yo muy

tonta también. (Nicole, 18 de enero, 2013)

Sin embargo, Nicole no se arrepiente de los pasedig dado en su vida, e incluso es
capaz de afirmar que se siente bien de haber naoido una mujetransy no como una
mujer biolégica, aunque convertirse en una es stenga que cada paso que da, cada
“escalon que sube”, es muestra mas de su luche giara poder llegar a ser eso que
siempre ha querido y que anhela con todo su seydbtambién la aleja de llegar a tener
una vida estandar, posibilitando la consecuciémadgores dificultades y por ende mayores

logros de los cuales enorgullecerse:

(...) y sinceramente, que aburrido hubiera sido goehgya nacido, bueno,
personalmente lo digo, siento que hubiera sido dmma aburrido si yo
hubiera nacido mujer biologica, o sea si yo tuvieiavagina y mis tetitas de
mujer y mi cerebro de mujer, asi todo completoea pienso que hubiera sido
una mujer estandar, con una vida estandar, unjoraséandar, pareja, que se
yo, penas alegrias y llantos, familia y ahi qué&tibcambio ser una mujer trans
es diferente, siento que tienes mas por que luchas, triunfos que ver en tu
vida. Obviamente que también decepciones, peroewhntarte de esas
decepciones entonces miras hacia atras y te dataoyee todo esos logros que

has llegado detras de cada escalon. (Nicole, Eoem, 2013)

De tal forma que el hecho de ser una mugns con sus pros y sus contras, es lo que

le da a Nicole la fuerza necesaria para poder taves luego de cada fase dolorosa que
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atraviesa, al poder ver todo lo que ha alcanzaclmahdo “contra corriente” y los cambios
gue también ha podido gestar en los demas, al cades y educarles sobre la
transexualidad a partir de su propia experienciadie
Ahora bien, como Costa Rica fue el pais donde deeghir a realizar su “transicion”,

no descarta que eventualmente pueda volver a sunatil, cuando sienta que este pais que
le acogié cuando no estaba muy segura de adomdearsumplido con su parte y sea hora
de compartir su nueva vida con los suyos, contidoalla los tratamientos médicos que
comenzd aca y que le permitieron poco a poco sentirejor consigo misma, ya que “lo
gue era una de las tantas metas era estar asiathacén de sefalar todo el cuerpo), o sea,
expresarme y sentirme como me siento, ser Nicsl@4ahoras del dia, los siete dias de la

semana (...)” (Nicole, 18 de enero, 2013)

2.4.La experiencia médica y el diagnéstico: “Naciste pa ser una chica”

Cuando Nicole tomo la decision de llevar su “treidsi” al siguiente nivel, comenzé
un tratamiento hormonal, para el cual, debié sorseta la practica y el saber médico. Si
bien no lo realiz6 por medio de la psiquiatria,daino la teoria nos indica que deberia
hacerse este procedimiento, se tomé en considarani@xperiencia debido a la relacion
gue establecié con su meédica, una endocrinélogahgudiegado a tener un impacto
sumamente grande en su vida, y por la particultudcdiagnostica que esta doctora
adopto para el caso de Nicole, lo cual se evideh@n este apartado, luego de abordar los

intentos propios que ella realizdé por nombrar siewaa de género.
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2.4.1. Intentos por definir lo que se “es”: la experiencide “autodiagnostico”

Cuando Alexander aun no sabia como nombrar esdeqpasaba a €l, comenzé a
indagar un poco mas en internet, conocié genteadi@s/partes del mundo y empezé a
compartir su experiencia a cambio de un poco dgrimdcion. A partir de esta interaccion y
busqueda propia, descubrié ciertas denominacionessg le dan a la expresion de las
identidades de género, por lo cual comenz6 a ®edas ideas de lo que era un travesti, lo
gue era urrans, entre otros, variando la ubicacion que él mismaaba dentro de estas
categorias conforme se iba conociendo mas e idangli@aando en la informacién que

obtenia:

(...) sucedid que bueno, me he vuelto muy fanatidairdernet, pues fue a
través del chat que comencé a darme cuenta qudaexiyo los llamaba
travesti, yo me consideraba en un momento travesdia que me di cuenta que
no era asi, la cosa es que ir contactando, comawsana que otra experiencia,
compartiendo con personas de (...) igual actuar(Nigole, 22 de setiembre,
2012)

Con el tiempo, Nicole pudo llegar a definirse am&8ma como una persona transexual,
pero este camino le tomo bastante tiempo. En losepos meses de su transicion, la forma
en que le nombraban se convertia en motivos destaalg enojo, por ejemplo, cuando se
referian a ella con algun pronombre o sobrenombechiciera referencia a una condicion
masculina, o una condicion femenina pero de magad @ la que ella tenia. Sin embargo,
con el tiempo este tipo de confusion de la geng@ die importarle tanto, a raiz de que ella

misma fue capaz de definirse y ya no mantenia demlare su identidad de género.

(...) ya digamos en el trabajo muchas veces a mi atm aolera que me

dijeran: “Mae”, que me dijeran “muchacho”, me dalidera, muchas veces
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llegaban y me decian: “sefiora”, mmm. Ya cuandodewan “muchacha” y
me hacian sentir bien. Ahora me dicen “mae”, namporta, ahora me dicen
“muchacho”, no importa, me dicen “sefiora”, “muchaicho importa porque
Yo ya sé lo que soy, quizas esas personas no kafee soy. Hay otros que en
verdad son de mente cerrada y siguen con eso dgo*py “travesti” pero ya
no me afecta. Puedo andar en la calle, me dicemyitam me dicen lo que sea,

pero ya no... (Nicole, 22 de setiembre, 2012)

Es interesante observar como lo que en realidagrgetesde un principio malestar, es
el hecho de que la confundan y sea tratada confwmnibre o una mujer mayor, asi como
en un principio apelativos utilizados de forma payiwa que hacen referencia a su
orientacion sexual o identidad de género tambisgulteban ofensivos, pero el momento en
gue Nicole es capaz de decirse a si misma “yo remgexual”, las palabras insidiosas de
los demas dejan de tener ese efecto dafiino y séedem solamente en ignorancia, una
ignorancia que ella ya no posee sobre si y ahotagaz de ponerle un nombre a una parte
de su experiencia de vida, y esto le permite adirozdn mayor aplomo la discriminacion de

la que puede ser victima.

2.4.2. Lainmersion en la practica médica: un diagnoéstidesde el “saber
popular”

La primera vez que Nicole escuché sobre la poddalide comenzar un tratamiento
hormonal, fue gracias a una amiga con la cual seuo@aba por internet, quien le dio la
referencia de la persona que eventualmente se gtviaven la médica que llevaria su caso.
Nicole mantuvo el papel en donde habia anotadmmefacto de la doctora por mucho
tiempo, pero no se atrevia a llamar, incluso llegéperderlo pero lo recuperd

eventualmente.
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Sobre la primera cita que tuvo con la doctora, Micms narra que sentia incredulidad
por parte de esta, dudas en cuanto a lo que contiabgue sentia sobre su transexualidad,

e incluso, el trato fue hasta indiferente. De egfzeriencia, Nicole narra lo siguiente:

Al comienzo yo la noté que no creia en mi palaboagreia en lo que yo sentia
porque cuando me revisd6 me dijo: “este... Tiene gaerme estos analisis de
sangre, que te muestran ahi el nivel de hormonhasyel de colesterol y un
montoén de cosas, para saber qué tratamiento yaré® que tienes muchas
entradas en la frente, una frente grande, lasdagrtipicas de un varon, pero
bueno eso se arregla con pelucas”. Pensé: “ahobsieen casa tengo un
montdn”. Pero asi muy sencilla, si quieres estquieres el otro....como casi
muy sin importancia como que no creia en lo quesamtia. (Nicole, 22 de
setiembre, 2012)

Sin embargo, al llegar a la siguiente cita conréssiltados de los exdmenes de sangre,
la actitud de la médica cambié totalmente: comemznostrar mas interés en el caso de
Nicole y en su salud, comenzé a pedir modificagagre el estilo de vida de su paciente y a
hablar mas directamente sobre las implicacionesogudleva un tratamiento hormonal
como el que se le estaba pidiendo, es decir que @soceso para toda la vida, que iba a
tener constantes cambios de animo, e incluso ahemdids procesos sociales y familiares
gue podria llegar a afrontar al iniciar su camb@nional. Como se puede apreciar a

continuacion, estas citas comenzaron a darle “ute’na la vida de Nicole:

(...) me recomend6 muchas cosas [la doctora], pol@weda que yo llevaba

era muy superficial, como no tenia un camino deééirandaba en uno que otro
y me comenz6 a decir: “esto va a ser asi y asan@so va a tener, esto bueno
va a pasar, date cuenta que es para toda la \ddsgs que llegas a un punto, ya

no hay marcha atras, que tu vas a tener estos @sntpie la sociedad es asi,
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gue tu familia , todo va a cambiar o sea es un ggd@60 grados, entonces

¢ estas segura de lo que quieres hacer?” (Nicolde 22tiembre, 2012)

A partir de estas primeras sesiones se comiengastar toda una serie de cambios en
la vida de Nicole, los cuales seran acompanadas dagndstico muy particular que hace
esta doctora, ya que no se basard en ningun mpsiggiiatrico o médico para hacer su
apreciacion diagnadstica, sino que tomara del sadyeular una expresion y hara énfasis en

gue su paciente habia “nacido para ser una mujer”:

“(...) bueno, la distancia que hubo entre la udltim&a,cya fui totalmente
cambiada, transformada, entonces mi doctora sereswld, se alegro
muchisimo y me volvidé a recalcar que si, yo halgieido para ser toda una
mujer (...)" (Nicole, 6 de octubre, 2012)

Asi mismo, posteriormente la doctora procedid aehama acotacién sobre lo
transgénero y la transexualidad, pues luego defleatiieho a Nicole para lo que ella habia
nacido, agrego que: “A pesar de que muchas persungsieren aceptar el tercer sexo, el
tercer género que son ustedes, pero yo estoy acaidarles la orientacidbn necesaria si es

gue ustedes lo permiten, si es que ustedes loequiigNicole, 22 de setiembre, 2012)

Es muy interesante observar en el extracto antdagrosicion que toma la doctora,
recalcando la existencia de un tercer género ycijpogindose a si misma como la
orientadora que sabe, por encima de la experigrecgonal de las persontaans, aquello
gue les acontece y les conviene, a las cualeslisptdesta a ayudar siempre y cuando estén
en la disposicion de recibir la “guia” necesarieapaasar de “un lado al otro”. Asi mismo,
es importante observar como pasa de una incredulgdeener gran interés por Nicole y su
estado de salud, asi como también desarrolla uditadadiagnostica, si se quiere, laxa, en

tanto a que no hace uso de un lenguaje médico.
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2.4.3. Relacién médico-paciente: “mi hermana, mi psicélagai doctora”

La relacion entablada entre médico y paciente & @0, es muy particular, en el
sentido de que para Nicole, esta doctora vendei arssustituto de diversas figuras, con
lo cual comenzara a gestar toda una serie de camghicsu estilo de vida, e incluso se
convertira en un sostén que posibilitara su exiséen

A partir de la segunda cita médica, Nicole mencigoa su doctora, por medio de
regafios, comenzo a lograr que su calidad de vijlarane: le ha instado a comer de forma
mas saludable, dejo de fumar, y ha encontrado ayoapmocional en ella, alguien que se

preocupa porque esté bien:

(...) de esa regafiada es que mi calidad de vida f@ade, porgue mas antes
YO no sabia alimentarme, yo comia por comer, eeonud salud ha mejorado,
ya sé alimentarme, me alimento muy sanamente,edl@jgarro, gracias a ella
también, a sus palabras, porque es otra cosa gaea, eh... cada vez que yo
voy a citas con ella es como encontrarme con nmaea mayor que me dice
¢como has estado?, ¢como te sientes? ¢Como vabajo® ¢Tu familia?

¢,Como va el progreso de las hormonas?, ¢ te hamedf®?, vuelvo a repetir es
media psicologa, es el angel que Dios puso en mintapara lograr en estos

momentos poco a poco lograr ser lo que soy. (Ni@3ale setiembre, 2012)

Como se puede apreciar, la doctora también viepeupar un lugar de “hermana
mayor” que se preocupa por su bienestar, y comeigea continuacion, no es solamente
ese lugar el que ocupa, sino que Nicole logra ulekdiscurso de esta desde la posicion en

gue lo necesita:

Como me hablé como profesional, como amiga, comdrepa&omo hermana,
(...) como doctora, como endocrina, como nutriciaaisomo psicologa, todo

eso es lo que me mantiene hasta ahorita en piensiabgque soy una persona
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muy especial, para mi misma para las personas quguiaren de mi entorno y
el tratamiento, 0 sea, me agrada, me siento beemuwy lento, pero ahora ya
soy 24 horas y los siete dias de la semana Niddile, 22 de setiembre,
2012)

Es de importancia hacer énfasis en que para Niebldiscurso de la doctora, desde
cualquiera de estas funciones en las que es pesdtague le ha permitido “mantenerse en
pie”, es decir, articularse como alguien cuya égaha vuelto posible por medio de la
mirada, el interés y el saber de esta medico.

A patrtir de los encuentros con la doctora, es guel&lse atreve a ir vestida de mujer,
durante el dia, a una de sus citas. Acto ante @l stu médico reaccione de la siguiente
manera:

(...) llego donde mi doctora, con un sonrisa astlagr de todo lo que me
habian dicho y a mi doctora casi le da un infactsi se cae para atras, me
dice: “que mujer mas preciosa, con tacones, biemuithada, wow,
felicitaciones, andamos por muy buen camino y lelwa a repetir: “Tu naciste
para ser una chica - me dijo - y estoy viendo gaésultados, que bueno que te
hayas decidido a venir asi, quitarte esa cochimeaggue ya me tenia harta,
maquillarte mas, soltarte el cabellito, sigamogammes muy muy bien.”
(Nicole, 22 de setiembre, 2012)

En sintesis, se puede observar como la interacmdria doctora y el interés que
esta demuestra por Nicole, asi como su acto didigapss lo que le permite comenzar a
salir vestida de mujer durante el dia, asi comtagesros cambios que le han mejorado su
salud. Sin embargo, es importante tomar en corsider que todas estas cosas son
posibilitadas por todas esas funciones que Nieotmloca a su médica, quien pasa a ser su
hermana mayor, su madre, su nutricionista, y dernaas que le vayan siendo necesarias

para continuar manteniéndose en pie y continuasaaonstruccion de género.
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2.4.4. Efectos del tratamiento hormonal: “lo que sentimé&ss mujeres”

Al obtener los resultados de sus examenes de saNgmle es autorizada por su
doctora a comenzar un tratamiento hormonal ques @an sus necesidades para comenzar
la “transicién”, proceso que desde un inicio saldste que sera lento y que no llega a un
limite, sino que se continda por el resto de lavid

El tratamiento hormonal conlleva toda una seriefdetos, tanto a nivel corporal como
emocional, sobre esto, Nicole nos narra que esracepo muy dificil, ya que se ve
constantemente desestabilizada y ha tenido que nzan@ aprender a lidiar con esta
situacion:

(...) es dificil, es muy dificil porque las hormondssestabilizan mucho,
sentimientos, alegrias, llantos y todas esas cegdad, pero ahi he aprendido
a conllevarme a mi misma, tanto en lo fisico coméezmocional, no es librar

una batalla contra las hormonas sino ya este... agaras la identificacion

femenina, por asi decirlo. (Nicole, 6 de octubf,2)

Sin embargo, desde su experiencia, Nicole notal@gieambios que aparecen en su
cuerpo no son tan rapidos como ella desearia, mpa@cion con otras compafieras que
ven cambios mas drasticos, lo cual se le atribugeedad en la que se inicio el tratamiento

hormonal y la manera en que su cuerpo reacciostos: e

(...) bueno, todos los cuerpos son diferentes vemdadomos iguales y si he
visto que, no sé si serd por las caracteristis&saf de otras personas o la edad
o el tipo de tratamiento que llevan pero si ya emos tiempo que yo se les ve
mas desarrollo que... fisicamente, como los pechités crecidos, las caderas,
y asi verdad, este... yo digamosle, cuando voy gajrque son cada quince
dias, las compafieras me dicen que se notan losasgmghe son muy visibles,

obviamente que yo no los percibo porque me minmikma cara en el espejo
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todos los dias, en cambio ellas, como me ven atasi@nte, en ese lapso de
tiempo, este, ven un cambio, aunque sea minimojieyy me lo recalcan, di,

quizas sea cierto, pero yo casi ni lo percibo. ghic6 de octubre, 2012)

Se debe rescatar nuevamente la importancia debgermp cuanto al apoyo brindado
durante la “transicion”, y el hecho de que recahlgasos cambios que Nicole misma no
nota sobre su fisionomia, ya que son muy lentpgsar de que su doctora le indica que su
tratamiento va avanzando de la manera esperadaeysgs niveles hormonales se
mantienen como los de una mujer estandar.

En lo que respecta a los cambios emocionales deddidoatamiento, estos si se

hicieron presentes con rapidez, pues:

junto con esos cambios fisicos que casi son impgbtes, ya los cambios
emocionales ya también se han estabilizados, amt@s como los
electrocardiogramas ¢ verdad? (...) entonces yo l@ltareso a mi doctora y
me dice: “ves, ahora sientes lo que sentimos lgeresl..” entonces yo si lo
sentia pero ahora es mas y eso también ya se dfglizatio porque a mi la
doctora me dice que tienes que aprender a conistarporque si te da una
lloradera en el trabajo o tienes ese pico de chiclmavas a tratar mal asi a la
gente verdad (...) pero ahi he aprendido a conllesami misma, tanto en lo

fisico como en lo emocional (...) (Nicole, 6 de octyl2012)

De acuerdo a lo anterior, se pueden destacar émtosf que para Nicole tienen las
hormonas. En lo que respecta al fisico, estosesmod, mientras que en lo referente a las
emociones se presentan de forma mas rapida. Emeste linea, es interesante destacar
“el sentir de las mujeres” al que hace referenaiadctora, pues parece atribuirlo a los
efectos hormonales exclusivamente, haciendo un@iagsin sexo biolégico-género

inmediata, mientras que Nicole admite sentirlosldemtes, solamente que ahora estos se
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ven potencializados por los efectos de la medicadm cual la ha llevado a buscar la
manera de controlar sus vaivenes emocionales, deteo con el aprendizaje de “como

debe” comportarse una mujer.

2.5.Un vistazo a la organizaciorrans. la experiencia de Nicole.

2.5.1. El grupo de apoyo: algunas formalidades

Tal como se ha relatado, Nicole fue contactada gpogrupo MundoTrans en un
momento muy dificil de su vida, esto ocurrié por @l 2010 y en total el grupo tenia ya
cerca de cinco afios de operar. Este grupo se dea@si mismo como un grupo de apoyo
para personas transexuales. La forma de lograrsabcamino, fue gracias, en parte, al
aporte realizado por la Iglesia Luterana en el,paisual suele tener una vision mas abierta
sobre la condicibn humana y por lo tanto de agsi@iaresiones diversas del género y la

sexualidad, sobre esto Nicole nos amplia un poco:

Si, ya nos identificamos en ese espacio, a laifglagerana le dicen la iglesia
sin paredes, 0 sea puede entrar quien quiera enwmasea heterosexual,
lesbiana, trans lo que sea, a participar de buerenflas instalaciones de la
iglesia. Nos sentimos a gusto es un lugar muytidmy como ellos apoyan la
comunidad trans, gay y todo eso, se dio la ocasidngente de alli (...), a
pesar de que ellos reciben también a las persomgslagbianas, etc., pero
haciendo una pequefia observacion y analisis sendigienta que la poblacién
trans esta como un poquito en el olvido, verdadjyg®res mas aceptable tener

ahi presente un gay o una lesbiana. (Nicole, Z&tiembre, 2012)

Entonces, es gracias a la Iglesia Luterana queigian®l espacio para realizar sus
reuniones, las cuales se desarrollan de manereeqah Ahora bien, ¢ qué enfoque tiene el

grupo? Principalmente es un grupo de apoyo, der@spanto y acompafamiento, en el
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cual los y las integrantes pueden contar sus expmas, su cotidianidad y sentirse en
compafia de los demas integrantes, quienes suahepactir experiencias similares y por
lo tanto se crea un ambiente de confianza.

Con respecto al origen del nombre del grupo, Nicoke dice que este se debe a que el
espacio que se crea en las reuniones, es un mofmoente para ellas, donde pueden
escapar de un mundo exterior que les discriminaatiadia y por lo tanto es que se vieron

en la necesidad de construir este lugar segurbaregoueden compartir sus experiencias:

(...) obviamente es un grupo muy intimo, muy de nmaspthi hablas y dices y
comentas todo lo que quieras, porque la informabiésica, importante, no
sale Unicamente queda entre nosotras y se conservgrado de
confidencialidad que cada una quiera, de boca ea pdambién el ojo clinico
y analitico que tenemos cada una de nosotras, djesdaar una conversacion
con alguien y ver si se identifica con lo transsy, avitarlo a que participe, si
€S una persona gay, que yo invite a una personajgayconozco, que se
identificaba algo ahi con lo trans, entonces latény participo y todo (...), y
asi mas que todo por las redes sociales y de bobaaa (...) que nos vamos

comunicando. (Nicole, 22 de setiembre, 2012)

Uno de los logros mas recientes que ha conseguglo@o, fue la organizacion de su
primera feria de la salud para los integrantesgddativersas instituciones llegaron a ofrecer
sus servicios de forma gratuita o a precios muyesbtes, por ejemplo, se realizaron
examenes de la vista, pruebas de VIH, tuvieronlahaton psiquiatras, endocrinos y
psicologos, e incluso llegd alguien que les estdando clases de magquillaje. Esta
experiencia Nicole la describe como un gran acipailoparte del grupo y como una gran
oportunidad en la que se sinti6 muy bien acogidaquos esos profesionales que llegaron

a ofrecer sus servicios de manera desinteresadaiégrantes de MundoTrans.
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Cuando un nuevo integrante llega al grupo y desesnzar su “transicion”, Nicole
nos dice que no se le dice qué es lo que debe,smrerque MundoTrans funciona mas
como una organizacién que le da las opciones gue ty cada persona escoge el camino

gue desea tomar:

(...) para ponerte un ejemplo digamos: Si llega wnava, se identifica con lo
trans y quiere hormonarse nosotras no le vamosia tentonces toma tal cosa
o0 inyéctate tal cosa, ponte esto, ponte el otrad, . Entonces: “¢,sabés qué?
hay una profesional endocrina o profesional endograqui estan sus datos,
llAmala o llAmalo, saca cita y ella como profesidaava a decir: ‘Si si 0 si no’
pues eso es todo un analisis verdad, para poddday.psicélogos, tenemos
como una lista verdad de cada uno (...), bueno hagrfafa... vez cositas asi
gue poco a poco van saliendo. Entonces preferilsiegue esa persona tome
la decision, nosotras solamente le damos (...) con® guia para que ella

decida, es su destino, su transicion. (Nicole,@2atiembre, 2012)

Dentro de aquellas limitaciones del grupo, se pwssi@lar que su alcance hasta el
momento, en lo que respecta a la inclusién de ntagrantes al grupo, se ve restringido
por la forma en que se dan a conocer, es decirmgalio de redes sociales o contacto
personal, ya que muchas personas, tal como ladawasNicole, no tienen acceso a estos
recursos y no se enteran de la existencia del gpgrdo que se deberia ampliar el rango
de accion y llegar, por ejemplo, a zonas ruralgsyder hacerle saber a persotrass de
areas alejadas, que no estan solas.

Sin embargo, como parte del movimientans del pais, se ha logrado hacer una
visibilizacion de lo transgénero, tanto en notiactamo en la vida cotidiana y cada vez la
gente se estd acostumbrado mas al hecho de qamdaxualidad es una expresion mas de

la diversidad humana.
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2.5.2. Implicaciones personales: el grupo como un pilar Envida de Nicole

El momento en que MundoTrans aparecio en la viddidale, ella estaba atravesando

un momento muy complejo en su vida:

(...) y asi como ya para seguir con la historia,ddaeque me levanté sin ganas
de seguir con la vida, no solamente de no segabajando, sino de ahi
terminar todo, de ponerle un punto final absoluteme todo, e... fue que traté
de despejarme un rato y me conecté a internet,menacuerdo como fue, pero
la cosa es que recibi una invitacion del grupohiynae aclaraban que la base
del grupo es esta, apoyo a personas transexuba{gape es como que privado,
para que hables de lo que quieras, como quieradpg.grupos son tales dias,
e... puedes presentarte aqui a tal hora, somos herrares y mujeres trans,
pensamos asi, las reuniones se hacen en tal lugatonces dije, yo me quedé
pensando ¢sera? Eso fue un lunes... si lunes, eattanceunion iba a ser el

miércoles, entonces yo me quedé pensando en asolgNL8 de enero, 2013)

A partir de ese momento Nicole decide pausar sisidacde acabar con su vida y
espera los tres dias faltantes para que ocurdgruhion. Ya cuando llegé el momento, fue
muy bien recibida en el grupo y se le inst0 a quaenzara a contar su historia, qué era lo
gue le pasaba y por qué se encontraba tan mabsnresmentos. Sintiéndose en confianza
decidié comenzar a contar lo que le estaba suadaligrse sorprendié al ver que varios de
los integrantes del grupo habian tenido experisnsiailares a la suya, y esto le hizo ir

sintiéndose un poco mejor:

y me senti muy comprendida, pero demasiado comipl@ngorque ya
comenzaron a hablar, como con mucha base, con maezba que son cosas,
depresiones, y sentimientos, y experiencias qubiémsimilares o iguales han
pasado, verdad, e... menos grado o mas grado, ceea grado de similitud,

entonces dije: ah mir4, no estoy sola, que bogitdonces ahi entre llantos y
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sollozos me comencé a sentir mejor. La cosa eslgsee esa vez no dejé de
asistir al grupo, entonces cada asistencia meldofta me hacia mucho mas
fuerte, como mas invulnerable, a las palabrass aflensas de la gente, al que
diran, a la gente hipocrita, o sea, era como alianere de fuerzas cada vez
gue yo iba, porque como te decia no estoy solasenbatalla. (Nicole, 18 de

enero, 2013)

Esta sensacion de sentirse acompafiada y la comartieipacion en el grupo llegé a
convertirse en un verdadero pilar de su vida, atgpen que llega a afirmar que “ese grupo
para mi es como una base muy fuerte para mi, enansicion, aqui en Costa Rica...”
(Nicole, 18 de enero, 2013), pero el apoyo no selguinicamente en lo emocional y en los
procesos de discriminacion, sino que también ercdmsbios que ha tenido que enfrentar
por su “transicion”.

Entonces, el grupo en si le ha ayudado a visudbsacambios que han comenzado a
gestarse en su cuerpo, y siempre estan ahi pdedatapalabras de apoyo y los cumplidos
gue se han convertido en un gran impulso pararaganticon ese proceso, no solo para ella
sino también para los otros integrantes del grup® también han decidido seguir este

camino:

(...) entonces si, este, es una motivacion emocigoua es lo que mas
necesitamos nosotros, entonces esta persona aoralleestoy haciendo una
pequefia comparativa, también llega al grupo yesgue animicamente no esta
estable, por lo mismo quizas, que esta empezandortaonizacion y lleva
muy poco tiempo y nosotras mismas la recalcamodiéamlo mismo, le
decimos que el proceso la esté llevando bien, gle we mas femenina y todas
las cosas verdad, entonces ella no se lo creegesds,mismo que me pasa a mi,
gue yo no me lo creo, hasta que me lo repiten,amegiten, entonces ahi si,

debe ser cierto. (Nicole, 6 de octubre, 2012)
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La funcion del grupo, tal como se puede obsen@isalamente se queda en el hecho
de crear un espacio donde se pueda conversarlashiiicultades que enfrentan en el dia
a dia, sino que también es un espacio en el cuglgpucrear lazos de amistad, apoyarse
mutuamente en lo que respecta a los cambios quenemf con los tratamientos
hormonales, tanto a nivel fisico como emociondd, pnas importante de todo, es que es un
espacio que les permite encontrar un empuje pardncar con ese proceso que se ve
dificultado por una sociedad, que si bien paredar esambiando, también es violenta
contra aquello que desconoce, de ahi la neceseladutar a la gente sobre esta temética y

el dejar de ser un sujeto aislado, buscar apoyableser un lazo social.
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Capitulo VI

Caso Cenere: “Renacer del sacrificio”

1. Resumen del caso

Sus primeros tres afios de infancia Mauricio logvjumto a sus padres, sin embargo,
debido a problemas de violencia intrafamiliar, sadne decide, una noche, despertar a su
hijo, empacar sus cosas y salir de esa casa, ldogukevara a partir de ese momento a
cambiar de vivienda en varias ocasiones, para naman una zona rural. La relacion que
desarrollara Mauricio con su padre sera practicéanana, pues desde ese momento dejara
de tener contacto con él, y desarrollara un vinoolty fuerte con su madre y la nueva
pareja de esta, a quien nombra como su “verdadmicef) un ingeniero que lo acogera
como a su propio hijo y le “ensefiara todo lo qume%a

Ademas, en total, Mauricio cuenta con tres hermaomsparte de su madre son dos,
un hombre y una mujer, mientras que por parte dedte tiene otra hermana. La relacion
gue Mauricio ha establecido con ellos ha sido b#stauena a lo largo de los afos, pues
hay cierta diferencia de edad, e incluso con elameél llegé a desarrollar un rol casi
paternal.

Por ahi de los cuatro afios de edad, Mauricio caraiandarse cuenta de que hay algo
en él que lo hace diferente a los demas. Por efem@tuerda que cuando estaba en el
kinder le gustaba jugar con sus compafieras juegosrinos, aunque lo pusieran a realizar
roles masculinos, mientras que el resto de sus @idenps varones se iban a jugar otro tipo
de cosas por aparte, lo cual le hacia cuestionassenotivos de esta particularidad en

cuanto a sus preferencias.
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Conforme pasa el tiempo, él se ir4 tornando maglding callado, pero durante la
época escolar, mientras realiza una obra de teadrg,nacer con “dolores de parto” una
parte nueva en él, la cual le dara mucha fortajela permitird gestar grandes logros,
dentro de los cuales se puede destacar la posaibitid expresarse con mayor seguridad y
un incremento en su habilidad para socializar.

Durante su adolescencia, en aquellos momentosseguie Mauricio se encuentra a
solas, comienza a dejar salir esa otra parte adahnominard como Cenere, nombre que
hace referencia a las cenizas, esas de las queerehAve Fénix una y otra vez. Cuando
sus padres salen de casa aprovecha para vestingensojer, para maquillarse, utilizando
los articulos de su madre que encuentra a la npoTdp que esta comienza a sospechar
algo y por ahi de su cumpleafios nimero doce laiptagi se siente hombre o mujer, ante
lo cual Mauricio solo podra decir que esta expenitaedo, que es la adolescencia, pero que
se siente como un hombre.

Cerca de obtener la mayoria de edad, un dia suemadsorprende mientras esta
vestido de mujer. Esto desencadenara una seriendlictos y discusiones familiares, ante
las cuales su padrastro solamente guardara sileAcpartir de ese momento cualquier
accion sera motivo de disputa: una mirada, un destenino, cualquier comentario que su
madre pueda interpretar como ofensivo o irrespetubsdo esto produce en Mauricio la
necesidad de comenzar a buscar la manera de corseguiependencia.

Por ahi de sus diecinueve afios, logra conseguirabajo con hospedaje, por lo cual
puede mantenerse fuera de la casa de sus padiesdias a la semana. De esta manera se
le facilita el comenzar a comprar su propia ropaaguillaje y vestirse dentro de las cuatro

paredes de la habitacion que le otorga la emprasala cual trabaja. Es a partir de este
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momento que Cenere comenzard a tomar mas fuerzzgzam a existir en las redes
sociales y conocera gente que parece se interesa gauacion.

Luego de un periodo de inestabilidad laboral, egua debe volver a la casa de sus
padres, consigue un trabajo que le permite verirgeir a San Jos€, con una compafiera de
apartamento que también se define como transelxaialercania a un servicio publico de
salud le permite retomar con mas fuerza el trataimipsicolégico que habia comenzado
hacia por lo menos dos afios, con citas esporadicas.

En este espacio se le posibilita la oportunidadhdblar sobre todo esto que le
acontece, de las pérdidas que ha tenido y lasutfdates que ha afrontado, las cuales le
hicieron atentar mas de una vez contra su vid@rioaera vez ocurre cuando era apenas un
nifio, intenta ahorcarse para acabar con ese sofE@@ngue sentia por no poder expresarle
a su madre eso que le estaba pasando; posteriernyanton poco mas de veinte afos,
amenaza con cortarse con un machete, pero contdevencion de sus hermanos lo
detienen y tiempo después vuelve a intentar atsgcgrero luego de varios intentos
fallidos la policia lo persuade para que deje deta.

Cenere llega a entablar una relaciéon de muchaam#icon su psicologa, la cual le
dice que lo que le acontece se llama “trastorndisferia de génerd, pero le aclara que
€s0 es un lenguaje médico y que no por eso esatnbgia, es solamente una condicion
con la cual nacié y que forma parte de ella. Aipde este momento a Cenere se le hace
mas facil comenzar a explicarle a sus amistadegsg|l@ que le pasa y por qué es que viste
de mujer y se maquilla en algunas ocasiones. 8idst marca un antes y un después en
cuanto a cOmo asumirse, ya con anterioridad habéatado otras formas de expresar su

situacion.

2 Clasificacion empleada en el DSM-III-R.
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Por medio de la musica y la estética, Cenere habfenzado a hacerse presente. En
un primer momento, por medio del “Glam Rock”, hab@anenzado a usar leggins, a
maquillarse los ojos de negro y se habia permitatdar con su pareja de ese entonces para
aclararle que ella en realidad era una chica tareg, que ese hombre que las demas
personas veian no era como realmente se sentia pogeso habia comenzado a feminizar
un poco mas su vestimenta. Su pareja comprend&rglacion continudé por un tiempo
mas, pero eventualmente, por el temor al “qué Yismbas deciden que lo mejor es seguir
por caminos separados.

Posteriormente, al descubrir la estética goticape@e se permite la utilizacion de
enaguas, corses, blusas, siempre siendo el cofpo red denominador comun de estas
prendas, también comienza a hacer sus maquiliajggco mas elaborados y llamativos.
Lo que le atrae principalmente de esta subcultatagomo ella lo nombra, es el hecho de
producir preguntas en los demas, de cuestionagjpomplo en este caso, qué es un hombre
y qué es una mujer, debido a que muchas de lasiggatisefiadas desde esta perspectiva
no suelen traer necesariamente un género definido.

En la época en la que aun era Mauricio el que agiegsente, por medio de internet es
gue se logra dar cuenta de la existencia de urogitapayuda para personaans por lo
gue decide contactarlo y comienza a asistir adasiones. Cenere cuenta que algo pasa en
ese grupo, que permite que la gente comience aagyerembios en sus vidas, como que
potencia la posibilidad de expresar esas identglddegénero que se mantenian ocultas, y
gue ahi es donde radica la mayor importancia derngrazse cada quince dias con estas
personas y poder compartir el acontecer de sus.vida

Actualmente, Cenere estéd a punto de comenzartamieato hormonal, pues gracias a

la referencia emitida por su psicologa, un enddtogo comenzara a realizar los examenes
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necesarios para determinar cudles son sus nivetlesles y de esta forma estimar cual sera
el mejor tratamiento. Sin embargo los planes deeféeno llegan hasta ahi, dentro de su
“transicion”, una de las cosas que mas anheladsr@zceder a una cirugia de afinamiento
facial, una mamoplastia, y si eventualmente exétia posibilidad, una cirugia de

reasignacion sexual, pero esta Ultima ya en umduhas lejano.
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2. Andlisis por categorias

A continuacion se presenta el andlisis realizadiwesta informacion obtenida durante
la elaboracion de entrevistas que se le hicier@emere, con la finalidad de construir el

caso a partir de una division por categorias defdamacion.

2.1.Relaciones familiares: separarse para ser

2.1.1. Silencio y negacién en los padres: una imposibiltide explicar(se)

La relacién que Cenere ha logrado entablar copadies luego de que se develara esa
parte femenina que habia mantenido oculta por vafios, estd marcada por toda una serie
de conflictos y situaciones que le producen grannsento. En este apartado abordaremos
la relacion que tiene con sus padres y de qué fameadual desaparicion de Mauricio y la
aparicion de Cenere ha venido a mediar en el gacse tienen entre ellos.

Sobre la persona con la que se cuenta menor inf@@mapor la relacion tan
distanciada o mejor dicho la falta de esta, egespecto a su padre. Cenere cuenta que con
él perdi6é contacto por ahi de los seis afios y nun&s lo volvio a ver, sin embargo
posteriormente se enter0 que tenia una media hargarparte de él y con la cual se
mantiene en constante comunicacion.

Esta persona con la cual solamente paso los préinteze afios de su vida, aparece
como alguien que no habria sido capaz de brindasleecursos y la educacion que su
padrastro si logré proveer, pues dice: “Yo piense gle haber crecido con mi padre
biol6gico no tendria el vocabulario ni el léxica@pado para poder dirigirme en una cosa

de estas, no tendria la educacidn para hacerleridf@, 22 de abril, 2013), asi mismo, este
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hombre aparece como alguien con quien no tiene eadamun, excepto una cosa, que

logré saber por medio de su madre, tal como seiapaecontinuacion:

(...) lo Unico que tenemos en comun fue que a mfasenaba jugar pool, y
un dia me dice mami: si claro, a eso si le agaragto a tu tata, y le hago yo
“een qué?”, “tu tata pasaba metido en los poolgsho sabia (risas), entonces
digamos que si es una cosa que agarré de él, yla, ven como algo malo.
(Cenere, 23 de abril, 2013)

Sobre la relacion de sus padres, lo Gnico que réaues que estaba mediada por la
violencia y a pesar de que todas estas cosas sterediuando Mauricio apenas contaba
con pocos afios de edad, dice que estos moment@e go@ntienen muy presentes y claros
en su memoria. Narra que en varias ocasiones degeater interferir y defender a su
madre de las agresiones, pero al ser tan pequeifiodia hacer nada para detener a su
padre. En el momento que su madre decide sepalarse pareja, todo fue muy rapido, le

informd a su hijo que habia tomado la decision,ast@lgunas cosas y se fueron:

(...) entonces me acuerdo de la vez que mi mama joendis vamos a ir de
esta casa. Cogié mis cosas y nos fuimos... vagoendas tengo de adénde
nos fuimos a vivir, creo que nos fuimos a vivir asBmparados, luego en
Aserri, si... si bien me acuerdo a esos lugaresyafiadaco alzado de la casa de
mi papa. (Cenere, 23 de abril, 2013)

Como se puede apreciar, en la relacion con su aldgico no se generd un vinculo
posterior mas alla de esa hermana, con la cuapttacfue un buen padre”. Asi mismo, se
hace énfasis en que para Mauricio su “Onico y \d&Edapadre” vendra a ser la futura
pareja de su madre, sobre el cual se hablara nefenéel

En lo que respecta a la relacion que Cenere tienesa madre, dice que en un

principio fue muy cercana, principalmente porqueadte algun tiempo solo fueron ellos
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dos, hasta que su madre entablé una nueva reldeipareja, lo cual les llevé a vivir fuera
de San José, implicando que Mauricio se quedacaysehtonces podia comenzar a utilizar
la ropa y el maquillaje que se encontraba en la,q@ro muchas veces dejaba rastros de
sus “transformaciones”, lo que la hacia que su enadmenzara a sospechar que algo
estaba sucediendo.

Cuando Mauricio tenia cerca de doce afios elladgumto si algo le sucedia, si se
sentia como hombre o como mujer, ante esa inquiggusu madre, Mauricio solo supo
responder que no era nada malo lo que sucedigyajuaotivos de la adolescencia estaba
experimentando cosas, pero que él, en el fondouerdombre y que ella no debia
preocuparse de nada.

Los afios pasaron y Mauricio siguio vistiendose guriindose cuando sus padres no
estaban en casa, pero un dia, cerca de cumpliayania de edad, tras esperar un tiempo
prudencial luego de que su madre habia salidoer haas vueltas, ella entré de sorpresa y
lo encontré vestido con su ropa. La reaccion inatedde la madre fue comenzar a
cuestionarlo y cortar el cabello que para ese estoMauricio tenia largo:

(...) ese dia puedo decir que fue el dia mas... tragicdo que refiere a la
relaciéon con mi mama. Fue uno de los dias mas dwes$e vivido. Una de las
preguntas que siempre se planteaba mi mama er# fyq lo que yo hice mal?
¢En qué cometi error yo?” o decia "¢ qué estaréngaggo para merecer esto?”
(Cenere, 22 de abril, 2013)

Como se puede apreciar, la madre comienza a coas®la responsabilidad que ella
puede tener en eso que le ocurre a su hijo y caan@rzbuscar el origen: preguntas sobre
abuso, no haber recibido la educacion moral adeguldber tenido malos ejemplos,

motivos para haber recibido un castigo divino,etros:
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Una vez mi mama me preguntd: “digame algo papiusgad nunca nadie lo ha
tocado? ¢Nunca me le han hecho nada? ¢Nunca n@dmr?” y yo le decia

“no mami, nunca, ni siquiera he tenido un beso ww mujer” ya, entonces...

mami se extrafiaba, porque decia “cdmo es posildengaca le han hecho
nada, no ha sufrido un trauma como para que tengavgjverse asi” (...) me

decia “¢lo educamos mal? ¢Le ensefiamos malos eEmgpUsted nunca ha
visto a su papa o nunca me ha visto a mi en algmpaertamiento negativo o
fuera de la moral para que usted haga eso? ¢ Postgeelo hace?” (Cenere, 22
de abril, 2013)

A partir de ese momento la relacion entre ambasoseenz6 a tornar conflictiva,
cualquier acto que fuera interpretado como unatyr@sion a su autoridad, hacia estallar a
la madre en reclamos para con Mauricio, todo pas#r gu culpa y “(...) cuando habia un
problema, mami lo que hacia era achacarme el pnable ‘que es que vos que hiciste esto,
gue es que vos que hiciste alla, sos una verglgunease yo, entonces eran cosas que eran

casi cotidianas.” (Cenere, 22 de abril, 2013).

Cenere ha sido clara con su madre en cuanto a agrarlllevar a cabo esta
“transicion” es lo que constituye su felicidad, yegpreferiria morir antes de no poder
realizarla, por lo que eventualmente se vera eretzsidad de alejarse de sus padres para
comenzar a gestar esto, a pesar de las suUplicas deadre para que espere a que su
padrastro muera y no tenga que sufrir como lesobadb a ellas dos. Pero al mismo
tiempo, para Cenere, este sufrimiento se debe ré@ pajue no se le ha permitido explicar
bien lo que le acontece. Su madre busco informgmdrsu lado y quedo con la idea de que

su hijo era homosexual:
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(...) las veces que habia intentado hablar con midrelmespecto no tenia una
buena experiencia porqgue mi mama busco informguidrparte de ella (...) y
ni siquiera se dio el tiempo para leerla minuciosat® (...), entonces para
mami eso significaba que una persona transexuansdénero es igual a ser
homosexual. (Cenere, 23 de abril, 2013)

Sin embargo, a pesar de todos los conflictos gde paber generado el que su madre
la descubriera, para Cenere esto también fue wnléerador, ya que al menos en la
actualidad, sabe que puede vestir como desee y amdpoco mas despreocupada en
cuanto a eso, porque si alguien llega a contagie alsu familia, a pesar de la distanciada
relacibn que mantiene en la actualidad, esta segueaesto no llegard a sorprender a su
madre, pues ya esta enterada de quién es suddjagy espera vivir su vida.

Entrando de lleno al tema de su padrastro, su agene padre”, Cenere lo describe

como un hombre que le ensefi6 todo lo que sabe:

(...) él fue el que me instruyd, he aprendido dendasiacosas de él, él es
egresados de la UCR, entonces la preparacion agadgoe él tiene, la forma
de instruirse en las cosas y aprender las cosasiggiineales, muy correctas
muy especificas. Entonces aparte que él por seni@@ civil, tiene que ser asi
(hace gesto de rigidez) ya... todo perfecto. (Cergr@le abril, 2013)

De lo anterior es posible dilucidar el hecho de sju@adre es una persona sumamente
rigida, para quien las cosas son de una manerdooson, lo cual vendré a ser un problema
entre ellos, pues a pesar de que Cenere ha buscimma de poder hablar con él sobre su
situacion, lo que se ha encontrado es un grarcgilgpues prefiere no hablar al respecto:

(...) a papi nunca le ha gustado referirse al terhaaulque supiera lo que

sucedia, siempre se lo calla (...), ese tiene el misaracter mio (risas),

entonces €l siempre se lo callaba se lo callaltanees yo siento que tal vez el
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hecho de que yo pasé tanto tiempo con mi papajdled punto de poder
asimilar comportamientos y aptitudes caracteristiba él y me apropiaba de

ellas, por sentirme tan cercano a mi papa.(...) (f@e22 de abril, 2013)

Es interesante observar como Cenere se posicishensma en un lugar de similitud
con su padre (y en contraposicion de su madreres atomentos), y atribuye al tiempo
gue han compartido el aprendizaje de su forma dersguso plantea que él fue quien le
dio el valor para afrontar las dificultades: “(...ransefié a no rendirme (...), a no darme
por vencida (...), me ensefd a siempre tener la neenédto, a luchar por lo que yo queria,
muchos valores que me inculcé siguen ahi.” (CerZtede abril, 2013). Sin embargo, a
pesar de este aprendizaje y al cariiio que se fitagruna dificultad para comunicarse en

torno al tema de la transexualidad:

(...) papi es de esas personas que son chapadaantigaa, (...) papi se ha
hecho la idea de que yo soy gay, 0 que yo soy plagor medio de esa imagen
gue él tiene de mi, de que una persona como yo&persona gay, playo, no

quiero, no he querido hablar con él al respecto enéte, 23 de abril, 2013)

Es interesante observar como los padres de Cermeenluna equivalencia entre
transexualidad y homosexualidad, pues ambos, psradparadas llegan a hacer la misma
conclusion. Ademas esto se ve alun mas estigmatjizadta sospecha de que su hijo se
dedica a la prostitucion, asumiendo que esa esrmafde conseguir dinero, ignorando de
esa manera todos los otros recursos que ella gaadepara conseguirlo: tener habilidad
para los negocios, para el maquillaje, el dibug wrte en general, sus otros empleos que
ha conseguido gracias al manejo de varios idiostas,

Tal como se puede apreciar, la transexualidad epatentro de la familia como un

tabu sobre el cual no se puede hablar, exceptiuationes donde el enojo y la frustracion
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lo hace inevitable, pero dentro de lo posible sienge busca acallar esta situacién, razén a
la cual Cenere le atribuye el motivo de sus trésntos de suicido, pues el sofoco de no
poder expresar su sentir es lo que la llevan artds eliminarse, hasta que eventualmente

logra hacer entender a su madre que si no pued&esere, entonces no es feliz:

(...) mami paso triste varios dias [luego del teinggnto de suicidio] porque
por fin vio, yo se lo dije a ella: ‘mami si yo noysyo, si ho soy la persona que
me siento, no soy feliz, y se lo digo asi mamingasoy feliz, no soy feliz y no
soy feliz porque no soy esa persona, no me sigetg ho me siento feliz.”
(Cenere, 22 de abril, 2013)

A partir del momento en que Mauricio logra podemaaicarse con su madre, algo se
transforma en su relacién. La madre pasa de estgaida a entristecerse, pero es capaz de
escuchar eso que su hijo de once afios no podiaydecque le lleva a cometer su primer
intento de suicidio, y el adolescente no habiadealyiuy bien como explicar, procediendo
con un segundo intento. Es necesario que pasemspdi y Cenere pueda encontrar las
palabras para poder hacerle saber qué es lo geredudcer con su vida, y en ese momento
los intentos de suicidio se detienen y los comfficentre ambas caen en una especie de
tregua.

En sintesis, se puede observar que Cenere no fenmaénculo significativo con su
padre, mientras que sera su padrastro el que vendréupar ese lugar y con el cual
desarrollara una identificacién, lo que, como sedvweas adelante, incluso la llevarad a
establecer un silencio sobre su transexualidad quarau hermano menor, tal como el que
su padrastro presenta con ella. Por otro ladoglkcibn con la madre fue muy estrecha
hasta el momento en que lo descubre utilizando depaujer y a partir de ese momento la

situacion familiar se tornara muy conflictiva.
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Una vez que ha caido el velo que mantenia ocultaatesexualidad, la madre de
Mauricio comienza a preguntarse qué pudo habemhaltdhmal para que eso sucediera, sin
embargo, con el tiempo, el tema caera en el sdepcin muro se erigira entre ellos, hasta
gue Mauricio es capaz de encontrar las palabrasuadas (¢un saber médico?) para
hacerles entender lo que le sucede y, con trestod de suicidio de por medio, logra hacer
comprender a su madre en donde estad su verdadierdafy lo cual permitird que los

conflictos se apacigiien, aunque para ese entoadesnere estara viviendo lejos.

2.1.2. Separarse para proteger(se): “no ser una espina rpasa ellos”

Si bien en Cenere, la separacion de sus padresniid en general, aparece como
sinbnimo de un “sacrificio necesario” para podevdr a cabo su plan de vida, al abordar
las dindmicas familiares se puede observar adequéstambién esta en juego un gesto de
algunos integrantes para alejarla, por lo que muéhctores entran en juego al tomar esta
decision.

Primero, resulta de importancia destacar que Ceeergatada como Mauricio por
parte de su familia, la utilizacibn de su nombmgalees la norma, y ella atribuye esto al
hecho de que “para ellos existe él, para ellos nerenél, para ellos no va a morir €l.”
(Cenere, 22 de abril, 2013), a pesar de que haesiplécita en cuanto a que la persona que
ellos ven exteriormente tiene nombre de mujer, gllesquien le ha dado muchos logros a
Mauricio, “que gracias a que ella existe, ellosatdd tiene un hijo o una hija, que es
diferente a todos los demas, pero ellos todaviéeleen, que no lo pierden, que esta
constante, que no se olvida de ellos...” (Cenerele2&bril, 2013)

Sin embargo, desde hace algun tiempo la relacitte @enere y su familia es distante:
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(...) tenemos contacto ocasional, existe el contgEo no es muy buena [la
relacién familiar], yo pienso que esa etapa en it o esta preparada para
gue ellos puedan asumir todos los cambios que wiadelante. Yo pienso que
tal vez mas adelante, cuando ya Cenere se exteridisicamente y ellos

realmente asuman que existe... en la realidad, geeao es un acto ficticio,

gue no es algo de mi mente, entonces hasta guelleljpen a asumir eso (...)

ellos se daran cuenta realmente de que CeneralgstéCenere, 22 de abril,

2013)

Si bien el contacto se mantiene, aunque entreapri@dnere no logra salir de esa
imagen ficticia que piensan es ella, al no perteititejar de ser Mauricio, tal como se
evidencia con la insistencia de mantener ese noampesar de sus aclaraciones constantes.
Pero no solo son sus padres o su familia nuclsague tienen una opinién negativa de su

transicion, pues dice que:

La mayor parte de mi familia piensa que yo soyde gsta mal, sin embargo lo
gue procuro mas bien es que ellos estén bien, mansecarga mas para ellos,
no ser una espina Mas para ellos. Quiero que @fitsndan que si yo me he
alejado de ellos es porque los quiero, 0 sea, sltoade te digo, ese es el
sacrificio mas grande de mi vida, tener que alegade ellos por completo.
(Cenere, 23 de abril, 2013)

Esta necesidad de evitar ser una carga o un pentordlicto es algo constante en el
discurso de Cenere, como cuando habla de sus hesnyamermano. Ella es la mayor de
todos y los define como “sus 0jos”, como aquellosquienes daria todo lo que tiene con
tal de que estén bien. Tiene una hermana por garsel padre, ademas tiene otra hermana
y un hermano menor por parte de su madre y padrastcontinuacion se abordara la

relacioén con cada uno de ellos.
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Con respecto a su hermana por parte de madre,€Ceaea que son muy diferentes en
lo que respecta a la forma de ser, aunque Ultimenatia ha comenzado a frecuentar gente
gue fue su amiga en el pasado, lo cual le molgatgue no los considera como buenos
ejemplos a seguir, pero prefiere dejar que su herea dé cuenta de esto por ella misma, y
no imponerle una prohibicion que posiblemente retaata. Asi mismo, sefiala que entre
sus similitudes destaca el gusto musical que patberte copiado, sin embargo sobre esta
hermana no da mayores detalles.

En lo que respecta a su segunda hermana, dicesgleela misma edad que la anterior
y que con esta tiene mas cosas en comun, comgguople, el compartir un padre que no
se ha podido hacer cargo de ellas, y nuevamentédaca aparece, pero esta vez como algo
gue comparten y que crea union fraterna. Este techaso seré el que dé pie para poder
hablarle de su transexualidad, pues cuenta quédautledd por su hermana y se fueron a
caminar, en su afan de introducir el tema le empehéblar de un muasico gotico que se
viste como una “mujer victoriana”, y a partir dd abmenzo6 a hacerle preguntas, tal como
se aprecia a continuacion:

Entonces yo le preguntaba que si ella sabia poyguée maquillaba a veces,
gue si ella sabia por qué a veces yo usaba enagpsay asi, entonces ella me
iba respondiendo: “porque a usted le gusta...” yagoh “bueno, no, algo que
tu sospeches o creas de mi en ese aspecto”. Esteflaeme decia: “bueno,
pienso que te gusta vestirte de mujer”. “Bueno’hdgo yo, “le anduvo cerca,
pero todavia no...” aja... entonces ahi es cuando nmeoay le digo que yo
siempre me senti como una mujer, que yo siempreemg identificada como
chica, entonces ella me vuelve a ver, me abrazajanen beso, hablamos un
rato, ella se calla, se queda callada un buenyraimpieza a llorar y llorar y

llorar y no paraba de llorar, y yo le decia “¢,peoo qué llora? ¢ Por qué llora?”
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Le decia yo, y me decia: “es que me da gusto quasheonfiado en mi para
decirme eso...” (...) (Cenere, 23 de abril, 2013)

Sin embargo, a pesar de la reaccion positiva qiesuana tuvo en ese momento, y la
buena relacion que han entablado desde que seargragarecieron una serie de conflictos
religiosos, por parte de la hermana, que por el embonhan distanciado su comunicacion.
Cenere dice que sabe que su hermana la aprecapetiere no interferir entre ella y las
creencias religiosas de su pareja, quien piensaspe&ue hace Cenere esta mal y por lo
tanto ella ha preferido mantener cierta distancia.

En lo que respecta a su hermano menor, Cenereacgelt a pesar de la fuerte
presencia de su padrastro, este nifilo comenzo lawraamagen paterna sobre Mauricio, e
incluso en ocasiones se confundia y le decia “papr’lo que siempre procurd ser un buen

ejemplo para él e incluso participaba activamentsueeducacion:

Entonces por ejemplo cuando mami le decia algo@réls hermanas, yo lo
chineaba y le decia: “papi usted no tiene que heskr, actle de esta y esta
forma, no lo vuelva a hacer, pero tranquilo, yameenojo con usted, te quiero
mucho”, entonces llegd a formarse como ese aspectm de paternidad por
parte mia, lo cual nunca me molesto, pero si mecppa el hecho que en el
momento en que Mauricio deje de hacerse presdateiga de Cenere empiece
a connotarse mas notoriamente, eso vaya a infamtp en la relacion que
tenemos él y yo, como en la imagen que tiene éhidéCenere, 23 de abril,
2013)

La gran preocupacion de Cenere en este aspecab@saial sera la forma en que ella
se relacionard en un futuro con su hermano, puesalase de esa figura paterna y
reaparecer como una mujer, segun ella, podria gdaexlgun conflicto a €l, e incluso

plantea que prefiere guardar distancia y silengentras crece para no “crear conflictos en
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su proceso de desarrollo.” (Cenere, 23 de abrill320y méas aun, no generar
enfrentamientos familiares, pues sin profundizarceales han sido estos, menciona de
pasada que el tema de su transexualidad siemmiedan tabu para el resto de la familia,
principalmente cuando este concierne al mas peqieiamcasa.

Tal como se pudo apreciar, pareciera haber un neaskmiliar, casi generalizado,
con respecto a que hay algo mal en Cenere, quesliaque esta equivocada, e incluso se
niegan a llamarla con su nombre de mujer. Anteresiecion ella ha preferido mantener su
distancia, situacion que se ha anudado con susidterle proteger a su hermano menor,
manteniéndolo en el silencio sobre su condiciomsi&ual, tal como su padrastro ha hecho

con ella pero por otros motivos.

2.1.3. Un apoyo distante: el papel de sus tias y el redoede los abuelos

Si bien Cenere narra que la mayor parte de suifamil le acepta tal cual, no todos
tienen esta posicion, y es que precisamente alglenass tias, le han demostrado su apoyo,
directa o indirectamente, con respecto a la detidé dejar de ser Mauricio, desde la
distancia. Con respecto a su familia materna, riarea

(...) tengo una tia y un tio politico que creo qumeiapoyan o si me apoyarian
eventualmente, solo que viven en (zona alejad&@dmh Area Metropolitana).
Mi prima por parte de mi tia considero que tambg&pesar que viven en un
lugar muy distante de la capital, entienden lo cseffite para comprender.
(Cenere, 23 de abril, 2013)

Se puede observar como cree que la hermana dedse laapoya en su “transicion”,
asi como también esperaria que el esposo de estaae de la misma manera, y por
consiguiente su prima, a quienes les adjudica bersgue le permitiria comprender lo que

le sucede, pero pareciera que no hay una certéra ssto. Asi mismo, la lejania de la
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zona en la que estos familiares viven le ha impetid visitarlos para conversar con ellos
al respecto, pero ¢por qué piensa que ellos leaafoenere cuenta una historia de
suicidio que sucedi6 en el lugar donde vivian sdmng tia cuando estaban pequefias:

(...) habia una persona en la escuela que tenia... afreditismo, y
aparentemente sufria mucho por eso y la o lo naddastmucho en la escuela,
hasta que él o ella llegd una vez y se ahorcO enpaio, entonces
aparentemente, a lo que yo entiendo, mi tia lerdéceso a mi mama, creo que
mi tia le record6 eso a mi mama, porque mami numeaecordo nada de eso,
entonces lo que yo creo es que mi tia se lo recprigddijo: “vea, mamita,
recuerda a fulano de tal a fulana de tal, ¢se daumo murid? Procure que
no pase eso con él”. Yo me imagino que mi tia dedigerle dicho algo o
haberle aconsejado algo en algun sentido, aparentemPor lo que me dijo
mami, tia (...) comprende mucho la situacion. Tendtia hablar con ella y
muero de ganas de hablar con ella, pero no es mlemo, verdad, yo siento

gue cuando llegue el momento... (Cenere, 23 de 204[3)

De lo anterior no solamente se desprende la prec@upy el intento que la tia hace
para abogar por el reconocimiento y aceptacion @mefeé dentro de la familia,
principalmente por parte de su madre, trayendolaciém ese recuerdo de alguien que
atento contra su vida al no encontrar una formaramjar dentro del binario del género,
sino que ademas se evidencia la necesidad que §lenere de esperar antes de contactar a
su tia directamente y conversar con ella sobreassexualidad.

Con respecto a la familia de su padrastro, tamiséta que cuenta con el apoyo de
una tia y su hija:

(...) de parte de la familia de mi papa, tengo uagtina prima que me apoya
ami al 100% pese a que nunca les hablo, peseraugua las veo ni nada, ellas

me apoyan, y ellas no dicen nada, ellas se quedaquilitas y calladitas, pero

ellas me apoyan, yo sé que si, y el resto de lalifanobviamente estan
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enojados con ellas por apoyarme, porque creensjaaral, pero sin embargo
les agradezco el momento en que me hablaron a msweainceridad y me
dijeron “te queremos igual como sos, sos una parsaper pura vida, super

genial, si entendemos de lo que nos hablas” (CeR8rée abril, 2013)

Es importante resaltar ac4 nuevamente como apastec‘estar mal” de Cenere por
parte de la familia, y como aquellos que se atrevdarle su apoyo también son vistos de
mala manera. Por otro lado, es interesante obsetwan el apoyo que recibe siempre es a
la distancia, desde el silencio, no hay una padmbdn mas activa de acompafiamiento por
parte de la familia, pero Cenere atribuye el apdgsu tia a una identificacion entablada

entre ellas, al haber ocupado en distintos mometogar del familiar abyecto:

(...) tristemente ella es alcohdlica, bueno, ya timeho de no tomar, gracias a
dios, entonces digamos... yo siento que tal vez adragilidad que ella ha
tenido todos estos afios, con su vicio, el hechtenkr que ser la hermana mas
afectada... y recriminada de toda la familia, la baho a ella llegar y pensar
por qué no brindarle el apoyo a ella que en estmento esta pasando por
situaciones que yo paseé... tal vez no por el alceimalj pero si por la
discriminacion, si por muchas cosas, conflictosiliares y muchas cosas,
entonces yo siento que tal vez eso sensibilizorazén de mi tia (...) (Cenere,
23 de abril, 2013)

La alcohdlica y laransaparecen acad como aquellas que son excluidasnyndiisadas,
pero esta discriminacion vivida dentro del grupmifear es lo que les permite poder
acceder a un saber que les posibilita comprendausgamente.

Al indagar sobre sus abuelos maternos, el reBahere se vuelve titubeante, decide
gue hay temas ahi que prefiere no tocar por la i@d de estos y comienza a escoger

con mas recelo qué es lo que quiere compartircésienza a hablar de ellos:
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(...) si los conoci... es que mi familia es muy conmglejdesde antes que yo
llegara a la familia, ya mi familia era un caos...d&ys, si conozco a la mama
de mi mama pero nunca la tomamos como la mama deami... (Cenere, 23
de abril, 2013)

Se puede ver como Cenere se coloca a si misma agemde de caos familiar, pero
este lugar ya fue ocupado con anterioridad posgigasonas, y por lo tanto la familia ya
“era un caos” desde antes, pues su madre no agagoor sus padres, sino por sus abuelos,
los bisabuelos de Cenere, “(...) entonces para rassgbor lo menos para mi, ellos eran
mis abuelos. Entonces para mi la mama biologicanidmama no fue nunca mi abuela.”
(Cenere, 23 de abril, 2013)

Partiendo de esa aclaracién, comienzan a relaiargran felicidad, las experiencias

gue construyo con ellos el poco tiempo que los tusa lado:

(...) recuerdos que tengo de mi abuelo por parte idmama es que me hacia
trompos de madera, o me hacia espadas o cosamxagiigar en el patio. A mi

abuela le encantaba cocinar, entonces nos cocowsas... le enojaba cuando
uno no se comia algo entonces lo hacia a uno cerwerpicadillos de vainicas

y todo eso, entonces... si son recuerdos tal vezedsrpero son recuerdo que
tengo de ellos. (Cenere, 23 de abril, 2013)

Como se puede observar, la relacion estuvo medimidajuegos y experiencias
gratificantes, pero por el poco tiempo que com@artin ellos, quien llegara a tener un

mayor protagonismo sera su abuela paterna:

(...) una de las personas que gener6é mas felicidatiienda, antes de todo
esto, antes de darme cuenta que existia Ceneers datque pudiera darme
cuenta que era disforia de identidad de géneresatd que florecieran... mis

sentimientos ya mas en forma, la persona que ydopdecir que generé mucha
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felicidad en mi vida fue mi abuela. Si, porque ed@ comprensiva (...)
(Cenere, 23 de abril, 2013)

Narra como esta persona, a la cual conocié cuaraaire nifio, era el centro de la
familia, quien se encargaba de tomar todas lasideeis y era obedecida sin objecion y por
lo tanto también se encargo de marcar el momenenttada de él y su madre al nucleo

familiar, luego que ella se casara con su pareja:

(...) cuando ella llegd, me tomé a mi, agarr6 a mmd&@areunio a toda la

familia y les dijo: “vean, ese chiquito no es siemknte el hijo de dofia Luisa,
ahora va a ser su primo, va a ser su sobrino, s&r du... que se yo, es mi
nieto, y va a ser el hijo de mi hijo; ella es patteesta familia y ella va a dejar
de ser Luisa, a ser dofa Luisa, a ser la esposa tgo, a ser mi cufiada, y a
ser parte de toda la familia... ellos dos ahora sotepe esta familia, asi que
lo tratan como primo, lo tratan como sobrino, yaestmilia ahora crecié un

poquito mas”. (Cenere, 23 de abril, 2013)

A partir de ese momento, la figura de la abuelaabé&dé muy importante, era alguien
con quien compartian la mayor parte de actividagesrealizaban en conjunto y ella era
una constante en la vida de Mauricio, por lo queeBz dice que esta mujer, de estar con
vida aun, posiblemente seria mas compresiva sobséuacion y quizas, en conjunto con
el apoyo de su tia paterna, la familia hubierad@nmas apertura para aceptar su
transexualidad, pero la muerte de su abuela hizolgudamilia “se devastara” y que la
distancia entre los tios y tias se hiciera mayor.

En sintesis, se puede apreciar la forma en quenadgdiamiliares han logrado
expresarle su apoyo, ya sea directamente o intendo en la dinamica familiar para que
haya mayor aceptacion de la transexualidad. Alnase en el lugar del familiar abyecto,

ha logrado conseguir la comprension de una tissqudentifico con ella y ademas, piensa
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que si su abuela paterna aun estuviera con vidahabria podido interferir para que no la
hicieran a un lado. Sin embargo, y a pesar delamxhCenere afiora el momento en que
pueda volver a compartir con toda la familia reapidunque esto represente tener que

aguantar criticas por sus decisiones.
2.2. Amistades y relaciones de pareja: del desconciertola comprension

2.2.1. El establecimiento de amistades: la musica comorgae

En su infancia, Mauricio paso6 de vivir en San Jo$@cerlo en una zona rural, lo cual
implicé una ruptura con el contacto de sus prifepamistades, y a la eventual necesidad
de comenzar a establecer nuevas relaciones. Cpasal del tiempo, luego de que su
familia descubriera su transexualidad, y en buseasd independencia, comenz0 a
frecuentar otro tipo de gente, diferente a conrpseestaba acostumbrado a interactuar:

(...) empecé a, como a meterme mas con una genteyguerock, rockeros
rockeros, a los que comunmente les llaman metalezagpecé a juntarme con
ellos, tenia el pelo largo nuevamente, tenia e paevamente por debajo de
los hombros, lo que generd en mi ese volver delmemto del lado femenino,
nadie mas sabia mi situacion. (Cenere, 22 de 204d3)

Sin embargo, a pesar de este sentimiento sobexsniflad, las amistades “metaleras”
estaban marcadas por una especie de machismo deidacian sentirse del todo cémodo,
y fue asi que comenzé a explorar con la subcugiétiae’, lo que significé una posibilidad

nueva de expresarse y producir preguntas en loasisatre su identidad de género:

3 para Steele (2008), la subcultura gética surgeiad® con una forma estética que evoca iméagenes de
muerte, destruccion y decadencia, las cuales seméslerotizadas, lo cual le da gran valor como cmie
rebeldia. Se presenta como un rechazo explicito ‘mdrmal” y “natural”, dando paso, por ejemplo, a
expresiones del sexo y el género marcadas pordagautora llama hibridos andréginos.



131

Entonces paulatinamente todas mis amistades feeeptandome, hasta ahora,
ya en este momento, la mayor parte de todas mstaes me aceptan, excepto
la comunidad rockera o metalera (...) ambos génemssvastimos de negro,
pero lo que es la gente metalera, mantiene su péas® ortodoxo, muy
machista, en cambio lo que es la cultura goticenjpero que es esa dualidad...
(Cenere, 22 de abril, 2013)

Es necesario destacar como por medio de estacastéimienza a compartir con sus
pares este aspecto de su vida y puede hacerldevigibcomenzar a jugar con una
ambigiedad que hace pregunta en esos que le rd8isaambargo, la aceptacion de su
feminidad no se dio de la noche a la manana:

En el momento en que yo le empeceé a contar a m&adas de mi situacion,
muchas, una de las reacciones es “mae, perdonnpelm puedo tratar como
mujer, por lo menos ahora no...” entonces esa es agmode las primeras
reacciones que tienen tanto amigos como amigas.eCtiempo me he ido
ganando el afecto de todos ellos y se han ido dandota de la persona que
soy, tanto que no falto al respeto, que no leschdbluna forma inadecuada o
equis, y que he respetado su propio espacio. ¥a etinforme pasa el tiempo
ya saben que yo soy Cen, “que “Cen” tal cosa, qgret@l otra, que Cen aqui”
entonces con el tiempo han ido acomodandose ain@rmal hecho de que soy
mujer verdad, entonces ha generado inclusive meptgicibon con mis
amistades, si. (Cenere, 24 de abril, 2013)

La reaccibn mas comun pareciera ser el hecho darrep que ella les cuenta, y
admitir una imposibilidad, en primera instancia,cdenenzar a tratarla como si fuera una
mujer. Resulta interesante observar la importamgia se le da al comportamiento
“adecuado”, al “respeto” que se ve en la necesttadhostrar para que sus amistades se
den cuenta que no es una amenaza o peligro, asi teonibién la forma en que comienzan

a nombrarla, al hacer un diminutivo del nombre & escogido para si misma,
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perfectamente hace referencia a una identidad nhir@sceentido que se escapa al utilizar
un pseudénimo para la proteccién de la participdati investigacion.

Asi mismo, junto con estas reacciones de defensaeptualmente en un afan de
comprender mejor esto que Cenere les cuenta sdlarey esu “transicion”, lo que
comienzan a aparecer son muchas preguntas pordedtos, que gracias al vinculo de

amistad que han mantenido, se sienten con la czafigara hacerlas:

(...) en base a esa amistad obviamente que se impdumtegque no es una
noticia facil de digerir, y posteriormente iniciab®@mbardeo de preguntas: que
por qué esto, que por que lo otro, por qué tontetasion, por qué no se queda
asi, mejor se queda asi y no cambia, quédeseeasé bien, no se ve mal.
Entonces ahi uno tiene que empezar a buscar leafadacuada para poder
decirle que no es algo que yo quiera elegir, quedaasi, es mi decision y es
mi eleccién, e... para poder sentirme mejor y see.fdintonces hasta el
momento que ya esas personas se les recalcaatifeny que lo que quiero es
para poder ser feliz, en ese momento ellos entretm#o, y si hacen alguna
otra pregunta es porque tal vez les surgio o rteaiér otra pregunta al respecto
del tema... entonces eso también facilitd el hechotatebién yo poder
investigar mas y poder darles una respuesta mapiaga (...) (Cenere, 23 de
abril, 2013)

La felicidad aparece como un punto de contrapegmitante para que sSus amigos
eventualmente lleguen a buenos términos con lafsemaciéon de Mauricio en Cenere, sin
embargo, la primera reaccion es ejercer medidggekon para que todo esto no suceda,
tratar de convencerlo para que se quede tal cotdp lessta que con el tiempo todos se

comienzan a adaptar a los cambios:
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(...) cuando entendieron de que ya mi personalidad femenina, o que
procuraba en la medida de lo posible que fuera fexdenina, ellos se iban
acostumbrando. (...) cuando ellos se dieron cuengalajypersona que yo fui
siempre, toda la vida con ellos, a pesar de teespse disforia de identidad de
género, y se identificaba como una mujer, a pesasd, ellos vieron que yo no
cambié, que mi actitud con ellos no cambiaba, e®®nyo llegaba y los
saludaba con la mano, para que no se sintieramiagds, para que no sintieran
gue yo estaba invadiendo su persona, que no estaddiendo su espacio,
entonces al tiempo llegaban y me abrazaban, ergomoefue algo que yo
busqué (...) entonces hasta ese puntos ellos fueadlificando su forma de

actuar conmigo y eso obviamente me puso feliz... é@er23 de abril, 2013)

En sintesis, al utilizar la muasica para entablaistades, y la estética asociada a
esta, Cenere comenzd a explorar varios gruposlessci@omenzd con los “metaleros”,
pero el machismo que encontrd ahi le hizo segucdndo hasta que dio con lo gotico. A
partir de su encuentro con esta forma de expresasein medio por el cual ir haciendo
visible su feminidad. De primera entrada sus amkéstase sintieron amenazadas y
confundidas, pero con el tiempo y por medio deslgdicaciones que le pedian, parece ser

gue la mayoria llegé a comprenderla un poco mas.

2.2.2. Exploracion de la “identidad” y la sexualidad: suzlaciones de pareja

Cenere no se define con una orientacion sexual, qire habla de preferencias, que
pueden variar. Asi por ejemplo, narra que cuanda e colegio, comenzo6 una etapa muy
importante en la cual logré definir que le gustatzsnmujeres, pero que los hombres no le

eran del todo indiferentes:
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Ahi yo creo que fue una etapa donde yo defini, spigo, mis preferencias
sexuales, defini que me gustaban las mujerespgdargo, habia un factor, qué
sé yo, uno que otro hombre, no me llamaba la aiensino que me intrigaba
(...) (Cenere, 22 de abril, 2013)

En esta época entablo varias relaciones, las coaléseron muy largas, unos cuantos
meses 0 semanas, siempre con mujeres, en las ddalegio se encargaba de “ser un

caballero” con sus parejas:

Siempre que asumi una relacion con una chica, s&emfenté mantener esa
caballerosidad o ese, esa forma... elogiadora debt®imacia la mujer, que le
cedia el campo, que le corria la silla, “amor spiiaero”, le ofrecia la mano

antes de bajarse del autobus, siempre intenté n&antese margen de
amabilidad o ese margen caballeroso que usualmemtse utiliza en la

actualidad. (Cenere, 24 de abril, 2013)

El cumplir con este rol parece no haberle creadaflicto alguno con su parte
femenina, casi como si Mauricio supiera que leliacger asi, tal como lo habian educado,
y es precisamente este comportamiento dirigidoah@einere el que le llevara a entablar

una relacion con un hombre, a sus dieciocho afios:

(...) él era muy formal, (...) muy atento, muy dulcea ecreible la atencion
gue él prestaba, podias escribirle por horas yshapae él te contestaba hasta
gue terminaras de escribir (...). Entonces apartguie prestaba atencion se
interesaba, entonces llegd como a conquistar ekedae nadie en mi vida
habia conquistado. (Cenere, 22 de abril, 2013)

Lo conocié por medio del chat, conversaban horas glia quedaron en que se iban a
ver, saldrian a un bar gay en Halloween, pueslegtermitia a Cenere salir vestida como
quisiera y poder experimentar un poco mas con suafidad, con este hombre que se

definia a si mismo como heterosexual. Eventualmargalida desencadend en intimidad y
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Cenere cuenta que disfrutd mucho esa experienaiaelacion con el muchacho no pasoé a
MAas pues por esa época Cenere cayd en una etggameepresion” y dejé de frecuentar
sus perfiles en internet y los chats, por lo qudipecontacto con él.

Luego de esta efimera pero placentera relacioner@€ssonocioé a una mujer, salieron
por alrededor de un mes antes de atreverse agqdelfuera su novia, pero cuando lo hizo

decidi6 ser honesta con ella y le conté sobretaa@odn:

(...) ese dia le expliqué que yo era Cenere y noyqueza... e... la persona que
ella observaba en ese momento. Intenté explicake@penere estaba ahi, que
existia, ella me dijo “ok, no hay ningun problenteéngamos una relacion,
simplemente si no funciona mas adelante veremossgcede” y yo no le vi
mayor problema a eso. (Cenere, 22 de abril, 2013)

Tal como se puede observar, para ese momento Maseguia siendo el que primaba
en la imagen oficial, su vestimenta y masculinidaguian estando presentes, pero se sintio
en la necesidad de expresar eso que mantenia .oEsttp confesion le permiti6 ademas
comenzar a explorar este lado de su identidad kanpees la apertura inicial de su pareja
le dio energias para hacerlo, sin embargo, evenamé esto se convirtio en el motivo de
ruptura, pues a su novia le preocupaba lo quedosad podrian pensar de ella y su pareja

cuando Cenere comenz6 a hacerse mas visible:

Se mostré tan abierta la primera época que, ell@onecié a mi vestida, me
conocioé a mi mis sentimientos, intenté mostrar &yon parte, estuvimos juntos
casi dos afios, pero al final cuando terminé laci@hg termind sencillamente
porque ella temia (...), el papa esta mayor, entoncegueria que el papa
sufriera un shock al respecto (...), entonces yoddderminar la relacion y
decirle “no podemos seguir con la relacion, ustgesque... no es posible

porque su papd, su familia, usted vive por la genf@esar que yo no vivo por
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la gente tu vives por la gente y no puedo vivir, @& quiero ocultar mi
situacion” (Cenere, 22 de abiril, 2013)

A pesar de lo que sentia por esa mujer, Cenere Ura@puesta por su felicidad al
decidir finiquitar la relacion con tal de poder tionar con su “transicion” sin tener que
estar preocupandose por el qué diran y el efectcegto podria llegar a tener en la familia
de su novia. Entonces, luego de una relacion d=ledior de tres afios, ambos toman
caminos separados y posteriormente no se vuelven a

A partir de ese momento la “transicion” de Ceneetbmando mas fuerza y con esto
advino una decision: a partir de ese momento spararia a que alguien le ofreciera tener
una relacion, y ya no seria ella la que propicie ge dé, pues desde esta posicion mas

pasiva podria cuestionar los motivos por los cualggien quisiera estar con ella:

(...) yo no quiero una relacién en que sea yo quiaie la relacion, yo quiero
si en algin momento sucede, que esa persona Negeepregunte “Cenere ¢le
gustaria tener una relacibn conmigo?” entonces sariquien cuestione el
hecho de “¢por qué quiere tener una relacion carhigué se yo, porque
usted me gusta, porque siento cosas por usted...(Cenere, 24 de abril,
2013)

De esta manera, segun dice, estaria evitando antgiykviamente a la relacion,
sentimientos con los que tendria que lidiar y godescartar mas facilmente a personas que
llegarian a ella solo por morbo o curiosidad, camando algunas mujeres le ofrecen tener
sexo solo para saber como es “hacerlo con unargetsnsexual’.

En sintesis, se puede apreciar como Cenere budaatemer que encasillarse en una
orientacion sexual, pues si bien prefiere a laenegj los hombres no dejan de intrigarle, e

incluso ha llegado a entablar relaciones con antBimsembargo, en las relaciones que ha
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tenido, se ha visto en la necesidad de llevarlas in por conflictos emocionales o por

tratar de ser mas consecuente con su necesiddiggher ‘a ser feliz”, que se traduce en ser
mas Cenere y menos Mauricio. Es a partir de estohquoptado por ocupar un lugar mas
pasivo en el establecimiento de relaciones, pageatotener mayor perspectiva cuando
alguien se lo pida y poder rechazar a aquellossgue acerquen solamente por curiosidad

Y NO por intereses amorosos.

2.3.Ser Cenere para llegar a ser feliz: la construcciode su transexualidad

2.3.1. De Mauricio a Cenere: significacion de ser transgsno

Cenere no ha existido desde siempre, hubo una &polzacual no tenia nombre y su
presencia era solamente algo confuso, algo quégdaaamanera hacia sentir a Mauricio
fuera de lugar y esto le hacia comenzar a buscasp@cio en el que se pudiera sentir mas

cémodo:

A los cuatro afios de edad siempre senti que h&gwadderente conmigo, no
sabia que exactamente, pero si sabia que algo tabaesalzando
correctamente. Para mi era, por ejemplo, cuandgbasn el kinder, (...) tal
vez veia a las compafieras del kinder todas juntatgén lugar (...), habia una
casita, en esa casita siempre jugaban las comgafngréos compafieros
obviamente en la parte de afuera, en los columgios| resto del salon del
patio... e... era muy comun que yo fuera y jugara esrcbmpafieras, este que
si me decian que jugara a papa, yo jugaba al papaenia mayor reparo
porque me sentia a gusto, me sentia muy comodseem@mento, (Cenere, 22
de abril, 2013)

Esta sensacion de ser diferente que estad asocsulaeseo de estar con las mujeres,

en contraposicion a los varones, que como bienanagaban en otros espacios. Sin
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embargo, resulta curioso ver como incluso si spdeian roles masculinos esto no le
producia malestar alguno, siempre y cuando estuxdeleado de sus comparfieras.

Sin embargo, es interesante ver cuando mencionaalgee “no estaba calzando
correctamente”, por el hecho de que indica la foemajue vivenciaba esta diferencia, es
decir, parte del hecho de que en él algo no fumadianbien, en comparacion a sus
compaferos, quienes, segun cuenta, en ninguna nwiadricieron sentirse de esta forma,
sino que era mas bien indiferentes al tema.

Esta “otra cosa” que le hacia sentirse fuera darJugpmenzé a materializarse en sus
momentos a solas, cuando empezd a experimentalacmpa de su madre, lo cual le

permitié la experimentacion de emociones:

Entonces para mi, una de las primeras cosas qeentd y segui sintiendo...

e... con el tiempo cada vez que lo hacia [vestirsemuger], mas, mas

frecuentemente, era que sentia hormiguitas o nwidzoen el estomago,
entonces era una sensacion exactamente como cuaod® enamora, que uno
siente el coraz6n que le late como a mil por her@nte maripositas en el
estOmago, ese un sintoma que siempre venia acodgppaida vez que me
ponia una prenda femenina o sentia esa afinaciowgstirme. (Cenere, 22 de
abril, 2013)

La sensacién del enamoramiento se asocia aca camdxion de usar prendas
consideradas femeninas, incluso se podria averdusalponer que un enamoramiento de
esa parte de Mauricio que apenas y daba unas pefases de su presencia con estos
hormigueos en el estbmago producidos al ponerseddsas de su madre. La utilizacion de
la palabra “sintoma” no deja de producir una asi@minmediata con algo relacionado a
lo patoldgico, y quizas eventualmente con un juroioral de pensar que eso que se hacia

estaba mal.
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De lo anterior, es inevitable no plantear la pdisiad de que al parecer, en estos
primeros momentos, eso que experimentaba Maurgidhdcian sentirse mal consigo
mismo, y por lo tanto esto también daria pie aieapbu necesidad de ocultar lo que estaba
comenzando a hacer y que eventualmente constituidisgserie de “momentos invaluables,
(...) de los pocos momentos que yo siento que... fugratos e importantes para mi.”
(Cenere, 22 de abril, 2013)

Este tipo de experimentacion iba tanto desde giatias ufias cada vez que podia con
marcadores, hasta la utilizacion de muchos impléosedel guardarropa de su madre, lo
cual, sumado a una serie de olvidos, equivocosmagdos descuidados por el poco tiempo
con el que contaba para esto, dio pie a que suenw@inenzara a notar que algo estaba
sucediendo:

(...) en diversas ocasiones mami encontrg, qué sieyopa movida, o decia
“qué raro, esto no estaba aqui” o0 “qué raro, egtatsiras estan gastadas” o
“qué raro, estas sombras nunca las he usado y gaséedas”. Entonces mami

empez6 como a sospechar (...). (Cenere, 22 de 201iB)

A pesar de las inquisidoras preguntas de su madi&y mas adelante se enterara de lo
gue sucede, Mauricio siguié experimentando, y estoel tiempo tomo6 mas el tinte de una
especie de ritual, constituido por pasos espesificain aprendizaje de comportamiento
“femenino” que iba adquiriendo gracias a progran@evisivos, lo cual le permitio la

construccion de una imagen mas elaborada. En epgprpalabras:

(...) con el tiempo fui a vestirme con mas frecuegneestia mas completa, ya
yo sabia que... que se yo, me maquillaba, me pom@pég los tacones, la ropa
gue fuera, pero ya me vestia completa, entonces ipirera mas... mas

satisfactorio, poder vestirme de principio a fldefere, 22 de abril, 2013)
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Aunque desde su infancia experimentd esta atracgiGenamoramiento por lo
femenino, Cenere no nacera sino unos afios despuésentualmente le quitara el
protagonismo a Mauricio, apareciendo casi como mtaganismo de este: “Si tU me
comparas con el ser masculino que antes predominas® ser masculino era triste, era
apagado, era sin vida, era sin ese... norte en f e sin ese sentido en su vida”

(Cenere, 22 de abril, 2013), tal como se pueda wentinuacion:

(...) en cuanto nacié Cenere fue diferente, estoyrsegue yo por ejemplo, yo
me puedo parar en medio boulevard y pegar cuaitnods y pegar brincos y
gritos también, porque siento que esa felicidadrquenostraba antes la puedo

mostrar ahora. (Cenere, 22 de abril, 2013)

Pero Cenere aparecio cuando Mauricio ya estabhoategio, por la propuesta de una
profesora, decidio unirse al grupo de teatro degttucion, a pesar de si mismo, por su
timidez y panico escénico. La primera obra que etebi interpretar trataba sobre un
médico hipocondriaco, papel que le tocdé desempeBgrquien conforme iba atendiendo a
cada uno de sus pacientes, sus males se le ibsmiteendo, consulta tras consulta, hasta
gue aparece en el consultorio una mujer embarazadeontracciones, lo cual que todos se

partan de risa, principalmente Mauricio:

(...) hasta el momento en que yo catalogo que esoetento que rompe el
hielo (risas) en toda la obra, inclusive creo gse &€ el momento que llega a
definirme con la capacidad de poder expresarlewsldm que yo soy Cenere,
ese momento donde llega una muchacha embarazada, meshacha
embarazada toma mi mamo y en el momento en quertonmmano me pega los
dolores de parto, entonces ella “ay me duele” yn@simo tiempo yo “ay me
duele” (risas) entonces en ese momento todo efjicotempe a risa... yo tenia

gue contenerme también las ganas de reir, perasiyiahi es donde empieza a
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salir y empieza a exteriorizarse ese lado que ns@tebia exteriorizado en mi.
(Cenere, 22 de abril, 2013)

Esta escena de los dolores de parto, este éxit mmesta en escena, el hacer estallar
un publico en risas, es lo que permite el nacimield Cenere, el inicio de una serie de
cambios que comenzarian a marcar la vida de Mawam un rumbo el cual seguir, y que
ademas le llena de energia y fortaleza para llegtw a cabo, sin dejar de lado una
caracteristica del hombre que ha influido en l@@é de Cenere, el saber esperar, pues
dice: “He logrado tener la sabiduria, creo que dealas cosas que ha otorgado esa
paciencia en las cosas es Mauricio, esa pacienpiedar darle tiempo a que las cosas
lleguen en su momento, no apresurar las cosase(€ep2 de abril, 2013)

Asi mismo, la importancia de Mauricio no solo quedasu aporte de paciencia, sino
gue va mas alla, pues Cenere reconoce que esg@a@hque tuvo la oportunidad de
“florecer”, de poder materializarse en el exteohacerse presente para los demas, por
medio de sus acciones, su energia y el poder hadadl, defenderlo y protegerlo, hasta la
actualidad, en la que la mayor parte del tiempdesenvuelve como ella, aunque todavia le
gueda camino por recorrer juntos, pues en su trdbdjatan como al hombre, igual que su
familia, a pesar que desde hace bastante tiempw setentado asumir completamente
como mujer, pero ciertos aspectos legales le impjolesentarse como Cenere en ambitos
ajenos a su vida personal. Ella toma esto como @lgola define como una mujgans
pues dice que nunca negaria a Mauricio y de confiwedla base para que ella surgiera y
pueda continuar luchando hasta conseguir lo queadesra su vida.

Asi mismo, sefiala que el hecho de sans hace que logre valorar con mayor

entusiasmo cada uno de sus logros, que cada wsiakesea mas significativo, pues:
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(...) si yo hubiera nacido una mujer biolégica, yalmeente hubiera sido

biol6gicamente femenina, en todo el aspecto dealabpa, pienso que tal vez
hubiera sido menos interesante mi desarrollo y siemolutivo... (...) desde el

momento que yo asumi al hecho de que yo me semtia cna mujer y me

autoproclamo como una mujer transgénero, muchas @smi han tenido que
ir cambiando e irse modificando, el comportamiettttal masculino, y ese

desarrollo que se ha ido creando con el tiempdeeho de ser masculino, de
ser grotesco, del hecho de ser imponente, de skumarado o equis, ha

tenido que ir saliendo por el hecho de ser un tagas décil, de ser flexible,

(...) de saber escuchar... (Cenere, 24 de abril, 2013)

Como se puede apreciar, la transexualidad apamsue algo que hace interesante la
vida, partiendo del supuesto de que entonces hayatpavesar etapas que una mujer
bioldégica no tendria que atravesar, pues el asests comienza a producir toda una
renuncia a ciertos aspectos masculinos para qog estgan a dar espacio a los que debe ir
incorporando en concordancia con la feminidad. A&mo, Cenere indica con mucha
determinacion que si ella no fuera lo que es, arpdsl camino que aun le queda por

recorrer y que su “transicion” apenas esta cometwaro podria ser feliz:

Cenere es todo lo feliz y toda la alegria que pueder, es o mejor que me ha
pasado, es lo mejor que soy, es lo mejor que lsidxien toda mi vida, y a
pesar que he pasado situaciones complicadas, naaa@or nada en el mundo
el hecho de ser Cenere, y mucho menos el hecherdeass, que es lo que me
caracteriza como una persona totalmente diferertes @emas... yo sé que
mucha gente dird que es que no es normal, per@rg,@s normal en este

mundo? Nadie es normal en este mundo. (Ceneres aBrd, 2013)

En sintesis, se puede apreciar como a Mauricionibagga, en su infancia, la

sensacion de que no calza, en comparacion a syzéenos, lo cual le hace cuestionarse
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cosas. Esta sensacibn se comenzara a materiadizgnartir de la experiencia del
“hipocondriaco”, en rituales de transformacion fema, siempre a escondidas. Resulta
pertinente destacar la sensacion de enamoramierdosignte cuando se prueba estas
prendas, lo cual podria ser sefial de un amor porirgspiente parte “mujer” que ira
cobrando méas y mas importancia con el tiempo. AEmMm, es posible apreciar el
significado construido por Cenere en torno a sostgaualidad, ya que esta le hace sentirse
completamente diferente a los demas, y le pernaiterar mas aun sus logros, pues debe
aprender cosas que, para ella, las mujeres bial®gio deben adquirir o a las cuales no

deben renunciar, como por ejemplo, ciertas caiatitexs masculinas.

2.3.2. La construcciéon de un nombre: “renacer del sacrifa®

La pregunta por como diferenciar su feminidad demsisculinidad, de qué nombre
otorgarle a esa parte de Mauricio que es diferandééy pertenece mas a ella, no es tan
simple como solamente escoger un nombre de umaalipartir del gusto. Eso queda claro
cuando Cenere habla sobre los motivos que le bevarescoger un nombre propio.

Su primer nombre lo escogid porque hace referemdis cenizas, y esto le remite
inmediatamente al Ave Fénix y su capacidad de spasi mismo, algo que le gusta de
ese nombre es que con anterioridad, era utilizaddog hombres, y fue con el tiempo que
lo comenzaron a utilizar las mujeres, por lo ceapérecié que era el indicado: “Ahi fue
cuando tomé la decision porque fuera Cenere... simgiée si yo algun dia voy a cambiar
mi nombre, hacerlo legal, el nombre de Cenereatkmidamentos para decir: este nombre
es un nombre de hombre” (Cenere, 23 de abril, 2&I8) lo que se hace constar que no
solo el significado, sino el poder justificar largg@encia a ambos géneros, es que este

nombre le resultd de gran valor.
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Asi mismo, por un periodo de al menos un afio,zatilin segundo nombre, el cual
escogio por su relacién con el pasado: “(...) me dadma de una ex compaiiera (...) y
también investigué el nombre y significa antigliedadsignifica... tiempo antiguo, o
tiempo de antes (...), entonces ese también capaiemcion” (Cenere, 23 de abril, 2013).
El motivo por el cual escoge el nombre de estaop@;ses que Mauricio se sentia atraido
por ella cuando estaban en la escuela, sin embpogteriormente, para evitar situaciones
incomodas, si es que se llegaba a encontrar canddktidié cambiarlo por otro que le
atraia mucho, pues encontraba que se relacionabaan&u personalidad.

Este nuevo segundo nombre que escoge lo saca dibronque habla sobre los

arcangeles, y este en particular se refiere a:

(...) una persona que protege a todas las persomeasstgn a su alrededor, que
suele pensar en los demas y de ultimo en uno misgiempre intenta ponerse
en los zapatos de las demas personas, cComo pareodelegan que pasar cosas

bochornosas o incdmodas o dificiles. (Cenere, 28bdé 2013)

Es interesante observar la forma en que por mezglia descripcion de este nombre y
la relacion que hace con su forma de ser, aparg®eamente el tema de sacrificarse por
los otros, lo cual ya se habia abordado en lo gspecta a su familia. Cenere es clara al

plantear que su nombre completo tiene una raz&erde

(...) tienen su razén de estar juntos... el de Cenergue como te digo es el
fénix que resucita de sus propias cenizas, muar rgsucita de sus propias
cenizas, y esta el otro (...), que ademas de brieskaralabanza a dios, esta el

aspecto en que daria sus cosas por los demas.. réCe&ale abril, 2013)

Al preguntarle sobre sus cenizas, sefala que esatptllo que la ha llevado a estar en

el lugar que se encuentra actualmente, que edtyasus fracasos y derrotas, todo lo que
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ha permitido forjar a Cenere tal cual es, por le galora mucho todas las experiencias que
ha tenido hasta el momento, y estas le dan lagasecontinuar ese recorrido, las cuales le
han permitido renacer en varias ocasiones.

Por otro lado, sus sacrificios los traduce en who: s

Bueno, actualmente el sacrificio mas grande qued@ensando de un tiempo
para aca es... (Suspira) es tener que dejar a mispddner que dejar a mis
hermanos, porque sé que para ellos no es facil tgreevivir con una persona
como yo, ademas de que a ellos les ha costado naudthea de que tienen un

hijo o una hija como yo. (Cenere, 23 de abril, 2013

Es posible apreciar el hecho de que la construazom nombre no es solamente algo
de gusto, de concordar con un género, sino que tiarsignificado especifico, que se ve
atravesado por la necesidad de que pueda ser eloptaato por hombre como por
mujeres, asi como también tiene que ver con la@fia que ha sentido por otras personas,
pero lo mas importante pareciera ser el hecho decgntenga algo de su historia, de esos

sacrificios que ha afrontado y de los cuales h@oetue “renacer”.

2.3.3. Develar lo femenino: lucha constante contra la véwicia

Gracias a la independencia econdmica y la posdulide mantenerse alejada de su
familia por el trabajo, Cenere ha podido gestaatadla serie de cambios con respecto a su
feminidad. Luego de cumplir la mayoria de edad ytrdbajar por algin tiempo como
asistente de su padre, Mauricio decidi6 comenzhustar un empleo afuera. Por sus
conocimientos en inglés y computacién, no se lewtd conseguir un puesto dentro del

area de hoteleria. En un inicio esto fue solamente&n horario parcial, pero le permitia
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ganar el dinero suficiente para cubrir la mayornteae sus necesidades, asi mismo, le

otorgaba hospedaje por algunos dias de la senmagage lle otorgaba ciertas libertades:

(...) podia comprarme ropa y cada vez que tenia empo libre fuera del
trabajo, me iba dentro de mi habitacion y me vestiatomaba fotos, entonces
eso me ayuddé como ha ir reconociendo mi situad¥@na ese momento yo ya
habia definido que yo era una chica transgénera (Cgnere, 22 de abril,
2013)

Esta experiencia de independencia y lejania I@é&umitiendo explorar esta feminidad
gue no era bien recibida por sus padres, lo cuabtncializé cuando la nombraron tiempo
completo, por lo que comienza a ganar mas dine¥sty generd que pudiera comenzar a
adquirir maquillaje, ampliar su guardarropa de myjeseguir construyendo esa imagen
femenina, siempre protegida por el “campo de fliagaa era su habitacion en el trabajo.

Sin embargo, al tiempo deciden prescindir de snscses en esa empresa y comienza
a trabajar como magquillista junto con una amigacual le permite mantenerse viviendo
independientemente por alrededor de un afio, hast@e& ve obligada a volver donde sus
padres y comenzar a buscar un trabajo con ingresgsestables. Estas busquedas tenian

efectos negativos para ella, pues debia seguiremigntdo oculta su feminidad:

(...) en otras ocasiones tuve que buscar trabajotuwes que cortar el pelo,
igual lloré, pero sabia que era por una situaciénindportancia, entonces
Cenere tenia que seguir oculta dentro mio, no pexiixiorizar, a pesar que
mis papas sabian, a pesar que mi familia ya pedwéate toda sabia, tenia que
seguir oculta, no podia seguir mostrandola comesara pesar que no la

mostraba completa. (Cenere, 22 de abril, 2013)
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Cuando consigue un trabajo estable en una empoesazacias sucursales, comienza a
negociar la posibilidad de ser transferida a Sag,Joues para esa época habia comenzado
a hacer planes con una amiga, también transexasa, igse a vivir como compafieras de
apartamento. Tuvo que esperar varios meses hastaugpeticion fue aprobada y a partir

de ese momento, ocurre un cambio significativouevida:

Una vez que me hacen el traslado a San José, miewighez6 a cambiar, (...)
entonces ya yo salia, me vestia como Cenere, saliaba, ya en el barrio, a
pesar de que existe la transfobia y esto que tlvema ver mal, te vuelven a
ver feo, yo me mostraba, era yo que salia, erawpome estaba mostrando
afuera... entonces la verdad era que no me causatmayar incomodidad.
(Cenere, 22 de abril, 2013)

Se deben destacar tres aspectos fundamentales aif@ lanterior. Primero, que la
independencia economica fue fundamental para camenexperimentar su feminidad y
comenzar a adquirir articulos propios para consswiimagen de mujer; segundo, que el
establecimiento de una distancia considerable ewtramilia nuclear y ella también fue
fundamental para poder comenzar a gestar cambitmsrema su transexualidad; y tercero,
gue el comenzar a vivir en San José, junto a urigaatransexual, produce un antes y un
después en su experiencia de vida, ya que esiagmmrste momento en que Cenere se
vuelve visible para todos los demas, aun ante ld#lencia social a la que se ha tenido
gue enfrentar, tal como se vera a continuacion.

Durante la época en la cual dependia solamentaugléngresos como magquillista,
Cenere hizo un primer intento de salir a la caflstda como mujer, pero esto le producia

mucho temor por la reaccidn que podria llegar artkengente al verla, asi que escogio salir
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a dar solamente una vuelta, de noche, por la cuedrda que se encontraba su

departamento. Se visti6 y salio:

(...) los primeros minutos fueron muy excitantes, hauadrenalina... En eso,
pasan un grupo de motociclistas, (...) me ven deldspaasumen que soy una
chica... cuando se dan cuenta que no soy una chi¢apiezan “hey es un
mae, es un mae”, entonces entre ellos empiezanearpg..) y todos se
pusieron asi como reunidos en las motocicletas edliantalle viendome a mi,
entonces yo me acongojé, yo como “dios, qué es gs®no me hagan nada,
gue no me hagan nada” entonces intento coger Uleaatgerna porque me

venian siguiendo. (Cenere, 24 de abril, 2013)

Por el miedo de verse amenazada por la presencistde motociclistas, Cenere
decide ocultarse entre unos arboles, y luego dehgugasado lo que considera como un
tiempo prudencial, sale de ahi y comienza a devsdvéacia su casa, sin embargo le

estaban esperando:

(...) ya en lo que sigo caminando, veo que los molistas vienen enfrente
mio, 0 sea vienen hacia a mi. Cuando ellos se ateecgran velocidad, lo
Unico que siento es que me impactan tres bolsdmslera abiertas, y toda la
basura me call6. Me senti super mal, me senti sing@moda, me senti

agredida, me senti violentada... (Cenere, 24 de, 20I3)

A partir de esta escena tan violenta en la quesellge a si misma bafiada en basura,
decide que por el momento es mejor seguir vistisedolamente dentro de su casa, en una
zona segura, y no sera hasta varios meses despa@slo comienza a asistir al grupo de
apoyo para personas transexuales, que decide ariterde nuevo, para una de las
reuniones, en cuyo caso contd con una experierosdiy@a, ya que una desconocida la

detuvo en la calle y comenz6 a conversar con ella:
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(...) una sefiora aproximadamente de 65 afios me datiere dice: “que linda
mi chiquita, que linda que se ve”, yo me quedo aBeno un toque y me dice
“que linda que se ve, que dios me la acompafie muipa, no le haga caso a
nadie, si alguien me la ofende o me la insultanede haga caso, siempre toma
las cosas positivas, nunca se deje llevar por flelssas y por los impulsos,
usted vale mucho, usted es muy importante y quaya muy bien, que dios
me la acompafie, se me cuida mucho” y me fui... me&dui una sonrisa de

oreja a oreja (...). (Cenere, 22 de abril, 2013)

Aparte de las palabras de apoyo de esta persorgyelanas parecié sorprender a
Cenere fue el hecho de que fuera una persona adaljar, pues hubiera esperado una
mentalidad més conservadora de su parte, perodorepibié fue un gesto de afecto y
apoyo que no esperaba, lo que le produjo granidatic Sin embargo, luego de que ha
seguido saliendo vestida como mujer, los actosia@lencia se han vuelto mas comunes y
frecuentes que los de apoyo por parte de extrafos.

Si bien la violencia que experimenta en San Josgcpaestar mas solapada que ese
evento ocurrido con los motociclistas, no es rar@oatrarse con gente que de pronto grita
“imira que payasada!” y que a la hora de encara&ian viendo en otra direccion, o
comentarios del tipo “mae que playos que andarmlass ahora”, son solo ejemplos de
frases violentas a las cuales se debe enfrentaodidia. Cenere cuenta que usualmente la
violencia viene dada por parte de los hombres,eyequesos casos es cuando le hiere mas,
pues considera que cuando es ejercida por pauealenujer, principalmente en forma de
burla, esta lo hace solamente por ignorancia a tldtmadurez. Como forma de protegerse
de este tipo de frases y comportamientos, Ceneaptaalo por andar con sus audifonos

puestos siempre que camina por la ciudad.
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Tal como se puede apreciar, los cambios que Cesrapmeza a gestar se ven en
aumento con su independencia, pero lo que marantas y un después en cuanto a la
expresion de su feminidad es comenzar a vivir canamiga también transexual, asi como
las citas con su psicologa, las cuales se abordagi adelante. Al hacerse visible la
representacion de mujer, aparecen actos de vialenlds cuales se debe enfrentar dia con
dia, por lo ha tenido que ir desarrollando sus ipegestrategias para afrontarlos: la
utilizacion de audifonos cuando camina por lasesaktribuir estos actos a la ignorancia o
falta de educacion y mantener siempre presentgada®entos en que otras personas le han

mostrado su apoyo de manera desinteresada.

2.3.4. Cuerpo y vestimenta: Lo gético como una via de acca lo femenino

Al abordar el tema del cuerpo, aparece malest@erere no le gusta verse desnuda,
esto le entristece y le produce angustia, incllesgala afirmar el asco que siente por ese

cuerpo que le indica que es otra cosa difererdegaé ella quisiera que fuera:

(...) es muy frustrante, porque por ejemplo, el veanerivado, en el espejo,
saber que me crecen bellos por todas partes dgbazueaber que me crece
barba, saber que (...) la voz es cada vez mas naculies incomodo, en
ocasiones he pensado que me da jasco!... que asxda. no niego el hecho
de que haya nacido hombre, pero a veces me cqudaiée tener que verme
en forma masculina... me causa disgusto... (Suspirdg@®sno me gusta...

(Cenere, 24 de abril, 2013)

Sin embargo, en momentos de desnudez con susfaagpesar de la inseguridad y
malestar que puede experimentar ocasionalmenteeckdo de que las dos personas se
encuentren en igualdad de condiciones le aminoga psaocupaciones y esto no ha

producido inhibicién en sus encuentros sexuales:
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A pesar, no por eso me he limitado, como te digoterer relaciones
sentimentales con las demas personas. Tal vezn® mie guste mi cuerpo en
forma masculina, pero he notado que a la gentedoube tenido relaciones
sentimentales no les incomoda, a pesar de quengersausa desagrado verdad.
Fuera de eso... si, la mayor parte del tiempo meacdisgusto, tener que

verme desnuda... (Cenere, 24 de abril, 2013)

Cenere no ahonda mucho en este tema de su cuegfiergohablar sobre otras cosas,
regresar a esos momentos sobre los que se siestedm&da hablando, y mas comoda en
la vida real, cuando logra estar mas en armonisigomisma, “(...) cuando me veo mas
femenina, cuando ando con ropa, cuando ando vestidendo ando maquillada, es el
momento donde encuentro por lo menos mas paz.’ef€e@4 de abril, 2013).

Esto de verse y sentirse mas femenina no fue algsgcedio de la noche a la mafiana,
fue todo un proceso por el cual Mauricio tuvo quaprendiendo muchas cosas, viéndolas
en televisién, preguntdndole a sus amigas sus am@gj explorando el “pensar de las

mujeres”:

(...) mucho era viendo tele, veia documentales deemas veia peliculas,
buscaba videos de como magquillar en internet... casla que tenia la
posibilidad de ver una revista dedicada a la miajereia, la forma en la que
generalmente mujeres dan sus testimonios en argosnemeportajes, para mi
eran de subditasic] importancia, porque radicaba en cémo llegar asaen
como una mujer... lo otro que me llevo al hecho dgdt a ir feminizando esa
forma de pensar, era que yo le preguntaba a ctala rais ex novias, o a mis
parejas 0 a mis amigas “oiga usted como ve esjagmpina de esto”, entonces
el poder oir de sus propias palabras, como siegteéhpiensan, qué les pasa,
sus cambios de humor cuando estan en la época mroaeion, todo esto...

todo esto son indicadores que me dijeron a mi c@mi@ que hacer las cosas, 0
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cOmo tenia que pensar, 0 qué tenia que decir, argaedo tenia que utilizar...
(Cenere, 24 de abril, 2013)

Entonces, es a partir de estas experiencias quedrendiendo a “proyectarse” y
“mostrarse” ante la gente de forma femenina, eugswllega a plantear que algo que la
diferencia a ella de las personas que nacieron coujeres bioldgicas, es el hecho de que
ha tenido que aprender esto porque quiere y nauparimposicion social, aunque, por

ejemplo, a la hora de vestirse, no todo le salemea tan simple:

(...) en mi caso por ser una mujer trans, no solgdegue fijarme en que

enagua me voy a poner, en que blusa me voy a pemeye zapatos me voy a
poner... no, radica desde el punto en que como... tnigtgra 0sea es mas
masculina que femenina, tener que adaptar la ropaestructura 6sea y saber
gue si esa ropa ho me queda es porque es muy femenporque es una ropa

gue no me queda a mi... ya. (Cenere, 24 de abriB)201

Sin embargo, este acceso a lo femenino, mas ald gige aprendia a solas, tuvo una
aparicion en lo social por medio de la incursiorvarias estéticas relacionadas al tema de
la musica, el cual, como ya se sefalo, fue imptetpara el establecimiento de relaciones
sociales durante su adolescencia. En un primer miondauricio optar por una apariencia

inspirada en el Glam Metal:

(...) asumi un rol glam, a lo que se denomina GlaneM®® que es el rock de
los ochentas, (...) los vocalistas se maquillabae yedan basicamente como
chicas, yo me maquillaba, me ponia leggins, tdias aonverse, un chalequillo
de mezclilla y asi salia. Aparte que sacaba unetagufeminidad, me gustaba,

porque es la musica que me gusta (...). (Ceneree 2bul, 2013)

Mientras opto por ese estilo de vestimenta, todavémsmitia una apariencia

masculina, por lo que siguid buscando otras prapsestéticas que le permitieran explotar
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y hacer mas visible su feminidad, y que quizdgacal mejor con su manera de ser. Es en
ese momento cuando comienza a prestarle mayori@esicarte gotico y comienza a dejar

de lado su parte “metalera” en la forma de vestir:

Cuando me doy cuenta es que la cultura gética tieaegran similitud con mi
personalidad, es gente que lee mucho, que seyiasttucho, es gente que tiene
una forma educada para hablar o dirigirse a lasadgrersonas, pueden haber
abogados, pueden haber doctores dentro de la cdadlgdtica, que la gente
no sabe, la musica es algo exquisito, porque esn@zala entre rock y musica
sinfonica orquestal, entonces mucho de eso se lakanicon mi propia
personalidad, entonces dije yo, aqui es hacermeagdCenere, 22 de abril,
2013)

Aparece aca, la cultura gotica, asociada a unabifidad de poseer cierto tipo de
conocimientos, si se quiere mas refinados, quedés$a estética a la cual se adscribia
previamente, ademas, se contrapone a cierta idadliogtalera” de la cual se podia sentir
hasta cierto punto excluida por estar buscanddarn@a mas delicada de poder expresarse,

pues lo gético aparece para Mauricio como una pakiti de hacer mas evidente a Cenere:

Una de las flexibilidades que tiene esta culturticgdes que, existe una (...)
versatilidad... el hombre puede verse tan andrégintaneomo se pueda o
puede asumir un rol casi femenino, es decir, unbneny...) se puede
maquillar, (...) puede tener las orejas perforadaspiuede poner un vestido,
una enagua, un corsé, es muy comun ver hombresocsé dentro de la cultura
gotica, entonces dije yo: ese es mi nido, ahi esle@lgalzo yo, entonces empecé

a vestirme mas asi, me empezaba a maquillar {Cesiere, 22 de abril, 2013)

Resulta curioso observar como esta estética eitydartes la que le permite a Cenere

comenzar a mostrar su feminidad a los demas, y ppree precisamente de una
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autorizacion cultural en la cual los hombres puadeeder a ciertos registros que suelen
estar disponibles solamente para las mujeres hoaigg

En sintesis, se puede ver que existe en Ceneraegetiva para hablar sobre su
cuerpo, por el malestar que le hace sentir el corwa caracteristicas culturalmente
atribuidas a los hombres, por lo que los momentogue se encentra en mas paz consigo
misma es maquillada y vestida como mujer, lo cual itho aprendiendo a hacer
paulatinamente y por medio de la exploracion desastéticas. Se debe remarcar que se
presenta en Cenere el supuesto de que ella ha tgmédaprender cosas por gusto y no por
imposicion social, sin embargo, estas cuestioneditan se terminan volviendo en un

mandato, en tanto los expresa como un “deber feroégue la interpela.

2.4.Practica ¢ médica?: El acceso al diagndstico desde tnatamiento psicoldgico

2.4.1. Inmersion en la practica ¢ psicolégica?: Relacionipdloga-paciente.

Como se ha podido apreciar en el caso de Cenanendasion en las practicas meédicas
referentes a su transexualidad han sido recieptes es una persona joven que tiene al
menos dos o tres afios de haber comenzado a asgonnsetal en todos los aspectos de su
vida, por lo que estos procedimientos hasta ahomsienzan a tomar un tinte de mayor
importancia.

En lo particular, el interés por el cual se aboedte caso es porque la practica por
medio de la cual entra al discurso médico, reladoncon la identidad de género, se da a

través de su psicéloga, a quien es referida paouorpafiero del grupo MundoTrans:
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(...) en realidad la psicéloga me la recomend6 unpediaro del grupo, de
MundoTrans (...), él es un hombre trans, (...) la prangez que hablé con la
psicologa, la psicologa escuchd, muy atenta a todjue le iba diciendo, y
conforme iba progresando, ella... me decia... es unsopa increible, una
energia, una forma de... no sé... la forma de serlde.glCenere, 23 de abril,
2013)

Ademéas de haber sido referida por alguien que cdiripaen primera instancia una
situacion similar a la que le acontece a ella, e@starencia se ve reforzada por la
experiencia de otras compafieras que también hstidaston la psicéloga. Asi mismo, de
la cita anterior se desprende la primera impregid® Cenere se construyo de ella, de la
capacidad de escucha que le adjudic6, con una maleerser que le resulté bastante
agradable, y pues esto al parecer permitid queradepo se haya mantenido hasta el
momento, y ha sido de gran importancia para sy, yides dice que “El verdadero cambio
se da a partir del momento en que yo veo a lalpgjad...)".(Cenere, 22 de abril, 2013)

La forma en que ocurren las sesiones con estalpgaés bastante esporadica, pues al
pertenecer a un servicio de salud publico no gmasicitas periodicas sino que el paciente
0 consultante se debe encargar de sacar la siguiaahdo haya disponibilidad de ambas
partes. Sin embargo, esto no ha impedido que loseatros se estén llevando a cabo desde
hace al menos dos afios y medio.

Cuando Cenere vivia en zona rural, se le dificaltalantener un contacto regular con
su psicéloga, pues se veia en la necesidad deaplanevisita a la capital con bastante
anterioridad para poder programar las citas, pensoenento en que se pasa a vivir a San
José, estas comienzan a suceder con mayor regalaBdbre su primera sesion cuenta lo

siguiente:
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Entonces cuando yo hablé con ella... lloré, buentjdéeque yo era una persona
transgénero, luego le fui contando mi relacién somMmama y con mi familia,
obviamente las emociones empezaron a brotar, postente le empecé a
contar de mis intentos de suicidio y empecé arllpiallorar y entonces ella me
tomo de las manos y me dijo que no, de que meduiléara, que lo que estoy
pasando es una etapa pero que tiene que ser sap@@eéspecificé de que soy
un ser muy importante, no por eso tengo que inteartgquilar mi vida, ni
terminar con mi vida verdad, me enfocé el hechgue es importante de que
yo siga aqui, y que hay muchos objetivos que ygaeque lograr, que todas
mis metas las tengo que lograr, entonces a partisd momento la relacion fue
muy célida... tanto por la personalidad de ella yaajue me iba abriendo ya
se iba ablandando mi emocion... entonces me sentla waz con mas
tranquilidad a la hora de ir con ella. (Cenered@bril, 2013)

Es importante observar el proceso de contenciérsglhace en este primer encuentro,
asi como también se percibe, desde la perspeativ@etiere, el establecimiento de una
relacion terapéutica “calida”, atribuida a la pe@alad de quien le atiende. Es importante
destacar que ella llega ya con un autodiagnostioe mpce de todas esas lecturas e
investigaciones que ha realizado por su parte et@fdn de nombrar eso que le ha hecho
pregunta desde su infancia, pero la psicologa ab#&relste tema desde otra nhomenclatura,
tal como se vera mas adelante.

Asi mismo, con respecto a la relacion entablada@@sicologa, se puede mencionar
gue llega con referencia de un amigo, es decirJa&aoncepcion positiva que otra persona
se ha construido sobre la terapeuta, y de estausgepdestacar que la impresion que se
hace de esta es de una persona célida, incre@ide ynucha energia, lo cual posibilita que
las intervenciones, con un propésito de contenar véda (ante diversos intentos de

suicidio), tengan efecto y que el proceso se hag@tenido por cerca de tres afos.
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2.4.2. De transgénero a “trastornada”: un diagnéstico ¢ gegologizado?

En otra de las sesiones con su psicologa, se destacespecie de motivo espiritual
gue busca dar un valor a su existencia y ademsae sen mayor claridad la funcién que
comienza a desempefar la profesional para ellas pues intervenciones producen

reacciones de felicidad intermediadas por la “diagrgnsmitida”

(...) entonces una de las cosas que llegamos a efectu eres una creacion
perfecta, dios te hizo asi... no tienes que avergtepar ser asi, dios te hizo
especial asi como eres, no tienes que cambiantanser una persona positiva,
intenta ser de esta gente contenta, eres duefia deld, lo que son los

pensamientos negativos no te van a traer nadavoosittu vida. Y siempre

mostrd ese positivismo 0 esa energia y la transritifinal de la sesion con la

psicologa, salia con una sonrisa increible, posglee puedo haberme dicho:
bueno, tu Cenere, eres una persona con grandessjajoandes sentimientos X,
me decia que, tienes esto que se llama disforidettidad de género, eso no te
hace diferente a las demas personas, mas biendecba muchos mas atributos

y valores personales (...). (Cenere, 23 de abril3201

En la cita anterior se hace ademas una introduaidimgndstico realizado por parte
de la psicéloga, quien, a pesar de que Cenerergenitea a si misma como transgénero,
introduce una categoria psiquiatrica (no concoelaittn la nomenclatura del Manual
Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mesta{®SM-IV-TR), pero que si
corresponde a una de sus versiones anteriorefignuir de que la identidad de género de
Cenere es disforica. Sin embargo, parece atrawgsarespecie de filtro que intentaria
“aminorar” las implicaciones que este acto diagndéspuede tener, pues seguidamente

hace la siguiente aclaracion:
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(...) entonces ella me especificod, que lo que yaatend un trastorno, pero que
ella me aclar6, no es una enfermedad, ella medaclares una enfermedad, no
es una deformidad o un malestar en la persona.adesncon eso, naciste asi y
€S0 no se puede cambiar... e... pero aun asi tienesngereder que no es algo
malo, no es algo malo ni es una enfermedad, a pesgue el término tenga
gue decir un trastorno, que habla especificameptetrastorno. Entonces
obviamente, ella al aclarar el término, de que s\ore@ enfermedad, ni que es
una cuestion de que yo tenga que olvidarme y @#jas, e... mas bien me dio

a entender de que eso forma parte mia. (Cenede aBril, 2013)

De la cita anterior se desprenden muchas cosasespecto al acto diagndstico. En
primera instancia se le dice a Cenere que padedeasitorno, pero paraddjicamente se
intenta borrar el caracter patolégico que esto ipodcarrear consigo, por lo que aparece
como importante diferenciarlo de otros elementog gudrian hacerlo parecer asi:
deformidad, malestar, enfermedad. Seguidamente a&ibuye esto a un factor “natural”,
algo que se trae y que siempre formara parte de @h lo que se excluye ademas toda
posibilidad de pensarlo como un producto socidbjetivo, quedando encuadrado dentro
del determinismo bioldgico.

A Cenere, la aclaracion por parte de la psicoloda hora de hacerle saber que la
“disforia de identidad de género” no es una enfeiadele toma por sorpresa, le apacigua,

tal como se puede apreciar a continuacion:

(...) diay eso me tranquiliz6 un monton, me trangailporque el hecho de
pasar a que investigues y leas y que todo lo gdeén los videos y te dice la
informacién, tendria que estar mal... porque... loraclacomo si fuera una
enfermedad, cuando yo empecé a buscar la informagita de las cosas que
yo encontré es que era una enfermedad y que se poir... entonces... eso
aun asi causo mas incomodidad en mi ser. Cuarelmellespecifico que no era

asi, sino de algo que forma parte de mi vida, pe® no es una enfermedad,
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eso completamente cambié mi forma de ver las cgsastendi un monton de

cosas mas, entonces... di para mi fue genial el hdelyme ella me lo dijera de

esa forma, tal vez que te digo, las palabras ydiominos adecuados a la hora
de decirlo, basicamente... (Cenere, 23 de abril, 2013

La adjudicacion de un saber “adecuado” a su tetapgue se contrapone a todo el
material que habia revisado con anterioridad y Ue glla habia construido sobre su
transgenerismo, funciona como una solucion anteangastia, con lo cual se evidencia la
funcion de poder en la que se esta colocando ssit®lpga, generando una relacion
vertical, en la que alguien sabe mas que el pacsstire o que “padece”, y le puede decir
gué es lo que le pasa, dificultando toda posildlida cuestionamiento del tema.

En esta misma linea, Cenere expresa su malesta Isobecesidad médica de ver la

transexualidad como una patologia:

(...) lo dnico que me incomoda asi ligeramente, eshedho de que la
comunidad médica lo tenga que ver precisamente aoracenfermedad, es lo
Unico que me incomoda, porque yo siento que ng/ estterma, lo Unico que
tengo yo es una diferencia, puede tomarse comdaliter@ncia genético, como
una diferencia psicologica, pero no lo veo como emi@rmedad... a pesar de
eso... el diagnostico que me da la doctora, la psgaglmas bien genera en mi
alegria, porque por fin voy a poder seguir el ponéento que sigue, que seria
la hormonacion, y obviamente si sigue adelantgaexito en mis trabajos, en
mis proyectos laborales, en mis proyectos futuobsjamente procederiamos

ya con lo que son los procedimientos quirdrgicGengre, 22 de abril, 2013)

A pesar de este malestar, la recepcion del diagodaparece como algo que da
felicidad, pues es un paso mas en la consecuci@gdegue Cenere ha establecido como
meta en su vida, pero a pesar de esto, en un pmo@ento ella decide mantener oculto el

diagnostico recibido para con sus personas cerchass que eventualmente se da cuenta
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que este le da una herramienta para poder expficgor su situacion y que con

anterioridad no estaba muy segura de como nombrar:

(...) yo me lo guardé, pero cuando alguien me predpantacerca de mi
situacion... llegé a tornarse mas sencillo la forreaegplicarlo, (...) entonces
conforme ya empiezo a darle los términos correotdas palabras o intento
buscar la forma de decirlo, también se me hizo f&é decir que no es una
enfermedad, que no hay algo mal en mi, es unaedif&x que tengo de las
demas personas. (Cenere, 23 de abril, 2013)

Aunque al darle un nombre a la condicion, el cush eorecedido por la palabra
“trastorno”, se comienza a buscar la forma de pedgplicarlo sin que la carga patoldgica
caiga con todo su peso en el entender de los demémces por ejemplo, Cenere lo
comparaba con trastornos del suefio pues quieneadecen “no pueden dormir nunca,
cuesta mucho que logren dormir, entonces signifizadebe ser algo del cerebro” (Cenere,
23 de abril, 2013), para eventualmente pasar a a@rip con “las ganas que mucha gente
tiene al ir al bafo, que tienen que ir al bafosacaidco minutos, cada cinco minutos,
entonces ellos iban entendiendo de que es algesjaeaqui y que no puede salir de aqui
(senala cabeza).” (Cenere, 23 de abril, 2013)

En estos ejemplos que brinda para poder explicaitsacion, se ve una necesidad de
adjudicarlo al funcionamiento del cerebro, nuevamesi determinismo biolégico como
causa, Yy asociarlo a trastornos que no traeriaanga moral significativa, como quizas si
lo podrian tener otro tipo de diagnésticos espmmiibs por la psiquiatria, por su
“peligrosidad” o asociacién con comportamientosusées “desviados”. Al mismo tiempo,

el propdsito de Cenere era hacer que sus parasn@fizaran con los términos médicos y
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“al tiempo que ya se familiarizaron con los térnsing se familiarizaron conmigo, las
preguntas dejaron de existir.” (Cenere, 23 de &0l 3)

La necesidad de que las preguntas “dejen de éagptrece con bastante frecuencia en
el material analizado en esta seccion: por partéadesicologa al dar un diagndstico
determinista, aunque en un intento de “despataddagn”; por parte de Cenere al poder
nombrar con los “términos apropiados” esto quectmntece en relacion a su identidad de
género, los cuales le permiten explicar mas “faaita” lo que le pasa; y por parte de los
otros al familiarizarse con un lenguaje técnico queexplica y solamente describe el
fendmeno, dando la impresion de comprension.

Retomando el tema de los proyectos a futuro quei€diene, es importante destacar
la apropiacidon que ha hecho del lenguaje médicoa yforma de nombrar dichos
procedimientos que desea realizarse, hasta el mlentograr describir de memoria y en
extremo detalle cobmo se van realizando cada urestdes, el método utilizado para cortar
la piel, limar el hueso, cortar cartilago, etc.

Sobre los efectos de la hormonizacion, planteaepie conlleva una feminizacion
parcial del rostro, una reubicacién de la grasparat, la pérdida de masa muscular, y el
aumento de los senos, no tan pronunciados condelasa mujer bioldgica por el nivel de
la produccién hormonal que se produce en ellae Bie su plan es, en conjunto con este
procedimiento, continuar su tratamiento psicolégasi como también iniciar una serie de
negocios personales, en conjunto con su trabd@ empresa en la que labora actualmente,
para poder ahorrar lo suficiente y comenzar coma toda serie de procedimientos
quirdrgicos.

El primero de estos seria la feminizacion facidlcwal “(...) abarca varios puntos:

reduccion de la frente, aumento de pémulos, rirsbilareduccion del menton y reduccion
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de la barbilla. En dados casos retiran la manzanAdan.” (Cenere, 24 de abril, 2013).
Eventualmente optaria por un aumento de los sgna@®nsidera que “a los cuarenta,
aproximadamente, me inclinaré por la reasignaceégéhero o cambio de sexo... (Cenere,
24 de abril, 2013), a pesar de que este procedimies el mas riesgoso de todos los que ha
enumerado.

En sintesis, se puede apreciar el efecto que $enes con la psicéloga comienzan a
tener sobre Cenere, asi como también la terapeudtaar de utilizar el saber del paciente,
echa mano a los manuales psiquiatricos y le diee mpdece un trastorno que no es
trastorno, de tal forma que se ve en la necesiddtli@spatologizarlo”, diciéndole que no
por eso esta asociado a caracteristicas negati@gsndo en un determinismo bioldgico,
eliminando cualquier posibilidad de pensarlo cogo subjetivo. Sin embargo, este saber
de la psicéloga produce un cese en la angustiaeder€, asi como de sus preguntas y en
las de quienes le rodean, lo que hace valido en msito cuestionarse si el obturar la
necesidad de saber sobre la construccion de lasdddes de género no hegemonicas en su

paciente responde a una necesidad de la terapewotaturar su propia angustia en torno al

tema.

2.4.3. Sobre la referencia médica y la dificultad de nonabido “tra(n)stornado”

Como parte de su tratamiento, y luego de habed@stan su psicologa por un periodo
de mas de dos afios, la posibilidad de tratamiemtmdnal aparece en la vida de Cenere,
por lo que su terapeuta decide referirle con uroemblogo para que se le hagan las
evaluaciones necesarias para comenzar este pr@mso. requisito de este movimiento se

hace necesaria la derivacion del paciente por maéelion documento, el cual es otorgado
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por Cenere como parte de esta investigacion. Elsgrdel texto presente en ese documento

es el siguiente:

Extracto del documento de referencia médica

& 25 &ios; masculino con identidad femenina; de nifio piense visualizdé de forn
femenina e inicia proceso ludico de juego en lanperacion de la conducta femenina;
rechazado en el hogar; en la adolescencia se dstanujer; padres suprimi
comportamiento; entra en depresion; hasta que Indegppendizarse en la edad de joven
adulto; trabaja en (...) en San José donde tienevgstirse como Mauricio y cuando
sale se vuelve a identificar en su rol femening; @amigos; familia han incorporado|la
forma de vestirse y conducirse de acuerdo a suiddehfemenina; en el barrio donde
vive lo conocen y saludan como - Cenere -. Faaborar el caso; ya que Cenare
necesita iniciar el proceso de transformacion dighor medio de hormonas; para
evidenciar mas su imagen en relacion a su identidaduna persona trabajadora;
educada; tiene proyecto de vida; asi mismo; hadpagmr procesos de ajuste
psicologicos ante el rechazo; lo que ahora valaralevida; al encontrarse asid
mismo.

(Fuente: Boleta de referencia a especialista, ag@amor Cenere, 22 de abril, 2013)

=

Lo que se hace presente con mayor insistencia eexghcto anterior es la
ambivalencia con la cual se hace referencia al rgédel “paciente”. Se comienza la
referencia con la utilizacion de un simbolo que itena “hombre”, se da la edad y
nuevamente se repite, pero con palabras, “mastulpava posteriormente agregar que
cuenta con una “identidad femenina”. Seguidameatbage referencia a Cenere como un
niio y un adolescente que comienza a vestirse ger muener “conductas femeninas”,
explorando esto por medio del juego, asi como tdmbe sefialan las implicaciones que
esto tuvo a nivel familiar. Mas adelante se plamfea debe vestir como hombre en el
trabajo y volver a su rol femenino cuando saledde kigar, que es el Unico en el que por el
momento debe seguir manteniendo esta “identidaata posteriormente, resaltar que es
conocida como Cenere. A partir de ese momento feereea ella solamente con ese

nombre, pero al final del extracto se vuelve a haeferencia en masculino, al hablar de

“mismo” y no “misma”.
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Resulta interesante observar todos aquellos régsiigue al parecer hacen a alguien
idoneo para optar un tratamiento hormonal, al metesle la perspectiva de quien lo
redactd: ser un ciudadano que esta moralmente cometido con el bien social, ser
alguien que trabaja, que tiene proyecto de vida,guestudiado y por lo tanto cuenta con
cierto grado académico, que sus depresiones s@monadas solamente por la exclusion
gue ha sufrido a nivel familiar pero que ya ha gagaor procesos de “ajuste psicolégico”
ante estas situaciones y ha aprendido a valorarsie mismo, por lo cual se le esta
autorizando a proseguir con una transformacionrgselta completamente “necesaria” en
su proyecto de vida. Lo anterior excluiria de amteo) a toda personas que cuente con un
nivel econémico inferior y que por lo tanto no hgalido tener acceso a cierto tipo de
educacion, que no cuente con un trabajo, cuyodegmats vayan mas alla a los ocasionados
por la no aceptaciéon de su expresion del génerouya moral se haya podido ver
comprometida en algin momento, es decir, que neebprlos estdndares morales de la
terapeuta, que poca relacién con criterios diaggusstiene.

Asi mismo resulta interesante observar la dificuttan la cual la psicéloga redacta esa
referencia, en la cual estd haciendo constar sie$pectos de una persona a la cual ha
atendido por varios afios, pero a quien no sabecoie nombrar, si como hombre o como
mujer, a pesar de saber que esta lleva ya varios afiilizando solamente una
denominacion femenina y se identifica plenamentaccdal. La aparicion constante de
referencias a lo masculino, tanto en simbolos,ti@pe de palabras y la omision de una
“a” al final de texto, parecieran evidenciar unaraldificultad de nombrar una zona gris de
las identidades del género, lo cual bien respond@aalimitacion que es dada por un
lenguaje determinado por binomios, un saber médis® no sabe en doénde ubicar el

espectro de la variancia del género y la intromiglé valores morales y sociales de quien
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lo escribe para poder utilizar una sola forma deresiobn para esa persona y una
preocupaciéon sobre quién llegara a leer esa infttma si sera clara o no.

De lo anterior se desprenden dos puntos que redldtaativos. El primero es el hecho
de que una referencia médica, para un profesiamaluna perspectiva que se esperaria
fuera biologicista, debe ir cargada de juicios fesrgara que acceda a calificar a alguien
como idéneo para iniciar un tratamiento hormonaé de llevaria a "mejorar’” esa
concordancia que se presume deberia haber ergexely el género. El segundo es el de
una profesional en psicologia trabajando con distigws y terminologia médica, dejando
de lado la subjetividad del paciente y las constanes que esta ha gestado en torno a su

transexualidad, omitiendo ese otro saber.

2.5.MundoTrans desde Cenere: Gente con historias similas

Dentro de todas las investigaciones que Mauricigishaen internet sobre la
transexualidad, un dia se le ocurri6 comenzar edosobre grupos de apoyo para personas
gue estuvieran atravesando alguna condicion siraill suya. Fue asi como descubrid
MundoTrans y decidié que iba a ir a una de lasiom@s para conocer cOmo es que
funcionaba esto.

Un dia, luego del trabajo, Mauricio se animo, s dalo para el lugar de la reunion y
ahi encontré a la coordinadora del grupo. Al edplee un poco que venia a conocer la
dindmica, se le exhortdé a participar y terminé andb su historia a los y las demas
integrantes de MundoTrans. A partir de ese momsmp® que ese era un lugar donde se

iba a sentir a gusto y del cual iba a poder sacahmprovecho:
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(...) para mi fue lo mejor que me ha pasado porgeefunomento en que yo
he podido desalojar mis formas de pensar, he pakdoesar como me siento,
en momentos de tristeza el grupo me ha apoyadgrugb es muy fundamental
para la estabilidad emocional y todas las intertéregistes o no estén tristes,
siempre generan algun sentimiento de felicidad..qaeralguna del grupo esté
ahuevada, siempre vas a ver que se va con algudeiglegria, tal vez llegue
triste, pero se va con algun algo que la hacersentiejor o lo hace sentirse
mejor. (...) entonces e... todos nos hemos ido condoiemas y entrelazando
mas y hemos llegado a crear un sentimiento de itaohéntro del grupo, para
Nosotros eso es, un sentimiento de familia, panémos para las personas que

apreciamos la estancia en el grupo. (Cenere, 2de2013)

Esta sensacion de estar en familia y habitar uacesgn el cual lograr encontrar un
motivo de felicidad para afrontar sus momento<it#$ es fundamental, tanto para ellas
como para la cohesion grupal, sin embargo, Cerdamas destaca que uno de los pilares
de esta agrupacion es el poder transmitirle a tess qque “no estan solas”, que hay

personas similares y esto lo enlaza directamemewge@xperiencia:

Antes de yo llegar al grupo yo decia: yo estoy,satahay nadie conmigo, o
sea, no conozco a nadie como Yo, lo mas cercangajpeedo encontrar son
travestis y yo no considero que un travesti se iksiemn mi forma de ser,
entonces en el momento en que te das cuenta quapal no solamente son
trans, sino que son como cualquier persona, estutébajan, tienen un trabajo
diferente o un trabajo normal ,0 tienen sus vidaglianas viviéndolas como
cualquier persona, desde que son profesionales,eqtén estudiando, que
llevan sus carreras poco a poco, el grupo se haseameno, se hace mas facil
Yy no castiga, no es un grupo al que vas y “nopdhacés esto te equivocaste,
cometiste un error”, existe tu momento para liderar dar tu opinion y tu
expresion, entonces todos esos puntos tienen ngueheer... (Cenere, 24 de
abril, 2013)
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Dentro de esta misma linea de “no estar solast, faictor importante que permite
comprender la funcionalidad del grupo, es el hatd@ue siempre que alguien cuenta su
historia, otro se identifica con algo de eso, gpesimilitudes les permite el establecimiento

de una identificacion conjunta que de alguna maparaciera conformar la médula del

grupo:

Cualquier aspecto dentro de tu historia se amamzbien a la historia de
alguien mas, tal vez no a la historia de todosy pleralguien mas en el grupo,
gue hace que tengas un... que haya cohesién enpal. dfCenere, 24 de abril,
2013)

Asi mismo, destaca que el grupo tiene una capadi@adatapultar el proceso de
develamiento de la transexualidad de quienes asigtes narra que ha conocido personas
gue van a dos o tres reuniones y a partir de eseemo, aunque no vuelvan, se logran
asumir como tales y comienzan a generar cambissewnidas en torno a este tema.

Es importante destacar que esta posibilidad de admpistorias y permitir que cada
quien se identifique de una u otra manera con ikterias que los demas narran sobre su
transexualidad, es lo que permite el establecimiel® un lazo social entre los y las
integrantes del grupo. Asi mismo, este tambiénifuraccomo catalizador de la posibilidad
de develar su transgenerismo a los otros, de ietliemo para acceder a servicios de salud
con sensibilidad por el tema, de soporte en taatmipe habitar un “mundans’ que esta
aparte de otro mundo permeado por la violenciaradas expresiones de las identidades de
género no hegemonicas, por lo que se vuelve esgaecamdarle sostén a esas vidas que se

podrian considerar vulnerables si estuvieran désyser
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Capitulo VII

Puntos de encuentro y divergencia entre Nicole y Gere

El presente capitulo responde a una contrastacidwegracion critica de los casos
analizados con anterioridad, en relacién con algdaanulaciones teéricas no abordadas
previamente en el marco tedrico, pues fueron sodgieconforme se realizaba la
investigacion. Tal como se podra apreciar, el énfasta dado en aquellos temas que se
relacionan directamente con los objetivos de ingasiton planteados. Sin embargo otros
temas también seran abordados, por dos motivogigmies: al ser este un estudio
exploratorio, pretende abrir nuevas lineas de tigaason, por lo que la construccion de la
identidad de género y la importancia de la grupalidn tanto “grupo de apoyo” aparecen
como centrales para dar paso a nuevos estudiasaadambos se ven ligados a los temas
medulares del estudio.

La distribucion planteada en este apartado resparaeatro categorias: en un primer
momento se abordard la vivencia de la transexuhlgda construccion del género;
posteriormente se plantearan aspectos en tornoweion diagnostica, enfocandose en la
significacion y las implicaciones que esto tienbreauienes reciben el diagndstico; en un
tercer momento se procedera a describir y aborétaragnente las practicas de la salud y la
experiencia de los sujetos que se sometieron 8, asiajuntamente con la informacion
proporcionada por una psiquiatra, la Dra. Isabé&3\Martinez, entrevistada para conocer
algunas experiencias de su practica; seguidamenébardara el tema de la experiencia
grupal y la posibilidad de crear lazo social podinale esta. Al final también se realizara

una sintesis en la que se integren los hallazdms yropuestas planteadas en este capitulo.
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1. La construccién de lotrans: de la pregunta a la transformacion

1.1.De la pregunta por lotrans a la dindmica del ocultar/mostrar

Tal como se ha podido apreciar en la construccelosl casos, en los sujetos aparece
desde la infancia la pregunta por la identidadéteep, por el como se “deben comportar”
al ser socializados como hombres y el como se euieomportar al identificarse mas con
cuestiones asociadas actualmente con lo femenino.

La particularidad del caso de Nicole esta dadalesemtido de que ésta pregunta
aparece por dos vias, en un primer momento porguéenza a experimentar con la ropa
de sus primas, sus juegos, todo en torno a estalaféer una mas”, lo cual se ve aunado a
la experiencia del “charlatan”, en la cual se ‘erjpelada por el hecho de que un adulto la
autorizara a ver un material que estaba vetadoqiesa nifios de su edad. A partir de ese
momento dice saber qué es lo que quiere ser y pef@ren llegar a serlo, ante una mirada
discreta de su abuela que no se inmuta con el atampiento que la misma Nicole siente
como disruptivo, en tanto que busca ocultarlo.

En cuanto a Cenere, esta interrogacion sobre leg¥n de su género aparece mas en
funcion de los juegos vy las relaciones entabladassas comparfieros de clase, pues al ver
gue los varones prefieren jugar aparte de las ewjgrella no, se ve interpelada por esta
diferencia que le resulta muy llamativa y hace gagca una interrogante sobre esta
particularidad, a pesar que sus comparferos no gan@estarle mayor atencién a este
detalle.

De lo anterior se puede extraer el hecho de guardgunta por el género propio
aparece ante una sensacion de diferencia e inadécupara con las personas que le

rodean y los roles que estas desempefian socialnyantea durante los juegos con sus
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pares o por la interaccion con un adulto, de tainéoque por estos encuentros es que
comienzan a cuestionarse sobre el tema de la ddehtle género y eso que les atrae, en
contraposicion a lo que aparece como impuestohaque entre el “deber ser” y el “querer
ser”. Asi mismo hay algo: una mirada, un silenaima autorizacion, que de alguna forma
les ratifica esta diferencia desde el exterior.

En los dos casos el juego vy la curiosidad, porgegoculturalmente se entiende como
femenino, comienza a cobrar mayor relevancia ead@lescencia. La identificacion o
encuentro con una mujer les producira un quiebreuamto a la relacion que hasta ese
momento han mantenido con los juegos en torno rkrgé mostrar/ocultar. En el caso
Nicole esto se ejemplifica con la identificacioreduace con una prima de su novio, la cual
le hace comenzar a construirse imaginariamente emraonujer, e incluso a bautizarse con
un nombre similar a esta; con respecto a la expeaale Cenere, podemos observar que es
durante una obra de teatro, al entrar en contactaioca mujer que esta en “labor de parto”,
gue se produce un quiebre y nace con mas fuerzardtaparte femenina, junto con las
risas explosivas del publico que observaba la puasescena de “El hipocondriaco”.

Estas primeras identificaciones, aunadas a las rienpeas mas infantiles de
cuestionamiento, cimentaran las bases de una fésdirgue se ira construyendo poco a
poco, y por lo tanto su aparicion sera paulatinalg@que cada una ira buscando las formas
de exteriorizarla, jugando con una “dualidad”. Q¥icole esto se puede observar en una
exploracion de su bisexualidad, permitiéndose jdgafambos lados”, mientras que por su
parte Cenere experimentara mas por medio de lcastéasta llegar a lo Gotico, en donde
dice encontrar un medio para expresar “su perstadiliy hacer mas visible la mujer que

se siente ser.
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Con el tiempo todas estas exploraciones del géser@omenzaran a tornar mas
elaboradas, no se probardn solamente una que mnag sino que buscaran vestirse
“completamente” de mujer, comenzaran a utilizar wikege y a practicar posturas y
movimientos que identifican con la feminidad, aplidos en la interaccion social y la
television, pero esto se mantendra por algun tiecopao un ritual completamente privado,
dentro de cuatro paredes que les ofrezcan algondeépproteccion, para eventualmente
extenderlo a la “oscuridad de la noche”.

El papel que jugaran las redes sociales e intezne¢ste punto sera crucial, pues
marcara un pasaje entre lo privado y lo publictreclo oculto y lo que es posible mostrar,
siendo las transformaciones anteriores fundamenfadga construirse una imagen que
puedan presentarle a los demas. Esta creaciénad&demtidad virtual de género” daré la
posibilidad de gestar mayores cambios: empezanaceo gente desde su construccién de
mujer, establecer relaciones sociales desde ahmidsieste el medio principal por el cual
llegaran a tener contacto con el grupo de apoyo.

Se puede observar ademas, como estas construcsiobes lo que conciben como
femenino iran apareciendo asociadas a sensaciomesndmoramiento, de la parte
“hombre” por la parte “mujer”. En el caso de Alegan este se ve interpelado por una
mujer a hacer una eleccion, o ella o Nicole, anteull escoge a la segunda, planteandolo
como una eleccién amorosa en la cual dos mujedepé@ndientes de él estan en juego. Por
su parte, Mauricio, menciona la forma en que langnas exploraciones con lo femenino
aparecen ligadas a sensaciones que también haneeptrdo cuando se enamora, como
las “mariposas en el estbmago”.

Los rituales privados, las exploraciones y la vorarde este amor por la construccion

femenina, aparece primero cargada del ocultamientcada uno de los casos por distintos



172

motivos. En el caso Nicole, esto se ve atravesadaupa vivencia de la transexualidad
ligada a la verglenza, la cual es de doble naugala que siente de si misma y la que
podrian llegar a sentir sus familiares por ellon @especto a Cenere, tal como se explicita,
el ocultamiento se da como una forma de protec&anyn primer momento para ella y
eventualmente para con su familia, como el silegaie® mantiene sobre su transexualidad
para con su hermano menor y sus padres. En amBos, @sta necesidad de ocultar y
evitar que los otros tengan que enfrentar algoudexpresion de género, es lo que aparece
como una necesidad de establecer distancia cdamimres.

Sin embargo, este ocultamiento vendra acompafadanaoinsistente serie de pistas,
olvidos, prisas y descuidos, que tendran como rfiméstrando esa transexualidad que
conforme se van haciendo mas elaboradas las cocisines hechas en torno a ella, se ira
volviendo mas y mas dificil de mantener en la s@rd® lo privado. Todos estos actos,
atravesados por motivos inconscientes, tal comexfiresa Nicole, comenzaran a gestar
preguntas en quienes les rodean.

Cuando la feminidad de Nicole es mostrada durantafancia, su familia materna no
se inmuta, pero cuando esto ocurre ya en la adyltierante una relacion de pareja, se ve
en la necesidad de tomar una decision, y opta pooger “su felicidad”, es decir, la
posibilidad de vestirse como mujer y continuar @se llama como su “transicién”. Por su
parte, la caida del ocultamiento que Cenere hacsu dransexualidad se ve interpelada por
una madre que de primera entrada le corta su oaldtando de eliminar rasgos que se
asocian con lo femenino, por lo que también delabtzr una apuesta por su felicidad y se
ve en la necesidad de comenzar a gestar su indapgadpara no tener que regirse por

unas reglas que no le permiten verse como desea.
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En el momento que la condicién transexual dejastigr ®culta, lo primero que surge
desde las figuras parentales es una interrogaqteé“picimos mal?”, seguida de toda una
serie de conjeturas por medio de las cuales se deabuscar los motivos de este suceso:
castigo divino, abuso sexual, malos ejemplos, hemadidad. Pero de la mano con esto,
también aparecen familiares que, por identifica@dsolidaridad, comienzan a buscar las
formas en que esta caracteristica, ahora hecha&gUplede ser integrada en la dindmica
familiar, procurando reducir la violencia que seegrm desatar por el develamiento, e
incluso interviniendo en pro de esa vida que pocliex en riesgo si se encuentra fuera del
soporte familiar, como el ejemplo narrado sobrénetmafrodita”.

En el caso de Nicole, las interrogantes de su madrduraran mucho, pues pronto
decide darle su apoyo para que continle su tranafdén, asi como su padre,
practicamente sin inmutarse, pasa a darle la biéd&e su “nueva hija” y luego cae en un
profundo silencio dificil de romper por la distamajue les separa. Mientras que por su
parte, Cenere no recibe una reaccién tan pacifieapartir de ese momento ella pasara a
ser el origen de todas las disputas familiaresga&mo las haya ocasionado, asi como la
imposibilidad que encuentra para explicarse esilg hara atentar contra su vida en tres
ocasiones, hasta que eventualmente su madre calepetgo de lo que le pasa y se
entristece, con lo que se entabla una tregua eltdie

Pasando al tema de los pares, resulta intereshséevar la forma diferenciada con la
gue cada una maneja el tema, pues si bien Nicotgiena oculta su transexualidad para
con sus amistades, Cenere la hace publica, lohemalque haya una reaccion por parte de
sus amigos de temor, pero esto cambiard con eptie®in embargo, el punto en comdn

esta dado que en ambas aparece un intento de Bastas culturales en las cuales lo
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femenino puede ser expresado sin ser necesariamgotalisruptivo para un “hombre”,
por lo que Nicole buscara evidenciarlo con su deay Cenere con la estética gotica.

A partir de lo desarrollado anteriormente, se pngpque en un inicio el ocultamiento
posibilita la exploracion y construccién en tornesa interrogante sobre el género que en
los dos casos aparece durante la infancia, hastaau el tiempo la feminidad se vuelve
visible, mediada de forma importante por las regsesiales. Esta caida del velo que
ocultaba la transexualidad para los demas parenrser necesariamente azarosa, pues
cuando ocurre potencializa sus construccionesg¢hdalas gestar cambios mas drasticos, a
cambio de un precio: la necesidad de establec@ndia con sus seres queridos, con el
afan de “protegerlos” y de protegerse ellas misniasnbién, se puede apreciar como
Nicole y Cenere comienzan a buscar maneras enuaesc“lo femenino” puede ser
expresado sin causar mayor disrupcion en cuardajad es socialmente esperado para un
hombre, buscando puntos de fuga para posibilitaraxpresion del género, tema que se

abordara a continuacion.

1.2. ¢ Transicion? : Fracturas en el binario de sexo/géne.

Al hablar de género, el lenguaje ata inmediatamenta utilizacion de términos
binarios: hombre/mujer, masculino/femenino, y p@&sngue se hacen intentos de utilizar
frases o0 expresiones neutras, continuamente caamlasnecesidad de referirnos a alguien
de manera que debemos expresar alguno de estteldege algo que se nos ofrece como
un par de opuestos, como dos caras de una mismedaoBs por esto que se considera
importante problematizar el término de “transicioal cual aparece utilizado en los dos
casos para hacer referencia a eso que se hacé gémeeo, pues esta expresion parece no

salirse del binarismo.
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Segun la Real Academia Espafiola (2001), el halgldarashsicion implica pasar de un
punto a otro, pasar de un modo de ser a otro ttisttomo cuando un sistema politico es
sustituido por el siguiente, o lo que ocurre cuaselpasa de la estacion seca a la estacion
lluviosa, es decir, tiene cierta direccion y losnfms entre los que se mueve estan
preestablecidos de ante mano. ¢Pero se podrisstmhazer referencia a los cambios que
se gestan con el género? ¢Es posible pasar de éen@nimujer o viceversa? En lo que
respecta a este punto en especifico, parecieranderatinente echar mano del término
“construccion”, lo cual sera abordado a continuacio

Al traer a colacion los estudios de caso, se pudxervar cOmo siempre se hace
referencia a una entidad masculina y otra femerdealas cuales, la primera se debe ir
guedando atrds para que la segunda comience aaimpasta que domine sobre la
interaccion social y el cuerpo, es decir, pasarrdepara llegar a ser la otra, como si ambas
fueran mitades complementarias de un todo que ityestia completud del género. Sin
embargo esto no es tan claro ni tan tajante eotldianidad. Al partir de que se transita
entre estas dos entidades se deja de lado la |pmibide plantear otras maneras de
expresar el género, formas intermedias o fuerastke légica binaria, que como se pudo
observar con anterioridad, responden a un proyeéoiplinario instaurado con la
invencion de la sexualidad (Barrantes, 2007).

Tanto en Nicole como en Cenere, aparece el sufitmipor no poder ser siempre la
“mitad” femenina, por lo que entablan un interjuegm lo masculino, en el cual cada una
de las partes debe ir turnAndose hasta que unadrmspbre la otra y esto eventualmente
implique la desaparicion del “hombre”, lo cual edsntlaro con Alexander, quien incluso
desaparecio de las redes sociales y del trato apmldmas, mientras que Mauricio aun

continua apareciendo por motivos de reconocimitagal en el area laboral.
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Si bien ambas hacen referencia a una “transiciésiinteresante observar la forma en
gue argumentan como debieron ir construyendo estinfdad antes de poder expresarla,
por medio de la interaccion con otras mujeres, @ésihfancia y con mayor curiosidad ya
en la edad adulta, tratando de copiar la formauensg utiliza el cuerpo, los gestos con los
gue se ponen o se quitan la ropa e incluso la rmaemue combinan la vestimenta. El
papel de los otros aparece aca como algo de graortamcia, lo cual en el caso de Nicole
es mas facil de observar, pues indica que fuer@ancemparieros de trabajo, luego de
asumir su transexualidad, quienes le iban sefialanidoma en que “debe comportarse una
seforita”, lo cual a su vez viene cargado de estiprs y un machismo que eventualmente
se termina interiorizando hasta que ella lograr&girse” y comenzar a usar su cuerpo de
esta manera. En el caso Cenere esto no es tan pdocosus amigas si aparecen como un
referente del cual va aprendiendo la “forma deygensar femenina”.

Lo interesante aca es la significacion que se lal iecho de ser transexual, pues tanto
Cenere como Nicole parten de que esto les conaalsingularidad, una vida no estandar,
en tanto deben renunciar a varios aspectos de stutimadad y aprender la feminidad, algo
gue suponen no deben atravesar las mujeres biai)gicen caso de que lo hicieran seria
por imposicién social y no por deseo, a diferemdacomo se plantea que sucede con los
trans. Pero siendo consecuentes con el planteamient@odario (2003), de que todos
estamos en la constante construccion y reforzamugltsexo/género, es necesario entrar a
contemplar otras posiciones, no con el afan de eetmo probar errada la suposicion
planteada en los casos, sino como un aspecto @isepratiza tanto la teoria como la
significacion de la transexualidad y entonces pergeenerar discusion.

Siguiendo la propuesta realizada por Butler (2@0vlo referente a la construccion del

sexo/género, se plantea que el sexo no es pregénalro, sino que ambos son productos



177

culturales, solamente que el segundo, como un meidicursivo/cultural, hace ver al
primero como algo de aparicion anterior y deterhingor la anatomia, manteniendo asi de
manera efectiva una estabilidad interna dentrond@arco binario del sexo que sirve como
una matriz cultural que permite la inteligibilidai® la “identidad” masculina/femenina
como Unicas, pues estad construida a partir de B lguautora llama la hegemonia
heterosexual.

Esta matriz, por lo tanto, produce que otro tipo‘identidades” no puedan existir:
“aquellas en las que el género no es consecueatciero y otras en las que las practicas
del deseo no son «consecuencia» ni del sexo metero” (Butler, 2007, p.72), la cuales
suelen ser nombradas como “defectos del desarrgtfofjue lo que hacen es mostrar otras
matrices subversivas que responden al “desordgeémero”. Esto se evidencia claramente
con el discurso psiquiétrico, en tanto planteatqde aquello que se salga de lo cisgéhero
es entonces algo trastornado o disférico. De essmem se puede dilucidar que
concordarian Rosario (2003) y Butler (2007), al aseen el hecho de que el sexo/género se
construye socialmente, aspecto que ya habia sfiklagi®d en el marco tedrico como un
punto de encuentro entre Foucault y el psicoasalisi

Ahora bien, esta construccion del sexo/género ndeéisitiva, es algo que se hace
constantemente, por medio de lo que Butler (200)bra como performatividad, es decir,
gue responde a una “estilizacion repetida del @jenpa sucesion de acciones repetidas
(...) que se inmoviliza con el tiempo para creargargencia de sustancia, de una especie
natural de ser” (p.98). Sobre esto, ademas es tamer sefialar que en los casos, la

construccion del género no pasa solamente por expou sino que se ven implicados

* Para Drescher (2010), este término hace refereneiquellas personas cuyo sexo e identidad de ayéner
concuerdan con lo socialmente establecido en laegpecta a la vivencia de un cuerpo, en contreigosa
lo transgénero, donde esto no ocurriria.
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aspectos subjetivos importantes, sobre como peodarp interactuar y como sentir, de
acuerdo a la posicion que se elija. Es en esta anisraa que resulta pertinente abordar el
tema de si la feminidad es algo dado a las mupgetemano, asi como si en ellas habria
0 no una renuncia a la masculinidad, o si estetsgminado por la cultura o la biologia.

Sobre este punto, se puede traer a colacion ehjtrade Freud (1933) sobre la
feminidad, que si bien ya ha sido bastante critigaar ciertas posturas feministas, permite
problematizar si habria 0 no una renuncia a caiatitas masculinas en la mujer. En el
texto de la332 Conferencia, la feminidackl autor plantea que en la primera de las tres
orientaciones del desarrollo en la nifia (inhibicisexual o neurosis, complejo de
masculinidad, la feminidad normal), se hace unauneia al goce félico, es decir
clitoridiano, para consecuentemente alcanzar npatsivas, por medio del trocamiento de
la zona erdgena y el objeto, lo que segun el autarcurriria en el varén. Si bien Freud no
contaba con los estudios de género y las propudstBsitler o Rosario, o que se pretende
evidenciar con esto es el hecho de que, desdp@&spectiva, al optar por la masculinidad
o la feminidad, de todas formas habria un tipo @edida o renuncia a ciertas
caracteristicas, de tal manera que el varon alenanesa “actividad” se negaria también el
acceso a gozar de ser objeto del otro.

Se debe retomar una observacion mas hecha por B2@@9) en torno al tema de la

performatividad del género, y es que esto:

“(...) no asume necesariamente que siempre haya jetosactuando, 0 un

cuerpo que repita sin parar una actitud. Se esilblea compleja convergencia
de normas sociales en la psique somatica, asi conproceso de repeticion
gue esta estructurado por una compleja interaetivite obligacion y deseo, y
de deseo que es y no es el propio deseo.” (Ba&9, pp. 333-334)
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Por lo tanto, la perfomatividad no es una repaticitecesariamente consciente y
deliberada, sino que esta sometida a toda una deriaormas y deseos ajenos que
constrifien al cuerpo, principalmente ubicandolotrdenle la matriz que pretende un
ordenamiento del género basado en una hegemoei@as$etual, lo que llevara a la autora
a sefialar que “cuando decidimos cambiar de géwepmpducir un género, lo hacemos
sobre las bases de deseos muy poderosos que ress thatar esa decision. No somos
precisamente nosotros quienes elegimos esos dedaater, 2009, p. 334)

Lo anterior hace traer a colacion la inquietud dsoN cuando plantea que en muchas
ocasiones sentia que tmans la perseguia, en tanto que aparecia de la nad&roe
constante, haciéndola interrogarse sobre si mientea,manera en que el mutismo de sus
compaferos en cuanto a su particularidad de gwestoetjo hacia a Cenere interrogarse
sobre esto. Es decir, en un primer momento si apagsta cuestion de quetfansno es
necesariamente algo que se escoge, Sin0 como a@mprece y acecha, cuestionando
normas que les dicen deben seguir por cierta afiat@n embargo con el tiempo hay una
apropiacion de estas inquietudes y las decisiseggjn se plantean en los casos, ya que
esto aparece atravesado por la voluntad y un dgseohacen propio, abogando por
alcanzar la felicidad. Esos deseos posiblementeraigen, pero si existe la posibilidad de
apropiarse de ellos.

En el caso Nicole, por los elementos con los queusata, se puede llegar a pensar
gue este gusto por las cosas femeninas resporadieléseo de ser “una mas”, una mas con
sus primas, con su abuela, su tia, su madre, sigagnen un afan de formar parte de un
grupo en el cual los hombres estaban ausentesdalgae excluidos. En el caso Cenere la

posibilidad de pensar motivos se hace mas escasal gecho de las limitantes en la
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investigacion, es decir, que hubo muchos silengisscretos sin develar en las entrevistas,
lo cual no deja de aparecer aca como una dificpiéaid la comprension.

El punto en el que los casos parecieran hacerogteamas significativo en torno a la
construccion del sexo/género, es cuando se vishrtdbrmanera en que comienzan a
deconstruir la supuesta masculinidad para comeneaidenciar y hacer mas elaborada su
propuesta de feminidad, pues como se vera a cawciiny cada una busca las fisuras o
puntos de escape que puede haber en la construteidninario del género, dentro de
parametros culturales “aceptables” que les peidmitir complejizando mas y mas sus
transformaciones.

Con respecto al caso Nicole, es posible ver conuegb con una bisexualidad le abre
la posibilidad de jugar con un “doble rol”, hacienagh poco mas visible esa feminidad que
también salia cuando Alexander tomaba alcohol exdslescencia, pero sera justamente la
utilizacion de prendas que calzarian, segun e#afrd de una “estética gay”, lo que le
permitira ir midiendo la respuesta de los otrosrsaus paulatinas transgresiones a la
masculinidad. Por lo tanto, conforme se fue penthtale que no habia una mala recepcion
de esta nueva apariencia por parte de sus comgadertrabajo y otras personas de su
entorno, se atrevié a ir cambiando sus prendas a@ozo hasta que todas las que utilizaba
eran de mujer y de esta manera consigue Nicoledeussible todo el tiempo.

En el caso de Cenere, ella fue explorando connthstiestéticas, pasando por los
metaleros en donde fue recibida por el machismmaaestética “glam” que le permitia
cierto juego con lo femenino pero aun con muclragdciones para la manera en que ella
queria expresarse, y no fue hasta que encontréticogque se dio cuenta que el uso de
prendas femeninas era aceptado dentro de estaltsudcpor el juego que dice haber con

lo ambiguo y es por eso que decide construirseigar len la feminidad desde ahi, aunque
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no le ha permitido hacer un pasaje publico deastxualidad a todos los que la rodean y
por lo tanto se sigue viendo obligada a vestir ctaaricio en su trabajo.

En sintesis, se plantea acé que al hablar dedr@msse parte de un movimiento entre
dos entidades o posiciones, las cuales estan desstas por lo que Butler (2007) sefala
como una matriz cultural del género. Esto plantea umposibilidad de construir
identidades intermedias o0 externas a esta |logieibi a menos que sean planteadas como
defectos del desarrollo, marcado por un tinte psitmogico.

En los casos, la construccidon del género se hadmstesde la infancia. La forma de
pensar y actuar se va adquiriendo de otras mujewss,lo cual se planea que no es
solamente un actuar repetido de eso que se cocuipealmente como mujer, pues va mas
alld de lo corporal. Asi mismo, se puede observanccla transexualidad aparece como
algo externo, que persigue, pero de lo cual tastwe€ como Nicole, se van apropiando y
lo convierten en un requisito para su propia féadi, en un quehacer de sus propias vidas.

El valor adjudicado a Idrans radica en tanto representa para ellas el tener qu
atravesar situaciones que suponen una mujer bialdg atraviesa. Se plantea aca que es
factible pensar que tanto en el hecho de posiceneulturalmente como hombre o como
mujer conllevaria a una renuncia de la experierséa vivenciar la otra postura,
precisamente porque se conciben como mutuameniteyentes.

Asi mismo, se evidencia la forma en que estos@i|egran hacer aproximaciones a la
feminidad por medio de fracturas cultural e hist@mente creadas dentro de la matriz de
inteligibilidad del género, siendo la bisexualidalh “estética gay” en Nicole, y la estética
gotica en Cenere. Esto tiene la funcidon, ademasxgéorar la peligrosidad que puede
representar el cuestionar las normas de como agbévedo un cuerpo culturalmente de

acuerdo a ciertos rasgos anatémicos.
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2. Significacion e implicaciones de la cuestion diagstica

2.1.De transgénero a tra(n)stornado: la transferencia ya resignificacion
diagnostica

Las maneras en que las expresiones del génermssmlenombradas es diversa, por
ejemplo, transgénero se utiliza como un conceptomtsilla”, en tanto que acoge las
demas, dentro de las cuales se pueden enconaasekual, travesti, transformista, etc.
Entre estas los limites aparecen difusos, proddoiena dificultad para definir y clasificar
el “desorden del género”. Sin embargo, esta dificuliiene también a ser encarnada por
las personadrans pues tal como se ha podido observar en los cadosp saber
exactamente qué es lo que les ocurre o cOmo nolmpar no encontrarse necesariamente
en un lugar inteligible de la matriz cultural déingro, comienzan a buscar la forma de
referirse a esta inquietud que les interpela.

La falta de referente es un elemento que generaaramgustia, pues no se suele tener
a alguien cerca con el cual identificarse, y cuavelo a alguien que les resulta “similar” a
ellas, se ven inhibidas a contactarlas por divensoivos. El caso Cenere es muy claro en
esto cuando narra que por mucho tiempo las Unieesopas con las cuales sentia cierto
parecido, en cuanto a su comportamiento del géresa,con las que se prostituyen en las
calles del centro de San José, pero solo el heehmidarlas hacia que su madre se
enfureciera y esto le impedia establecer algunactmton ellas. Nicole también narra que
las veces que veia a alguien en la calle y quedguptarle algo o conversar con esa
persona, terminaba inhibiéndose y preferia margerar silencio por miedo a ser juzgada.

Ante esta imposibilidad de encontrar alguien quedeplicara o les compartiera su

experiencia, el recorrido inicial para poder defaeise tuvo que hacer en solitario. La
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busqueda sobre articulos en la web, coleccionaosidle programas de entrevistas o de
enfoques mas neuroanatdomicos y psicobiolégicoegpkcaran algo sobre la variancia del
género y la conversacion con desconocidos por naeli@ehat, conformaron sus vias de
acceso mas comunes a estos temas. La diversidampidmnes y definiciones que
encontraban les hacia irse decantando por unaairda que no seria necesariamente
definitiva, pues por ejemplo Nicole narra que portiempo se considerd a si misma como
travesti y eventualmente dejo de hacerlo.

La mayor parte de la informacion que encontrabadesprendia de terminologia o
estudios medicos, por lo que siempre solia estareigmada de un caracter psicopatologico.
Como ejemplo de esto se puede traer a colaciénagpalabra “transexualismo”, en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE démite a un trastorno equivalente en
el DSM-IV-TR al de identidad sexual, y por su pagktravestismo, en ambos manuales,
aparece también asociado con una cuestién fetichist

Es interesante retomar en este punto el plante&mriealizado por Allouch (2003),
quien argumenta que habria, desde la subcuitang, una resistencia a estos saberes que
detentan una verdad sobre lo transgénero, pue®jal de ser individuos aislados y
organizarse en una grupalidad, se produce unaimstrtalizacion de la experiencia médica
y su terminologia, ya que cada quién sabra, poiansexperiencias ajenas, qué es lo que
debe decir y hacer para conseguir el tratamientuall se desea someter. ¢Pero qué tanto
se evidencia esto en los casos? ¢Qué tanto estaufirentalizacion” no implicaria, de
alguna manera, asumir aspectos de el diagnéstaooi

Se puede observar que en los dos casos se lldgenteindependiente a conclusiones
similares, pues Nicole se defini6 como una mtiggnsy Cenere como alguien transgénero,

“categorias diagnosticas” que permanecieron c@s elarios afios, hasta el momento en
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gue se encontraron con sus profesionales de ld saluespondientes y estos hicieron su
propia apreciacion, produciendo un efecto de ré&grion.

Cuando Nicole tiene la primer cita donde su endagriuego de ser escuchada por
algun tiempo, la doctora hace uso de su bagajerauly moral en lugar de un saber
médico, pues le dice que ella debié haber sido myugpie pertenece al tercer género, con
lo cual opta por enviarle los examenes necesarwa per si es viable comenzar un
tratamiento hormonal. De esta manera se pasa densemujertrans a alguien en el
“cuerpo equivocado”, por lo que estd a “medio carhipero que puede ser ayudada para
gue llegue a ser lo “mas mujer posible”, siempreugndo se deje “guiar”. Por su parte,
Cenere se encuentra con una psicologa que, luegdtade un poco de contencion y
sefalarle que no debe atentar contra su vida,sEgande hacerla pasar de transgénero a
alguien que padece un trastorno de disforia dergénglizando una categoria diagnéstica
psiquiatrica ajena a su profesién y omitiendo t@&mbél pasaje de construccidon que su
paciente habia tenido que atravesar para nomldarsga manera.

Observemos que en los dos casos, el pasaje pqurdaticas y las impresiones
diagnésticas se hace en soledad, a pesar quddesni@as por medio de las cuales llegaron
a sus respectivos profesionales fueron realizadasgmocidos y comparieros del grupo de
apoyo. Esta condicion de un uno frente a alguiea detenta un saber y un poder
institucionalizado sobre €l o ella, hace dificudtda posibilidad de ejercer algun tipo de
resistencia sobre ese acto diagnéstico, el cualnsamenta en una relacion de verticalidad
instaurada entre médico-paciente.

De esta manera es como los profesionales en satehtpasar a Cenere y Nicole de
transgénero a alguien que padece un trastornog megesita ser guiado para devenir en

mujer, con lo que se evidencia en estos casosh@irabria un apoyo grupal en torno a la
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inmersién en ciertas practicas médicas o de ladsélo anterior permite pensar que este
poder institucionalizado es lo que posibilita uresignificacion de lo transgénero,
convirtiéndolo en una patologia, pero hay otromel&os en juego presentes que permiten
vislumbrar ciertas dindmicas que van mas alla dmigditucion de un discurso por otro, tal
como se vera a continuacion.

Desde Freud (1912) es posible apreciar que la diusade la transferencia no ocurre
solamente en la escena analitica, sino que coastante se estan transfiriendo
investiduras libidinales a personas que no ne@sarite ocupan una funcién de
psicoanalista, lo cual posibilita aca vislumbraosdugares en los que han sido colocadas
las profesionales en salud por parte de sus pasieBh esta misma linea, pero desde su
relectura de Freud, Lacan (1966) planteara en stio tea direccion de la cura y los
principios de su podemue “el analista cura menos por lo que dice yel@e por lo que
es” (p.561), es decir, desde la construccion teaantial hecha sobre su persona, y que por
lo tanto, toda interpretacion que se haga seréidecdesde la persona que la transferencia
le supone que es.

Entonces, al echar mano del psicoanalisis, se paleskrvar la diversidad de papeles y
cualidades que se comienzan a poner transferemrigdnsobre estas personas que las
atienden. Nicole narra que su terapeuta cumpleapelpde su madre, hermana mayor,
psicologa, doctora, nutricionista, un angel envipdodios, la cual se encarga de regafarla,
darle ordenes, apoyo emocional, y todo lo que seasario para que ella logre mejorar su
salud y mantener los tratamientos hormonales qifesgguiendo, e incluso llega a decir
gue la mirada de esta doctora es lo que la mangienmee en estos momentos, la que le ha
permitido continuar viviendo y gestar los cambiogsndrasticos con respecto a su

transexualidad. Esta doctora eventualmente laiaatpara iniciar el tratamiento hormonal,
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haciéndole saber que ella estara ahi apoyandda &énansicion”, para que logre llegar a
ser lo “mas mujer posible”.

De lo anterior se desprende con claridad la traeisééa de Nicole sobre su médica, en
tanto que especificamente enumera todas esas ffiesaiue su endocrindloga ha ocupado
para ella, y los efectos que esto ha tenido pasakid y estilo de vida. Es decir, el saber
emitido por la doctora es leido desde distintosileg que le otorgan una efectividad, mas
alld de la que de por si otorga el poder institugiigado en el discurso de la medicina,
posibilitando asi también su vida, en tanto queplavierte en todo eso que le hace factible
sostener su existencia.

Dentro de esta misma linea, se puede ver que Cdremantenido su proceso
psicolégico por cerca de tres afos, y esto se bibip@mdo porque percibe a su terapeuta
como alguien de actitud calida, con una energii@ible y muy positiva, la cual a su vez le
dice que ella es un ser completo, una creacioregearfcon muchos objetivos en su vida y
gue fue dios quien la hizo especial. Es decir,akn su psicéloga, de la misma forma que
Nicole, a alguien que posibilita su vida, encord@aren ella una preocupacion por su
bienestar y alguien que ademas le presta una esceolo que bajo el precio de ser
portadora de una categoria diagndstica psiquiatgiga tendra implicaciones en como se
concibe a si misma.

En sintesis, es posible apreciar que en cada urlosdeasos esta, desde un inicio,
presente la necesidad de nombrar su expresionndeagyg ante la falta de un referente esto
se hace dificultoso, por lo que deben echar matiweasos tipos de materiales permeados
por un saber médico y por ende psicopatologizddemanera independiente cada una
logra definirse como mujer transgénero, pero abetrarse con el profesional en salud que

las atiende, la significacion de esto cambiarap®pone aca que esto sucede por dos
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aspectos fundamentales: primeramente al podertucisinalizado que establece una
relacién de verticalidad entre médico-pacienteegquado, por la transferencia establecida
en quien las atiende, la cual estad permeada deagesidad de construir un sostén para sus
vidas, de hacerlas posibles aunque esto impliqugacaon un diagnostico sobre sus

construcciones de género.

2.2.El tercer género: ¢ flexibilidad en el estereotipo?

Este apartado y el siguiente procuraran analizarnm@mera independiente las
experiencias diagnosticas vivenciadas por Nicoleegiere respectivamente, esto debido a
la singularidad de las practicas a las que cadaegnaometida y con la finalidad de
profundizar un poco mas en cada uno, sin que egtaa que en algunos puntos entren
ambos a dialogar.

La particularidad del diagnéstico que le hacen eoldiradica en el hecho de que su
doctora parte de un estereotipo, es decir, qudrémsexuales son personas de un sexo
encerrado en el cuerpo “equivocado”, en tanto quenacio mujer como “debid” haber
ocurrido y por eso se encuentra formando partenderger género que el saber médico se
niega a reconocer, pero del cual puede salir dentacion y hormonas, para convertirse en
lo “mé&s mujer posible”.

Es interesante traer a colacion en este momengstatio realizado por Gamboa
(2009), en el cual se sefiala que los diagnéstieabzados por los médicos no son
solamente un producto de su disciplina, sino qeeen cargados con toda una serie de
juicios morales y un bagaje cultural que se mezclam los actos diagndésticos, lo cual
gueda bastante claro en este caso, donde del ¢éodmisen categorias médicas y lo que

impera es una creencia popular. En esta misma, lseepuede ver que en el caso Cenere,
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con la referencia médica analizada, lo que preealson los valores morales y econémicos
gue para la psicéloga hacen a alguien apto paslaco no a un tratamiento hormonal.

Este “tercer género” que la endocrina manifiestama@alesconocido u omitido por
muchos médicos, hace pensar de primera entradaa&rcancepcion de algo fuera del
binario, sin embargo, a pesar de que momentaneanpamece haberse librado de esta
constriccion, en seguida se vuelve a caer en hap@iade la matriz de inteligibilidad que se
habia planteado con anterioridad, pues le hacea sab&cole que ella, la doctora, sera
quien le ayude a devenir en lo mas cercano queapaatha “mujer”, evitando asi otras
construcciones de identidad de género fuera degled binaria.

Sobre este punto, resulta interesante tomar entacuanpropuesta realizada por
Martinez-Guzman & Montenegro (2010), en tanto sefigue el trabajo del psiquiatra (en
este caso el del profesional en endocrinologianeargarse de que los puntos medios no
existan, por lo que su funcion es precisamente laater que se transite de un lado al otro
y evitar que se construya el género a partir déurap en el binario. De tal forma que
aparece la doctora como un “policia del género” egtéd ahi para orientar a quien no sepa
gué direccion “debe” seguir y eventualmente audoliézsolamente a ser hombre o mujer,
pero nada mas.

Sin embargo, hay algo que se puede considerartabteaen cuanto al diagndstico
ejercido sobre Nicole, y es el hecho de que esthandrde con lo que ella misma ya habia
construido sobre si y su transexualidad, pues mimayrse como una “mujdérans’, parte
del hecho de que no es una mujer biologica, peeopgede llegar a parecerlo y modificar
Su cuerpo para construir una imagen que esté roégmda culturalmente con lo femenino,
aunque para ella el contar con caracteristica® tanatsculinas como femeninas es algo

valioso y hace que la estimen mas en su area labora
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En esta misma linea, es posible apreciar que l@i@dono esta renombrando del todo la
experiencia de Nicole, sino que solamente est&edes saber (no médico), lanzando
coordenadas sobre lo que ella cree que es lo geeckde a su paciente. Es decir, esta
doctora no esta emitiendo un saber instauradod'eerdad”, tal como lo nombra Foucault
(2008), en tanto no pertenece al discurso médicmabfinstaurado en este momento
histérico, sino que parece estar haciendo uso s discursos que no necesariamente
estan legitimados por un poder cristalizado ennktitucionalidad y esto ciertamente
concede alguna flexibilidad para que Nicole se py#dntear preguntas sobre si.

Entonces, si bien en el caso Nicole su doctoraevaéemdicarle que debe escoger entre
ser hombre o mujer, como si fueran las Unicas opsigposibles, se deja abierta la manera
en que esto puede ser nombrado, pues no instaareategoria diagnostica que obture la
posibilidad de preguntar(se) por su condicion. Aélenpareciera ser que la endocrina se
posiciona en un lugar donde le permitiria cierttomomia, pues parte de que un adulto
puede estar seguro de lo que quiere para si yapay ella se lo puede otorgar, aunque
con cierta “guia” y supeditando las experiencidggdaero a las hormonas, las cuales, para
ella, transmiten el “sentir” y el “ser” de la mujer

En suma, lo que aca se propone es que en la dbetpnana actitud diagndstica que se
podria nombrar como laxa, en el sentido de queeyando abierta la posibilidad de que
Nicole nombre su experiencia de diferentes formpsgda cuestionarse su posicion, pues
no instaura una categoria diagnostica desde urr sadéico, sino que se basa en su
experiencia y su bagaje social para indicarle seencia en torno al tema de lo
transgénero. Sin embargo, esta doctora hace siciapacomo alguien que detenta un
saber sobre los procesos de transicion y niegadidipdad de ocupar espacios intermedios

o fuera de la logica binaria, cayendo en dltimaainsia dentro del determinismo bioldgico
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al plantear que son las hormonas las que otorgemnidicion de mujer, y por ende autoriza
a Nicole para que las utilice, posibilitandole woeso a este “vaivén emocional” al cual se

ha tenido que ir habituando.

2.3.La disforia de género: una obturacion de la interrgante

Es quizas el caso Cenere el que permite abordar aniisamente la cuestion
diagnostica, pues como se pudo observar en Nieste,ocurre de una manera mas laxa y
no se utilizan categorias psiquiatricas, cosa quecwre en este que sera abordado a
continuacion.

Algo que caracterizara el tratamiento psicolégieoCenere, es el hecho de que su
saber sobre la transexualidad sera barrido de mimetrada, siendo sustituido por otro
proveniente de categorias médicas, pues cuando ngaciona que es una mujer
transgénero, su psicologa le dice que en realidatbqe un trastorno de disforia de
identidad de género, haciendo a un lado esa ceongiruque su paciente habia hecho por
varios afios con sus investigaciones personales.

Esto hace pensar en uno de los principios de daatterno del discurso expuesto por
Foucault (2008), especificamente el de la separaciE rechazo, que en este caso se hace
sobre la palabra de la transexualidad (¢ locuraXgrdgo que las palabras de Cenere deben
ser silenciadas al no venir de un lugar donde imfeerrazén y por lo tanto se necesita
sustituirlas por otras, instaurado un saber queupnéblemente pertenece a la “verdad”, es
decir, el de un diagnéstico médico que es congidepor la misma paciente como el
lenguaje “adecuado” para nombrar su condicion.

Asi mismo, si partimos de la pretension de Fouqd@70) de dejar de considerar los

discursos solamente como conjuntos de signos, re@® como practicas que producen
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sistematicamente los objetos de los que hablamosl apreciar la manera en que con este
acto diagnostico Cenere se convierte en un obgta @siquiatria, a partir de una préactica
gue se pretenderia psicoldgica pero en cierta ragudresulta serlo. Surgen aca diversas
preguntas que no pretenden ser contestadas eeststio, pero ¢en queé lugar queda la
psicologia cuando su disciplina es absorbida patisgurso psiquiatrico? ¢ Qué posibilidad
de escucha queda cuando lo que impera es un sabeicofestadistico? y ¢qué
funcionalidad préactica tendria para un psicologiat un diagnéstico médico?

Por su parte Martinez-Guzméan & Montenegro (2018htglan que estos diagndsticos
forman parte de la narracion que hace el discussgugtrico dentro de la objetivacion
cientifica y médica sobre identidades de génercagtigas sexuales, lo cual se inserta en
“el relato dominante sobre lo que es un cuerpomyacdebe ser vivido, sobre sus fronteras
y movimientos, sobre sus limites y permisividads.231)

Resulta interesante observar que la psicélogaandedrtodo ingenua con respecto a su
establecimiento de esta impresion diagnéstica, poegediatamente después de que
cataloga asi a su paciente, pretende “aminorar’e$estos, sefialando todas las cosas
negativas que para ella no implicaria el “padeteHatonces, este trastorno que se plantea
como un “no trastorno” sera la categoria que se@uira a la concepcion que Cenere tenia
sobre su identidad de género, lo cual estara peélonaapartir de ahora de todas las
confusiones y los tropiezos que su terapeuta tuva laora de tratar de explicarle su
condicion, lo cual se evidencia con la referencélica que le hace para que acceda a un
tratamiento hormonal.

Pareciera ser que uno de los puntos mas importame®rno a este diagnostico
efectuado, es el hecho de que vendra a ser unaacidtu de las preguntas que puedan

existir en torno a la transexualidad, tanto panae@e&como para las personas que la rodean.
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Es interesante observar que de primera entradai¢@lpga le hace caer en un tipo de
determinismo, el cual es dificil de nombrar, pugarace atravesado tanto por lo biolégico
como por lo religioso, pero que al final imposiailide cualquier manera el pensar lo
transgénero como un producto social, o el hechaude Cenere pueda subjetivar esta
experiencia, cuestionandoselo, pues esta posithisdaexcluye cuando le dicen que “nacio
asi” o que es un “producto de Dios”, quedando pteneerteza y saber positivista.

La propuesta de Martinez-Guzman & Montenegro (201i8he relacion con este
punto, pues plantean que el saber psiquiatriconasespecie de “antidoto para pensar”, ya
gue desde esta disciplina se produce un discumswepdria a obturar cualquier discusion
gue se pueda entablar sobre el modelo hegemonicorigiendo” al loco que se ha
propuesto cuestionar alguno de sus aspectos, gastemraso resulta ser el género. De tal
forma que esto, aunado a los determinismos yacigulos, se torna en un seguro para que
los saberes institucionalizados se vuelvan int@saplla subjetividad quede supeditada a
un papel menor, sin importancia. Pero esta desafarile la interrogante no es sin efectos
en términos emocionales, pues para Cenere vienarenpda con una desaparicion de la
angustia, ya que a partir de ese momento le efanéspalabrar, para los demas y para
ella misma, explicaciones sobre su transexualidad,tener que verse interrogada por
preguntas que le remitan a algo que antes no podiarar.

Sin embargo resulta valido preguntarse en esteopuntprincipalmente para la
psicologia, ¢qué es lo que se estd poniendo erm,jay el terapeuta, al obturar la
posibilidad de cuestionamiento y la angustia deiqrde? Pues es factible pensarlo como
una defensa, en tanto que de esta forma se eltodiaafuente de angustia para si, pues su
propio vacio de conocimiento y su construccion éeego no se ve cuestionada ante

alguien que rompe el binario, ya que al colocaendte en la acera de la psicopatologia se
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restablece, desde su punto de vista, la matrigradilbinaria y su estatus de “normalidad”
CON un sexo y un género en “concordancia”.

Se propone entonces que en un principio el sab€edere es rechazado por lo que se
considera un acto de control discursivo, y estsussituido por un saber ubicando “en la
verdad” de acuerdo a Foucault (2008), por lo queege como un saber “adecuado” y que
es el apropiado para nombrar las variancias dedrgédesde la psicopatologia. Asi mismo,
se puede observar que el hacer pasar a alguieal pubo de la enfermedad mental” y
constituirlo como objeto de una practica médicanetiesus beneficios: para el poder
institucionalizado en tanto que evita los cuestimieatos del modelo hegemonico; para la
terapeuta en tanto que su “no saber” queda fuéjael y no es interpelada directamente
sobre cuestiones de su construccidon y varianciggéeéro; para Cenere esto parece ser
también beneficioso en el sentido de que logra rdr@mo una forma de apalabrar y
explicarle a los demas lo que le sucede, con laemente pérdida de la angustia que esto
le producia, pero al ver obturadas su inquietudbsesel tema, se ve en una imposibilidad
de subjetivar eso que con tanto orgullo defiendeacalgo que la diferencia de los demas,

guedando encausada dentro de una serie de demmogbiologicos y religiosos.

2.4.Lo psicopatoldgico: ¢una autorizacion para “ser mugr’?

De lo anteriormente expuesto, se desprenden vatafs que permiten construir
argumentaciones en torno a los primeros dos obgetdel estudio, es decir, sobre la
significacion y las implicaciones que un diagnastmiede tener sobre la subjetividad de
una persona, lo cual sera abordado en este apartado

Es interesante observar que siempre se estd bwsdanébrma de nombrar la

experiencia transgénero, de ahi que cada una bisgou@nera de hacerlo y lo logre, pero
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siempre con categorias fluctuantes y que si biensido resignificadas con el paso del
tiempo, siempre provienen de construcciones hedésde un saber médico. Sin embargo,
a la hora de verse interpeladas por las practitas euales cada una se sometid, se facilita
la forma de denominacion sobre esta condicion. &stiore en Nicole de forma mas laxa,
mientras que en Cenere si se da desde una popsitopatologizante.

En ambos casos se puede observar que no hay tnanestalizacion del saber y el
guehacer de los médicos, pues si bien atraviesas e@speriencias con el acompafiamiento
de un grupo de apoyo (que se ocupa mas de lasanessemocionales y la discriminacion
sufrida en el dia con dia), parece no haber umjwab preocupaciéon por la forma en que
SuS cuerpos y experiencias son tomadas por la madio cual permite pensar que esto se
debe al poco desarrollo que estas practicas tienesh pais, aunque si se han comenzado a
gestar algunas discusiones a nivel nacional sabos é&emas.

La significacion que estas practicas tiene pamsab sumamente interesante, pues le
transfieren a su médico y terapeuta una seriert@dnes que les permite construir un pilar
del cual sostener su existencia, lo cual a su stz eastrechamente ligado con el papel que
jugara el diagnéstico para cada una, ya que si lbidrace por medio de un efecto de
psicopatologizacion, al menos esto parece posibikt inteligibilidad de un género que en
un principio aparece como disidente pero que dejaréerlo, pues de otra forma no seria
aprehensible socialmente y podria exponer a lostasuja un mayor riesgo de acoso y
violencia, como se pudo apreciar con anterioriéato se evidencia con claridad en el caso
Cenere, quien luego del diagnostico es capaz delapay explicar mas claramente su
transexualidad, asi como también en la forma enNjoele logra hacer mas evidente su

feminidad a partir de los encuentros con su doctora
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La mayor implicacion que aparece aunada a estedagoostico es el hecho de poder
“ser mujer” todo el tiempo, pues previamente sotmlipn hacerlo cuando se sentian
protegidas por la “oscuridad de la noche”, per@uimpde que sus médicas les autorizan a
acceder a esta “condicién de mujer” es que puddahnfente hacer un pasaje al publico de
su transexualidad.

Quizas lo planteado anteriormente le da muchaodiusie positividad a la cuestidon
diagnostica, y ese no necesariamente seria unosdebijetivos de la investigacion, sin
embargo, es factible pensar el hecho de que aguiEdiaas de existencia que estan
inscritas dentro de discursos instaurados “en lalagd, tendrdn mas posibilidades de
sostén, aunque sea por medio del sometimientgpaitopatolégico, en comparacion con
aquellas que se encuentran dentro de un estadalderabilidad al no encontrar una
posibilidad de volverse inteligibles para los dem@sara ellas mismas.

Es decir, la psicopatologizacion aparece en lowithabs aislados como un precio que
hay que pagar para hacer que sus vidas, en pongipcadas en posiciones disidentes, se
vuelvan posibles dentro de una matriz cultural quposibilita la existencia de otras
construcciones identitarias fuera de la norma, émaldlas entrar en lo simbdlico. Sin
embargo, con esto no se pretende plantear quepestasas son las Unicas que posibilitan
el hacer aprehensibles las vidas en resistencia, cqie al hacerlo en soledad es mas
dificultoso, por lo que se debe destacar la impeoitade la grupalidad, tema que sera

abordado mas adelante.

3. Experimentando précticas de la salud: una aproximaén critica

El presente apartado, pretende construir variasreasiones en torno a los dos ultimos

objetivos de la investigacion, enfocandose poraltd en describir tanto la experiencia
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como la préactica a la cual se sometieron los ssljgfomo se podra observar, desde un
principio se parti6 de la idea de que existia ubla practica médico-psiquiatrica, sin
embargo, al llegar al campo, lo primero que se metgue no son los psiquiatras quienes
estan evaluando y diagnosticando estos casos) poiel surge la necesidad de explicar esta
“ausencia’.

Se debe sefialar que ademas de las experienciasadcEsc con los casos construidos
para la investigacion, también se entrevistd apsiguiatra, la Dra. Isabel Arias Martinez,
cuya experiencia y ejemplos en torno a la tematieage el servicio publico de salud, irad
siendo entremezclada con las vivencias que fuestatadas tanto por Nicole como por

Cenere.

3.1. Practicas incapaces de acoger lo disidente: transedidad y locura

En apartados anteriores ya se ha abordado la egoclastérica que ha existido entre
los conceptos de transexualidad y locura, prinpipate psicosis, lo cual esclarece Rosario
(2003) al hacer un rodeo por la homosexualidadiméga y su relacion con la paranoia
establecida por Freud con el caso del Presiderteelser; asi como el papel que ciertos
psicoanalisis han jugado en la actualidad para enanta los transexuales dentro de lo
patoldgico, que segun Allouch (2003), han logradomedio de un Lacan retocado, lo cual
ha generado la produccion de “anticuerpos” en gsitdacion en relacion a estas posturas
teoricas.

Como ejemplo de esto solo hace falta observar @oeton el que Califia (2003)
arremete contra los planteamientos hechos por MaghMlillot en su ensaydiorsexe,
donde la acusa de plantear que los transexualé®(dlere a mujer) son el resultado de una

relacién patologica entre el nifio y la madre, poglie el primero desea convertirse en el



197

falo feminizado de la segunda. Si bien aca el & fas esta dado en discutir la postura de
ninguna de las dos autoras, lo que se pretendemgpldicar la existencia de un malestar
sobre posiciones en las que se patologiza la dilaetsle construcciones de género.

Pasando al tema de la psiquiatria, pareciera seenuesta disciplina si se ha logrado
gestar una diferenciacion entre la transexualidda gsicosis, al menos en términos de
categorizacion, pero esto no significa que algeske nacimiento conceptual comun no se
continte actuando en las intervenciones, por loeguiateresante observar el sefialamiento
realizado por la Dra. Arias (20 de agosto, 201B)n@icar que cuando alguien llega al
hospital en un estado “psicotico”, su discursodaeotal validez, no se le toma en cuenta
la opinion y pierde toda potestad sobre si misregdude haber sido ingresado, haya sido
de forma voluntaria 0 no. Este tema sera desadmlfads adelante con la utilizacion de
ejemplos especificos, pero antes se hace necesarozer la forma en que se aborda un
paciente, en general, desde esta disciplina.

Segun informa la Dra. Arias (20 de agosto, 2018)psiquiatria hay varios motivos
por los cuales alguien llega a consulta, al memok ejue respecta al sector publico de
atencion: por una referencia médica, porque laoparssi lo decidié o finalmente porque
alguien lo llevo obligado o engafiado. Sin impolddiorma en que haya llegado, la manera

en gque se abordan los casos suele ser la misma:

Se hace una historia clinica completa: datos palssnfamiliares, si tiene
historia de internamiento en psiquiatria, tratamagmsiquiatricos previos, Si
tiene enfermedades, sobre todo hormonales (hiptiro, hipertiroidismo,
diabetes, enfermedades de las suprarrenalegnsidonsumo de drogas en ese
momento, y antecedentes gineco-obstétricos pararavakel momento de

desarrollo sexual en que esta. (Arias, 20 de agd8is)
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Posteriormente se procede a hacer una historiatlioingal donde se procura abordar
antecedentes del desarrollo, relaciones familidr@sicas, posibilidad de presencia de
violencia doméstica, rendimiento y nivel académasi como también procesos de
socializacion, para continuar con la elaboracioh edamen mental, donde se evalla
“actitud general, apariencia, comportamiento, afecsentimiento, trastorno socio-
perceptivo, vigilia, abstraccion, calculo, memorntapacidad de juicio y conciencia de
enfermedad” (Arias, 20 de agosto, 2013). Asi missimnpre debe ser explorado el tema
de abuso sexual, independientemente de cual seatigb de consulta.

Luego de completar estos requisitos, el psiqusdrdispone a realizar su apreciacion
diagnostica, la cual no sera definitiva y dependiedel profesional que se encargue de
atender al paciente, esta podra cambiar en graidadrde ocasiones, fenbmeno que se
conoce como “inestabilidad diagnostica”. Con ehad@ evitar que esto ocurra, es que se
emplean las pruebas psicodiagnosticas, en las guelmniente se valora “afecto,
pensamiento y personalidad, o pruebas neuropsicakig que son aplicadas por
profesionales en psicologia, aunque la falta deopedt capacitado y la gran demanda que
se tiene sobre este servicio produce saturacidmlefrea, asi que muchas veces los
diagnésticos quedan solamente bajo el criterio p#gdjuiatra. Esto hace que surja la
pregunta de ¢en donde queda la subjetividad dedmia@n todo esto?

Ya se habia discutido con anterioridad la posigaternalista de la medicina en torno
al tema de la transexualidad (Suess, 2010; Marttweznan & Montenegro, 2010), por lo
gue se considera que seria de utilidad empleaasm e&xpuesto por Arias para ejemplificar
esta situacion y abrir la discusion hacia otrasasaréematicas. Por motivos de
confidencialidad el nombre de esta persona fuetsigst por el pseudonimo de “Agrado”,

a continuacion se exponen algunos elementos disteuid.
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Agrado naci6é con “ambigiiedad sexual”, y esto llaudés médicos a tomar la decision
de “derivarlo” (someterlo a una cirugia de modifiéa genital) para que fuera una nifia,
identidad de género que mantuvo por varios afiodaaupor sus padres, pero a la edad
adulta decidié que en realidad era un hombre, agtiftcaba como tal y asi queria que se
viera reflejado en su imagen corporal. Es por gatse dejé crecer la barba y no volvio a
tomar los medicamentos que controlaban su produdeémonal, lo cual, segun cuenta la
doctora, desencadend en un descontrol fisiologrewegy por esto tuvo que acudir al
hospital.

Cuando es atendido en emergencias, se le catatogstado “psicotico”, por lo que es
remitido al departamento de psiquiatria. Cuandcerseuentra en este lugar y bajo la
supervision de un médico, los profesionales en @muwogia comienzan a hacer presiéon
para que se le convenza de tomarse los esteramigsep“es una mujer”, tal como hacia
varios afios alguien mas habia tomado esa decisidél.pLa complicacion del cuadro que
este paciente presentaba hace que se contemmedsicad de internarlo, pues se ve como
prioritaria una intervencion interdisciplinaria qge le podia brindar en esa institucion.
Pero es justamente ahi donde surge el mayor prablemes los hospitales estan divididos
en salas para mujeres y salas para hombres, siendamente los salones para nifios y
nifias los que son mixtos y en muy raros casosda@dltos mayores.

Algunos abogaban que Agrado debia estar en elealawjeres, pues eso es lo que
decia su cédula de identidad, sin embargo sus gasgsculinos eran evidentes y esto
podria incomodar a las demas comparieras de hapifanientras que otro grupo pensaba
gue lo mejor era ponerlo en el ala de los homimess no se notaria la diferencia, pero el

peso de lo legal imperaba en cuanto a las decsiom®craticas del hospital.
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Finalmente se opta por darle mas peso a la nededelanantener el status quo de la
organizacion hospitalaria, decidiendo las jefatupas la mejor decision (¢ para quién?) es
trasladarlo a otra entidad publica de salud endargea casos exclusivamente psiquiatricos,
dejando de lado la necesidad que este pacienta tenirecibir atenciéon desde varias
especialidades médicas, con lo cual se evidendiaalo de que ciertas instituciones, por
no decir todas, no estan preparada para recibsopas que no calcen con esta ficcion de
un género binario, y cuyo discurso ademas es sldoe ignorado, pues lo que imperaba
en este caso era la legalidad y la apariencia,ezitas que entraban en conflicto.

Lo anterior hace traer a colacion la experienciaNdmle, en tanto que ella sentia
durante la primera entrevista con su endocrinaggteeno le estaba creyendo, y no fue sino
hasta después de varias sesiones que comenzoé rammogyor interés en el caso, cuando
vio el “compromiso” que su paciente tenia con elcpso y toma la decisién de “hacerlo”
una mujer. Es decir, en tanto no ocupe un lugatemsible por el lenguaje, el acogimiento
de la entidad médica se complica, y su discurspuesto en duda, al estar emparentado
histéricamente con la locura.

En esta misma linea, la doctora Arias comentabas o&ixperiencia menores en
contenido, donde por ejemplo, cuando atendia pasidravestis VIH+ durante su practica
de estudiante en otro hospital, también esto creaipdlicto, pues la utilizacion de
implementos femeninos hacia dificultoso, nuevameateontrar lugar para ubicarlos y
ademas el no saber como nombrarlos o nombrarladugie gran malestar en las
enfermeras.

Esta necesidad de mantener a las perswaas dentro de un perfil bajo, procurando
gue su imagen no genere “malestar” en los demésmtas y ademas el hecho de verse

atados a la legalidad en cuanto a la toma de deeiside ubicacion e internamiento de los
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pacientes dentro del hospital, evidencia que, alonen estos casos relatados, los servicios
de salud no estan preparados para recibir persdisidentes” del género, lo que provoca
gue la atencién hacia ellos se vea empafada pas otrestiones, haciendo primar otros
intereses mas alla de lo prioritario que seriaesidstar de quien consulta.

Lo anterior, sumado a la experiencia de Cenere fpri@a en que su discurso es
separado y excluido por un saber médico, permitdavenanera en que la ligazon entre
transexualidad y locura sigue apareciendo, al menoks casos aqui analizados, y por

ejemplo, eso se evidencia por parte de la psigyiatrando menciona que:

(...) por ejemplo, probablemente con psiquiatras oanservadores, si alguien
llega y les dice “es que yo quiero quitarme el pgngonerme tetas”, esta
persona no va a estar en su sano juicio, porgéel@sando una idea que se
puede considerar como delirante, entonces le niegltez al discurso, segun
lo que la persona dijo, aunque sea absolutamemigrexate y no tenga nada,
entonces... si, desde el punto de vista legal easngparan en eso. (Arias, 20
de Agosto, 2013)

A partir de lo anterior se propone que ciertas Bwrde existencia externas al binario
del género producen espacios incomodos para algaimyes, incluidas la psicologia, el
psicoanalisis y la psiquiatria, en las cuales sigpareciendo una asociacion entre
transexualidad y locura, esta Ultima marcada esknente por el tema de la psicosis,
haciendo que impere una invalidez del discursondieaa posiciones. Esto produce que la
subjetividad sea relegada a la hora de accedervieisse de salud, por no considerarse
dentro de la “razén”, produciendo la necesidadd#givar”, quirdrgica o simbdlicamente, a
estas personas, haciéndolas encajar en lo patolégien el binomio y de esta manera
hacerlas aprehensibles para sus practicas, primMantkeresidad de someterlos a la “salud

mental” antes que preocuparse por una atenciéndisuglplinaria, como era de necesidad
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en el caso de Agrado. Todo esto con el afan deemantin cierto orden establecido en las

instituciones de salud y procurar la “comodidadlatepresuntos cisgénero.

3.2.Una psiquiatria atravesadas por la presencia gaylp politicamente correcto

De primera entrada, es importante sefialar que euaisl no hay ningun tipo de
legislacion para el abordaje y tratamiento de pwrsdransgénero, pues a falta de poder
realizar cirugias de reasignacion sexual, a pasaegiste la infraestructura necesaria para
hacerlo (Guillén, 1989; Alvarado & Soto, 1993; Rer2001), no existen por el momento
clinicas o instancias desde el area de salud gqoayss preocupado por promover este tipo
de intervenciones, aunque las que son en torngaraistracion de hormonas si suceden.

La posibilidad de acceder a tratamientos endodgiobs para personasans
dependen de dos cosas: la sensibilidad que el m@dieda tener por el tema y/o por la
capacidad economica de acceso a servicios privdelaalud. Tal como lo indica el Dr.
Chen Ku (comunicacion personal, 26 de setiembr&3R@specialista en endocrinologia,
ante la ausencia de legislacion sobre el temafglita de aprobacién oficial de la Caja
Costarricense del Seguro Social en cuanto a losicaredntos, procedimientos y
evaluaciones que se deberian aplicar, los méde@nsargan de seguir recomendaciones
internacionales en cuanto a la aplicacion de hoasaianto a nivel pablico como privado.

Entonces, las practicas médicas que se ven codaslfzor las personas transexuales
suelen ser en su mayoria endocrinologicas, y nguddricas tal como lo planteaba de
primera entrada la teoria. Asi mismo, la falta deesidad de un diagnéstico psiquiatrico, al
menos en los casos expuestos, para acceder ategt@imientos genera curiosidad, y

produce cuestionamientos en torno a esta faltsid@iptras trabajando en este campo.
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Al tocar el tema con Arias, rapidamente empiezkalaogar suposiciones por las cuales
no se encuentran psiquiatras haciendo impresiorsgabticas sobre el Trastorno de
Identidad Sexual en la actualidad. Una de las pemkipoétesis lanzadas es el hecho de que
la presencia gay en la psiquiatria, principalmentdas jefaturas, hace que sea mal vista la
utilizacion de diagnosticos que pretenden abordarséxualidad desde un enfoque
psicopatolégico:

(...) hay una comunidad de psiquiatras gays impaetapor lo que no se
pueden exponer a la luz publica como que estamimisando en un momento
en que hay tanta tension a nivel social y por latdo porque entonces “mejor
no hablamos de esto y no le entramos al diagnostelad, porque no es

politicamente correcto”. Digamos, esa es mi seasagArias, 20 de Agosto,
2013)

Tal como se puede apreciar, aunado a la preseaygiapprecen la necesidad de ser
“politicamente correctos” y el temor a sufrir regakas por parte de movimientos
enfocados en las luchas por los derechos humalzodiyersidad sexual, por incurrir en la
patologizacion las variantes del género, con losuevidencian la importancia y los logros
gue este tipo de movimientos sociales han ido akrado con el tiempo.

Esto ultimo resulta realmente interesante, en taptvece, desde la perspectiva de la
entrevistada, unos profesionales en psiquiatriaalipados por los movimientos de
diversidad sexual y la posibilidad de ser expuestosscandalos relacionados con la
discriminacién. Seria interesante que estos temasri abordados mas a profundidad en
préximas investigaciones, pues por las caractesisstide este estudio y el planeamiento
metodoldgico, la realizacion de mas entrevistagesebto ampliaria indefinidamente este

estudio.
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Sin embargo, es importante observar que, para ,Ags® también podria tener
implicaciones negativas, pues si alguien llega noa condicion de transexualidad a

consulta, lo que podria ocurrir seria lo siguiente:

(...) entonces yo pensaria que si una persona qge ben trastorno de
identidad sexual, terminaria con un trastorno desqmalidad, o con un
trastorno bipolar, o con un trastorno depresivppiyuna cuestion mas politica
de evitar poner ese diagnostico para no crearictmflel psiquiatra le pondra

otro: trastorno narcisista, ansioso, etc. (Ariésg@ Agosto, 2013)

Por medio de lo cual, se estaria buscando la fatengustificar la utilizacion de
medicamentos para disminuir la angustia, o de lbustéos antecedentes del paciente para
poder enviarlo a psicoterapia. Pero, a pesar dg sst evidencia una inexistencia de
comunicacion interdisciplinaria en cuanto al abrdde estos casos, por lo que no se
contempla la posibilidad de poder remitir a un ento@ luego de las evaluaciones
realizadas. Como una salvedad, resulta interesamtetra posibilidad de atencion en la

psiquiatria, donde primaria mas bien una absterdgdtiagnostico:

(...) hay muchos psiquiatras que evitan poner cieti@gnosticos, activamente,
a pesar de que el diagnostico se caiga. Por ejempata una paciente que el
noventa y cinco por ciento de los psiquiatras hesteza de que tiene un
trastorno histrionico de la personalidad, de pra@ta con una psiquiatra que
decia “yo no le voy a poner esto porgue la estigmat apenas llegue a la
consulta van a decir ‘ay, es un trastorno de pefgad y no le van a poner

atencion, entonces no se lo pongo”, entonces sinnaghos psiquiatras que
evitan poner el diagnostico para no maltratar algrde y te lo dicen asi, “yo

no pongo ese diagndstico porque no quiero maltrgtae van. (Arias, 20 de

agosto, 2013)
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Entonces, resulta curioso observar que la vargddlide las impresiones diagnésticas
se ve permeada por muchos factores, principalmesiteiterios personales de cada uno de
los médicos, por lo que algunos optaran por utilz@egorias diagnésticas ajenas a la
identidad sexual aunque sea ese el motivo de dansoh la finalidad de poder medicar o
enviar a terapia, asi como también aparecen otmfesonales que prefieren no hacer
cierto tipo de diagnosticos con la finalidad deastigmatizar a los pacientes y afectar

futuras atenciones en el servicio de salud.

3.3. ¢ Una ausencia psiquiatrica?: discurso y practica dciplinaria

Como se ha podido ver en los apartados reciergericticas médicas que se han
ejemplificado con los casos se muestran como inespde acoger a sujetos que se ubican
dentro de cierta ininteligibilidad del género, anoe que esto se haga por medio del filtro
de la psicopatologia, para de esta forma poddfigastalgin tipo de intervencion médica
en la cual no primaran las necesidades del pacgameaquello que los médicos consideren
mas pertinente, lo que puede implicar un sometitniem evaluaciones psiquiatricas
innecesarias.

Asi mismo, se esclarecen posibles motivos por lates se presenta una ausencia de
profesionales en psiquiatria interviniendo en tenmratacionados por el género.
Primeramente surge el hecho de que no hay legisl&ei el pais que justifique este tipo de
intervenciones, de tal modo que los diagndsticosenian de “utilidad” alguna y no habria
intereses economicos de por medio. Sin embarg@egarfales en endocrinologia si estan
incursionando en este campo, rigiéndose por dicestrinternacionales antes un silencio

por parte del ente rector en salud del pais satos ¢emas.
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Aunado a esta falta de legislacion, también sdadasque hay una presencia
importante de personal gay en las jefaturas médiaasa posible precaucion de parte de
estos y sus subalternos para evitar verse inmiss@d escandalos relacionados a temas de
discriminacion al ejercer diagndésticos relacionadotemas de la sexualidad. Entonces
aparecen aqui unos profesionales en psiquiatreizedos por las repercusiones legales
gue sus actos pueden tener y la necesidad de at#uana forma considerada como
politicamente correcta, inhibiendo asi su partwipa en este tipo de diagndsticos,
prefiriendo utilizar otros que justifiquen la w#icion de farmacos o absteniéndose del todo
a ejercer este tipo de categorizacion estigmagz&ih embargo, con esto lo Unico que se
ha podido argumentar es la ausencia de profesoeal@siquiatria dentro de este campo,
pero ¢esto representa una ausencia de la prasigaigtrica? La experiencia vivida por
Cenere permite argumentar que no.

Tal como se pudo observar en ese caso especifitenetitrato que ella y su discurso
recibieron al entablar un contacto con la psicélegaencia la presencia de una practica
psiquiatria actuando sobre ella, en tanto que cdisturso la construye como su objeto
(Foucault, 1970), haciéndola pasar de transgéné@stornada. En otras palabras, no hay
una ausencia psiquiatrica, hay ausencia de prof#si® en psiquiatria, pero la practica
como discurso si esta presente y produce un eflectesignificacion que ya fue sefialado

con anterioridad.

4. MundoTrans como un espacio en resistencia: la pogiidlad de subjetivar

La cuestion grupal no se contemplé en un inicio @am factor que vendria a ser de
importancia para esta investigacion, sin embargegaler que le fue adjudicado en cada

uno de los casos hace necesario que se reflexiopean en torno a ese espacio, el cual se
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ha convertido en un factor central de sus vidasortinuacion se pretende abordar el papel
gue MundoTrans ha tenido para Nicole y Cenere, itemrde arrojaran algunas luces sobre
los motivos por los cuales esto es asi, esperango apte tema pueda tornarse
eventualmente en el centro de otra investigacion.

Es posible apreciar que uno de los factores ma®riamtes del grupo es poder
encontrar personas que han pasado por situacioméares en varios aspectos de sus
vidas: que han tenido que ocultar su condicion porchos afios, que se han visto
descubiertos y encarados, que sus madres optar@onarles el pelo ante el develamiento
de la transexualidad, que las han despedido detrabgjos por esto, que han sido
violentadas en la calle por desconocidos. Estanesitns les hace tener la sensacion de
“saber” lo que sienten los y las demas integradétgrupo, o que permiten a cada quien
identificarse con otro, lo cual posibilita encontua referente y alguien “similar”, aunque
sea ya en una edad adulta.

Esta posibilidad de saber que mas gente ha pasadorgresos parecidos hace que
impere una sensacion de “no estar sola”, sabemapafiada en un proceso que si bien es
individual, implica a los demas, pues no hay fomeallevarlo a cabo sin un pasaje al
publico. Este primer publico que hace la funciorietgigo de las construcciones de género
de las demds, se encarga también de recalcar élastas pequefio cambio que las hace
sentirse bien. Todos estos elementos son los quen lzgparecer al grupo como un lugar en
el cual se establece un lazo social que posildditaonstruccion de identidades que no
habian podido encontrar un lugar en la sociedad, aité& del que les otorga el discurso de
la psicopatologia.

La importancia de este espacio y el vinculo entlmblentre sus integrantes se hace

evidente cuando por ejemplo Cenere cuenta quéalldasto a personas que llegan una o
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dos veces al grupo, y aungue no vuelvan, se tnanafoluego de ese pasaje, pues son
capaces de llevar mas alla su construccion de génele esta manera potencializan y
hacen visible eso con lo que se identifican, a rpgsa en MundoTrans no se le dan
“recetas” a la gente en torno a como llevar a sboonstruccién de género, sino que solo,
si lo solicitan, se le dan referencias de profedEmque son sensibles a esta tematica.

A partir de todo esto, surge la pregunta de siesgpacio es lo que hace posible ciertas
formas de existencia que de otra forma no encéatramn sostén, lo cual nos hace
nuevamente aproximarnos a Foucault (1990). Este plantea que sus trabajos han girado
mayoritariamente en torno a dos de las técnicaslasepor la humanidad para entenderse a
si misma: Las primeras serian las tecnologias atimp las cuales “determina la conducta
de los individuos, los somete a cierto tipo de dimede dominacién, y consiste en una
objetivacion del sujeto” (p.48), las cuales coneoi@h precisamente con los dos apartados
anteriores, es decir, en los que se observo quenpdio del saber médico los sujetos son
convertidos en objetos de esas practicas que lotnam dentro de la patologia. Las
segundas son nombradas como tecnologias del yoydées:

(...) permiten a los individuos efectuar, por cueptapia o con la ayuda de
otros, cierto nimero de operaciones sobre su cuegaoalma, pensamientos,
conducta, o cualquier forma de ser, obteniendauaai transformacion de si
mismos con el fin de alcanzar cierto estado deidield, pureza, sabiduria o
inmortalidad. (Foucault, 1990, p.48)

A partir de lo anterior, se propone la posibiliddd pensar este espacio grupal
ofrecidos en MundoTrans como un lugar de transfordnade si, en tanto que este se
muestra como eso que Foucault denomina con el moehbdrtecnologia del yo”, en el

sentido de que la grupalidad, el lazo social eathbly las experiencias compartidas
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posibilitan transformaciones en cada uno de segjiantes, que curiosamente, y esto se ha
visto con los casos, asocian sus construccionegédero con la consecuciéon de su
felicidad.

Dentro de esta misma linea, Allouch (2006), meranaoio el efecto que han tenido las
propuestas de Foucault por todo el mundo, planteae surgimiento de movimientos
sociales, como el homosexual, lesbiano, feminigtansexual, se podrian considerar como
espirituales (no en un sentido religioso), puesnsotivo de estar juntos es “una
preocupacion de si, de una transformacion delsujee escoge €l mismo atenerse a su
veridiccion.” (p.33)

Si bien es evidente la necesidad que algunas Ers@ms tienen de someterse al
saber médico para conseguir ciertas transformagisolere sus cuerpos, asi como también
para volverse inteligibles y no caer en un estadogihn vulnerabilidad, existen otras
posturas, que precisamente son posibilitadas pos espacios. La posibilidad de plantear
formas de existencia en resistencia, ante unangiéte de identidades sexuales estables y
determinadas, se vuelven posibles gracias a ggiedg# grupos, pues se convierten en
espacios done es posible cuestionar y cuestionawssiruir poco a poco, entre todos y
todas una verdad propia sobre lo que les acontece.

Las discusiones grupales en torno a la difereneipabturas sobre la transexualidad
son comunes, algunos abogan por ser efecto de atodogia, mientras que otras la
proponen como una construccion distinta del gérndsaalmente no llegan a un consenso,
pero el valor estd dado en la posibilidad de gempeeguntas entre ellas y ellos, del
compartir inquietudes, de atenerse a la constrna@ouna propia verdad sobre si, poner en
duda un saber médico al cual algunos de sus misnskereometen, darle vuelta a la idea de

gue se encuentran en cuerpos equivocados paragiante en realidad la que se equivoca



210

es la sociedad oponiéndose a enfoque que les plantean sus wiaas “fracasos de la
normalidad”, como se habia visto con anterioridad.

De esta manera, es posible sefialar que MundoTpansce como un lugar seguro para
compartir su experiencia, su vivencia continua gktero y las modificaciones que han
logrado y desean hacerse. Y si bien la singulasiimpre marcard un punto de separacion
entre cada integrante del grupo, la escucha yrrigiten de su sufrimiento y experiencias
posibilita la generacion de una verdad comun y &Enm tiempo individual sobre la
transexualidad, evidenciando que la relacion deosi si como movimiento politico y
personal (Allouch, 2006), esta atravesada poréid@ con el otro.

Ahora bien, los aportes que han conseguido hateirgerno, no se quedan entre las
cuatro paredes del lugar donde se reunen, pues tmmsenala Nicole, a partir de esos
espacios “fuera del mundo”, se ha posibilitado hanés visible la transexualidad para
personas que desconocian el tema, “destapandgdssde la sociedad”, por medio de
participaciones en marchas y ferias, asi como &mbada uno de sus integrantes con su
vida diaria, pues al contar con ese “pilar” quéesdoTrans, pueden permitirse contrariar
a la gente con su presencia, y ensefiarles pocooagoe el binarismo de género no es mas

gue una ficcion.

5. Sintesis de hallazgos y propuestas

En este capitulo se ha hecho una aproximacion desdeasos a los objetivos
planteados por el estudio, tomando en cuenta doastenas debido a la importancia que
representan. A continuacion se plantean a moddntiess aquellas propuestas y hallazgos

realizados, manteniendo el orden seguido en laitacién del capitulo.

® Parafraseando a Natasha Jiménez, coordinadogaugel MundoTrans.
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En lo que respecta a la vivencia de la transexalide pudo observar como esta esta
constituida a partir de una pregunta de infanciza sensacion de diferencia que ira
cimentando la posterior construcciéon de lo que ibemccomo feminidad. La identificacion
con alguna mujer en la adolescencia y las redeslsscseran fundamentales, en tanto
permiten comenzar a hacer un pasaje al publicosttecqgie habian mantenido oculto. La
consecucion de su independencia y un distanciamigatla familia se hacen necesarios
para poder ir gestando los cambios que deseanspapales las relaciones suelen estar
cargadas de cuestionamientos e interacciones qdeqan tristeza y dolor.

La manera en que consiguen acceder a lo que doiemte se concibe como
femenino, es por medio de “fracturas” que encuanéa lo asi llamado masculino. La
estética y la vivencia de la sexualidad se vuefuadamentales en este punto. Por un lado
la bisexualidad y una “estética gay” posibilitaraeteso de Nicole, mientras que en el caso
de Cenere, esto ocurre gracias al juego con lagiretiad que hace posible lo gético. Asi
mismo, van buscando por medio de la utilizacionadedrpo y con cambios subjetivos, ir
adecuandose a esto que representarian las mugeeslias mismas, por lo cual se plantea
gue el término transicién no alcanza para explicajue se hace con el género, ni en los
transexuales ni en los supuestos cisgénero, yasjoeesponde mas a una construccion y
reforzamiento constante de la sexualidad y el gertkr lo que cada quién entiende como
masculino o femenino y la movilidad que logre exiar en este interjuego de un binario
ficticio.

En lo que respecta a la significacion e implicae®mle la cuestion diagnostica, se
puede apreciar que se busca constantemente la andaenombrar sus vivencias del
género, haciendo exploraciones de forma indepetedigriratando de categorizarse a si

mismas dentro de conceptos que sean inteligibleslaaultura. EI encuentro con el saber
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médico permitira la realizacibn de un resignifiéacide sus experiencias de género,
haciéndolas calzar en algun estereotipo sociabocategoria diagnostica psiquiatrica. Esta
resignificacion se posibilita por dos cosas: el gromstitucionalizado que entabla una
relacion vertical entre médico-paciente y la traresficia establecida con quien les atiende.
Dependiendo de la forma en que es realizado ehdsigo, este permite la generacion de
interrogantes, la posibilidad de construir a pai&irél nuevas experiencias de vida, u obtura
las posibilidades de subijetivar la situacion, pedio de la instauracion de un saber que
procura enmarcar al sujeto dentro de un determmis/a sea bioldgico o religioso. En
suma, se puede plantear que el sometimiento al @dielgndstico aparece como una
autorizacion para poder ser capaces de accedetoages la cultura determina como
femenino, a una cierta posibilidad de cémo viviceérpo y el género. Sin embargo, esto
tiene un precio, y es el hecho de atravesar uneriexgia psicopatologizante, como Unica
manera de ser acogidas por el sistema médico&mluse inteligibles para este como algo
“enfermo”.

Esta imposibilidad médica de ver mas alla del lisnaw, produce practicas que hacen
imperante la atencién en “salud mental” para estgstos, con tal de poder clasificarlos y
catalogarlos antes de poder atender otras necesidadsalud, aunque estas sean el motivo
de consulta principal. La subjetividad de los patgs queda completamente relegada y se
asume una posicion paternalista en tanto se dgmdecllos y ellas cual es el mejor
procedimiento a seguir, sin consultarles. Asi misparece ser que la atencion de la
transexualidad estd siendo asumida, principalmegate profesionales en endocrinologia,
pues hay una ausencia de profesionales en psiquiaticual se puede deducir que se debe
a una presencia importante de psiquiatras gayasgjefaturas y un activismo importante a

nivel nacional en lo que respecta a discriminatiécia poblacion LGBTI. Sin embargo, la
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practica psiquiatrica, entendida como discursoproduce los sujetos a los que nombra, en
uno de los casos analizados, se presenta por mhediointervencion de una psicologa.
Finalmente, se plantea que la experiencia de gdgpapoyo, aparece en los casos
como una forma que posibilita subjetivar sus expeias y vivencias del género,
posibilitando expresiones y construcciones de ligsnas que pueden estar fuera o no de un
discurso médico, resistirse a este y plantear pidsibes de existencia fuera del binarismo
de género. La discusion constante y la contrastaci®@ propuestas en torno a la
transexualidad resulta de suma validez en esteiesgmies permite la produccion de un
saber conjunto sobre lo que le pasa a cada una deifas integrantes que conforman este

“MundoTrans”, atendiéndose a la creacion de undagepropia en torno a estos temas.
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Capitulo VI
Discusion
En el capitulo anterior se abordaron algunos elérsesobre la discusion que los casos
generan al entrar en contacto con la teoria. Sinaego, ciertos puntos no pudieron ser
abordados porque el énfasis se dio sobre aquellepmientos que debieron ser
adicionados gracias a los temas que el objeto tlediesfue arrojando durante la
recoleccion y andlisis de la informacion. En elsprdge capitulo se abordan esos temas que
no se discutieron con anterioridad; su estructina en torno a cuatro temas: tl@ns, el

discurso y la practica médica, la aproximaciénitedy la estrategia metodologica.

1. Puntualizaciones sobre ldrans

Lo transgénero ha sido poco abordado en investigesj sin embargo parece que en la
actualidad hay un resurgimiento de estos temas;uakes habian sido dejados de lado a
mediados de los noventa. La psicologia aparece eoracde las disciplinas que mas ha
trabajado esto, principalmente desde enfoques ehtEes humanos y con la finalidad de
evidenciar la violencia y discriminacion a la quaepoblacidon esta expuesta dia con dia.
Los aportes de estos estudios son muy Utiles,gedveria darsele una mayor divulgacion a
los hallazgos, ya que permitirian la promocién day@ctos que procuren la creacion de
politicas publicas y mecanismos de proteccién pasapersonas que se encuentran en

estado de vulnerabilid&d

® Como ejemplo de esto, se puede sefialar que desde @el 2008 hasta la fecha, se han reportada 1,37
homicidios de personas transexuales a nivel mundkalos cuales 238 ocurrieron en los Ultimos doeses

a la fecha de emitida la noticia. México y Brasihdos paises con los indices més altos en relacistos
acontecimientos. (Transgender Europe, 18 de novien#d2013)
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Asi mismo, el tema de la prostitucion es sumamegderrente en las investigaciones
analizadas. En varios estudios se plantea quenstrcio sexual se vuelve la Unica salida
laboral para quienes han sido victima de violegaigscriminacion a causa de su identidad
de género, asi como también por motivos de origmtasexual. Sin embargo, en este
estudio la cuestion no se plantea tan determirpsias, aunque la muestra aqui utilizada no
es representativa, si ofrece material para cuestesta asociacion.

En relacion a los casos, es necesario tomar ertecuarios factores que podrian estar
influyendo para que la prostitucion no se conviertda salida laboral Unica. Por un lado,
es factible pensar que la incidencia de los movito® sociales puede haber creado
cambios que posibilitan un mayor nivel de tolerancvisibilizacion de las personaans
haciendo el tema mas “comun”, sacandolo de unaicdndde pecaminoso y amoral,
efecto que también produce la creacion de diagiasss8obre estas identidades de género
(Polo & Olivares, 2011), lo cual podria estar piis#mdo la apertura de otros espacios
laborales. Se deben tener presentes otras conecipersonales que pueden estar
funcionando como factores protectores: la pertaaemana zona urbana, el acceso a cierto
nivel educativo o poder optar por trabajos técnicoando no se termina la educacion
formal, el apoyo familiar aunque sea de forma disteel grupo de apoyo como un sostén y
prevencién a un mayor indice de vulnerabilidadjeafir de ser un sujeto aislado. Aparece
como una necesidad, hacer una investigacion apaitieno a esta tematica.

Otra linea importante sobre los estudios con pabidcans es la evidente e imperiosa
necesidad de clasificar y determinar hasta en &l midimo detalle a las personas con
expresiones de género que cuestionan el binomita Bscesidad de localizacion y
categorizacion se analiza acd como una forma deot@ocial, donde se pretende ubicar a

todo aquel que critique de alguna forma el ordéabéscido, que en este caso responde al
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“orden del género”, proyecto en el cual los médiqusicologos y psiquiatras aparecen
como agentes de “neutralizacion” en tanto buscanguienes expresan alguna forma de
disidencia del género, terminen optando por coms$tuidentidad en torno a una de esas
dos categorias que aparecen como unicas.

Con respecto a este tema, es interesante trada@deola investigacion de Furuhashi
(2011), en la cual se plantea una division entrsqradrans que desarrollan un interés por
lo femenino desde la infancia y otras que lo deHlamr hasta la adolescencia. Es
importante abordar este tipo de propuestas, eo tamttienen mayor relevancia para el
abordaje clinico de esta poblacion, asi como tamgdoctiene ninguna de las otras
divisiones y clasificaciones que se han retomaddaeelaboracion de los antecedentes
internacionales (Gomez-Gdt al 2009; Taher, 2007; Fishet al 2010). Por lo que esto
hace surgir una serie de interrogantes. Es decié fihcionalidad puede llegar a tener este
tipo de propuestas para las disciplinas en saluttai®e¢, Tiene esto algun tipo de beneficio
para los pacientes? ¢Es relevante saber si epaclante se comenzd a identificar con lo
femenino desde la infancia o si ocurrid en la agt@acia?

Ninguno de estos aspectos hace que alguien seaomdEnos transexual; la
discriminacién a la que hace frente en su dia damd viene a descartar a aquellos que
presentan mayores indices de masculinidad en leelassde MMPI; saber si es un
transexual bisexual, heterosexual, gay o lesbian&ndria por qué garantizar o no el
acceso a servicios de salud, y su calidad de \odaejoraria por poder decir si le gustaban
jugar con mufiecas o con superman desde su infanc|, lo femenino comenzé a
interpelarle ya mas avanzada su edad. Por lo asllta valido preguntarse ¢a qué
responde esta incesante necesidad de producirsdigps y clasificaciones sobre donde

ubicar lotrans?
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Para Gamboa (2009), al retomar a Foucault, no @if&sl dilucidarlo, pues plantea
gue la creacion de categorias, y en este casotegbdas infinitas hasta saber qué tipo de
transexual es cada quien, le ha permitido a laufidg, y otras practicas en salud, retomar
y contabilizar lo que suele quedar en el silengiosibilitando de esta manera una
segregacion y deslegitimacion de identidades, ige&csexuales y personas, que no encajan
en la norma y que por lo tanto caen en un lugatistepcion, de resistencia, pero ¢de qué
tipo?.

Al retomar las expresiones empleadas tanto porr€andlicole para referirse a lo que
han sido las modificaciones que llevan a cabo ercsarpos e identidades para llegar a ser
lo que culturalmente es definido como una mujereg@aser que nos encontramos ante algo
gue resulta muy dificil de nombrar. Sin embargp&sble dilucidar ciertos elementos que
permiten comprender acontecimientos en comun: emsasion de inadecuacién, un interés
por lo femenino, el inicio de una identidad femenimeada por identificacion, el juego con
la vestimenta y el maquillaje, un ir y venir enik ocultar/mostrar, la creaciéon de
identidades virtuales de género, el interjuego adaipor el enamoramiento entre una
entidad masculina y otra femenina, el eventual alessimiento del hombre que solian ser,
un duelo por ese que ya no se es, modificaciompeiales.

Pero estos elementos anteriormente mencionadagcapasolamente como un intento
de describir aspectos de algo que escapa al lenqlgp que genera angustia y desubica a
los demés de esas coordenadas culturalmente estiallpara constituirnos como hombres
0 mujeres, tal como lo sefiala Butler (2007). Paracser que es precisamente por eso, por
la imposibilidad de encontrar en lo simbdlico fosrara apalabrar sus experiencias de
género, que se hace necesario tener que plantimse del binario, ser transexuales de

hombre a mujer o de mujer a hombre, con algunaspeianes que se posibilitan, tal como
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se vio con anterioridad, por la grupalidad que im& como un soporte de estas
identidades otras.

A partir de lo anterior, es que el planteamientBdesani (en Bercovich, 2007), sobre
el vaciamiento identitario, no se pudo retomar &g &abajo, ya que en los casos mas bien
aparece claramente una necesidad de volversegibtei para los saberes, constituirse a
partir de ellos y de esta forma estar dentro dedgistros que las hacen aprehensibles para
el mundo. Es por esto que resulta importante pteges ¢ Qué sucede con estas vidas que
se oponen a la inteligibilidad propuesta por egilege? ¢Qué forma de resistencia hay
cuando es imperiosa la necesidad de caer en aldpidos dos extremos propuestos del
binario de género? ¢Estara esta incapacidad dgldgnpara acoger esas experiencias de
vida relacionada con la violencia hacia la pobla¢rans? Ante estas preguntas solamente
se pueden plantear ciertas ideas o hipétesis, @xmden en si los propdsitos de este
estudio y requeririan ser abordadas méas extensam@nbtro momento, sin embargo, a
continuacion se intentara formular algunas promsest

Sobre las vidas que se encuentran por fuera dadeehlenguaje puede nombrar, es
factible pensar que, al quedar en una condicidnideeligibilidad, se exponen al riesgo de
caer en la precariedad tal como la plantea Bu2@@9g), es decir, en “carencia de redes de
soporte social y econdémico, (...) marginalmente egfage al dafo, la violencia y la
muerte” (p.323). Por lo tanto, es que se hace adodsuscar formas de apalabrar eso que
les sucede, de no quedar en un vacio. Dentro dankdizado aca, las opciones
culturalmente viables que aparecen son: optar parwotra de las caras del binario o
encajar dentro de la psicopatologia meédica, linditeasi las posibilidades de resistir.

En otras palabras, el riesgo de quedar “por fugl@’ser inubicables e inidentificables

podria representar un alto grado de vulnerabilideshte a una sociedad que siente la
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necesidad de demarcar los limites de la existarmiapalabras y si no las encuentra, con
actos, que pueden ser violentos. Asi mismo, estandia puede venir tanto del lado de los
otros como desde los mismos sujetos, lo cual skerwia en los casos analizados, con los
recurrentes intentos de suicidio, ante las situmsalificiles de discriminacion a las que se
ven enfrentadas y estados de gran angustia, deaitloogmposibilidad de explicarse para

con los demas.

Precisamente por lo planteado anteriormente, essquge la interrogante de ¢qué
posibilidades o modos de resistencia son posibégdef a esta necesidad de calzar con un
binario? Sobre esto, resulta factible pensar etiponde resistencia paraddjica. Es decir, lo
transviene a contradecir, con su vivencia, una supuEstaordancia entre sexo y genero,
evidenciando que es una produccion cultural y queepde puede ser modificada, pero a la
vez, ante la necesidad de volverse inteligiblesa das otros y para si, caen en el
reforzamiento de la matriz cultural del género,idrado ver como Unicas posibilidades
I6gicas el ser u “hombres” o “mujeres”.

Asi mismo, resulta interesante pensar que los ogemgn tanto que cuentan con la
condicién de ser “publicos” ya que marcan la maemte de la interaccion con el otro, se
convierten en un limite para la expresion del génpues si bien estos son modificables
por medio de tecnologias (Rostran, 2012), no siengpfzan con una cierta convencion
social de como son o deberian verse los “hombrdas dmujeres”. De tal manera que a
partir de la forma que tenga el cuerpo, este padpgeesentar una especie de resistencia a
cierta estética, a cierta forma de utilizacion. &mbargo, esta manera corporal de resistir
cuenta con la caracteristica de que no necesariarasrvoluntaria, ni tampoco exclusiva
de las expresiones de géngams pues también se expresa en todos los demas sugrpo

no calzan con los estandares de masculinidad anieaa.
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Butler (2007), plantea que la expresion de génemme es fallida, en tanto que las
formas de expresarlo no estan asequibles en tadasulturas ni en todos los momentos
histéricos, de tal forma que siempre hay posibdidie movimiento sobre lo que las
personas construyen para si en relacion a esosedgios de género establecidos
socialmente. Sin embargo, esta construccion oizestibn del cuerpo planteada por la
autora, suele tomarse como una simple actuacidmadsculinidades o feminidades
diversas, cuando en realidad la performatividadceadie acuerdo a su planteamiento, en
gue el género es actuado a partir de “la identglaglse supone que es” (p.84), es decir, se
de los discursos imperantes sobre masculinidadfided.

Esta posibilidad de movimiento en las construcgda#lidas, podrian producir efectos
de desorden, lo que implicaria enfrentar a la geateel hecho de que el lazo entre las
palabras y lo que estas nombran no es tan estaine se pretende hacer creer (Foucault,
1970), evidenciando de esta forma la imposibilidedl lenguaje para nombrarlo todo,
dejando ver el vacio que este no puede apreheBdeprecisamente a partir de este
presupuesto que se posibilita pasar a la pregobta & violencia hacia las personians,
sobre lo cual la propuesta de Rosario (2003), ejunto con los planteamientos de Butler
(2006, 2007, 2009), permiten dilucidar algunas sosa

Si partimos del hecho de que todos estamos en testane construccion y
reforzamiento del sistema de sexo/género, percegizeaccion se ve “naturalizada” por el
continuo repetir y estilizar del cuerpo (y mas qab el cuerpo, tal como lo evidencian los
casos) que esta circunscrito a toda una serie aheascsociales, ¢ Qué sucede cuando nos
vemos enfrentados a sujetos que se traen abajdicesan de un género dicotomico
(aunque ellos mismos se vean en la necesidad dgibid®e a este pero de manera

diferente)?
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Tal como se ha logrado vislumbrar en la contradtade los casos, una de las primeras
respuestas desde el exterior, es ejercer un ag@atdegizacién, colocar al otro en lugar de
anormal y posicionarse a si mismo como un ejemplnarmalidad, con sexo/género
estable e inmutable, haciendo uso del proyectaptiisario que fue la invencion de la
sexualidad (Barrantes, 2007). Una segunda posbiligue aparece, es la de actos de
agresion, que podrian ser provocados por una wmcksie eliminar el objeto que esta
produciendo la angustia al develar la imposibilidiedl lenguaje para hombrarlo todo, de
hacer a los demas ver que cargan con “el mas agudlicto con la edificacion del sistema
de identidad sexual” (Rosario, 2003), al cual todstriamos adscritos de cierta forma,
algunos sin necesidad o deseo de cuestionarlo.

Ahora bien, a partir de los puntos elaborados cderiaridad, se cae en la necesidad
de plantearse la pregunta de ¢cémo pendaarig? Una interrogante corta pero realmente
complicada, que de alguna manera ha motivado utdimente esta investigacion. Si
partiéramos de una vertiente psicopatoldgica, & s& ha criticado aca, se podria plantear
gue esta relacionado con la psicosis, que hay seodecimiento de la realidad y evitar de
esta manera tomar en consideracion las criticagsfas vidas estan haciendo a la limitada
manera de concebir las posibilidades de existeStil plantearamos desde una “esencia
del ser” podriamos argumentar que se debe a akgmorgenético o espiritual, a una
manera especifica de ser frente a determinado emeste caso el género. Sin embargo, se
propone aca que, si bien todos en mayor o menoidadthcemos trans-gresiones al
binarismo de género, algo que distingue a Cendiegle, es que han convertido esto en
una forma de preocupacion de si, de producir spigprerdad con respecto a ellas mismas,
en una ascesis, aunque esto se ve dificultadoogadiscursos que pretenden detentar un

saber sobre las identidades de género, tema cuatserdado en el siguiente apartado.
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2. Puntualizaciones sobre los discursos y las practis&n salud

En este estudio, surgié la necesidad de abordadismsirsos tal como lo propone
Foucault (1970), como préacticas que producen aljgestos que nhombran. Esto se debi6 a
la necesidad de explicar la ausencia de psiqujatrasmo una herramienta util en tanto
permitia dilucidar la forma en que las otras d@ficas de la salud, presentes en los casos,
estaban haciendo un abordaje d#dos En este apartado se pretende abordar criticamente
los resultados encontrados y generar interrogartésrno a estas practicas y la forma en
gue acogen las variancias de género.

De primera entrada, es importante evidenciar la&en que estas tres practicas estan
entrelazadas en cuanto a la forma de la apari@drados conceptos que estan en juego en
este estudio. Durante la elaboracidon del marcefdeencia, se pudo observar la asociaciéon
establecida historicamente entre homosexualidad¢cogis y transexualidad, pues
conjuntamente la endocrinologia, el psicoanalisla psiquiatria comenzar a gestar sus
postulados en torno a estos temas, quedando estekeados. Asi mismo, se planteo en el
capitulo anterior que la ligazén continGa aparetesen las practicas médicas analizadas, a
pesar de que los criterios diagndsticos han idando constantemente.

Es interesante observar la forma en que DrescheitOf2 también hace una
equivalencia entre homosexualidad y transexualigep especificamente sobre los
movimientos sociales que se han gestado para mrdeuespatologizacion de ambos. Este
autor sefiala que la principal diferencia, y lo aemantenido a la transexualidad debajo
del brazo de la psiquiatria, ha sido el hecho aehgy intereses econdmicos de por medio,
pues mientras se requieran diagnosticos para ac@edeatamientos meédicos, habra

profesionales interesados en lucrar con esto. Aghm tal como se aprecio en el marco



223

teorico, los movimientos en pro y en contra dedspatologizacion trans, también discuten
este tema por la pertinencia de que los seguroscagdigan cubriendo este tipo de
tratamientos, generando ruptura a lo interno delctivo.

Con el caso Cenere se pudo observar la forma erswukscurso es controlado por
medio de un mecanismo externo, el de separacid@clyazo (Foucault, 2008), ejercido
sobre la construccién de un saber propio sobreafeséxualidad. Al localizar el discurso
del paciente fuera de la “razon” e instaurar ures@oe ostenta un lugar en “la verdad”.
Este saber con un sustrato estadistico pasa arogujpgar de aquello que alguien habia
construido tratando de dar un nombre a experierscbee las cuales no tenia un referente
mas alla que si mismo. Este acto pareciera respoadiemas, a esta imperiosa necesidad
de clasificar y catalogar a todo aquel que se equmeadentro del “desorden del género”.
Por lo que se hace necesario preguntarse, ¢ quéuaide tener este tipo de intervenciones
a nivel clinico desde la psiquiatria?

La forma en que los profesionales en psiquiatrfaregompensados simbdélicamente
por este tipo de actos, ya fue abordado por Gart#fifz9) en su estudio, sin embargo, por
los aportes del caso, también se hace factibleapesrs como un diagnéstico se puede
convertir en un “tapon” de saber, que procuraréerer las mayor parte de interrogantes
gue pueda tener alguien sobre algo que le acont®és, cuando esto se asocia
culturalmente con la locura. Asi mismo, se vuelmdabique para el flujo de angustia que
parece inundar a todo aquel que se ve interpeladdapdesmentida del binarismo de
género, pues la instauracion de este tipo de dissyouede ser utilizado por el médico
como una forma de hacer que la angustia propia sesgue medie necesariamente una

preocupacion por quien esta siendo atendido.



224

Asi mismo, salta inmediatamente otras preguntas® gpgsibilidad de escucha existe si
la intervencién se hace desde categorias cliniesesiablecidas? ¢ Qué posibilidad hay de
gue el saber de estos pacientes agujeree esta®réatey haga que su sufrimiento sea
escuchado mas alla de los criterios diagnésticaesagios para ser categorizado?
Ciertamente en los casos la posibilidad de escseh@ obstaculizada, solo por el hecho de
verse en la necesidad de “corregir” al pacienteeseb saber, y tener que hacerle entender
cual es el lenguaje “adecuado”, los términos “ado® para poder nombrar su situacion.

Desde el momento en que la escucha esta prededelanpor un manual diagnoéstico,
unas estructuras clinicas o cualquier forma dis@ph de categorizacion, quien atiende
estara constituyendo al sujeto atendido en un@bletsu disciplina, pues esta se convierte
en su forma de aprehender a sus pacientes, derleslveteligibles para si, partiendo de
rasgos generales y haciendo a un lado la singatiiridil como es planteado el abordaje
médico histéricamente.

Sobre este tema, resulta curioso retomar la exymgiele Nicole, ya que la profesional
gue la atiende, la que en buena teoria deberi@ipekdiscurso mas determinista en lo que
respecta a aspectos bioldgicos, hace uso de Ereetpos culturales que la sujetan. De tal
forma que sus “categorias diagndsticas” constnfienos, dejan posibilidad a que se pueda
hacer preguntas sobre la transexualidad y no img&iea necesidad, que si aparece en la
psicologa, de acallar la angustia que estos teordenm provocar, por la deslocalizacion de
las “coordenadas del género” que esto generapmab due sefialado previamente. Aunque
finalmente es consecuente con su profesion y sefisala experiencia de mujer esta
supeditada a lo hormonal.

Es importante aca rescatar que la psicologa esuéa hgce efectivo el discurso

psiquiatrico, lo cual interpela directamente a isciglina desde la que se realiza esta
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investigacion, generando algunas preguntas: ¢ Adgnel@a la psicologia cuando se relega
a un saber psiquiatrico para operar sobre las passgue consultan? ¢ Como trabajar desde
una subjetividad que esta cristalizada dentro tegoaias diagndsticas? ¢ Como hacer para
darle un lugar al decir del paciente desde la $amiglad y no desde la generalidad médica?

De primera entrada se debe aclarar que no se geefgantear aca una imposibilidad
de intervenir multidisciplinariamente, en algun@sas esto resulta sumamente valioso y
necesario. Sin embargo, en lo que respecta esenénte a la psicologia, el poder acoger
el sufrimiento e historia del otro, requiere mag quna caracterizacion diagnostica, y Si
bien se entrevé algo de eso en las intervencioelesado Cenere, en tanto se le interpela
sobre sus intentos de suicidio procurando dar oeitie sobre esto y ofreciendo cierta
escucha a eso que su familia habia decidido mantmeilencio, en el momento que
comienza a instaurar el saber psiquiatrico y attairsa su paciente en un trastornado, esta
prestando su escucha desde una postura médicappjde no patologizar.

La dificultad de trabajar a partir de diagnésticaparece en tanto que estos se
instauran como verdades del sujeto, si se quiemovitizando o dificultando
cuestionamientos sobre si, de tal forma que arpirtese momento, la posibilidad de crear
un saber propio que no esté mediado por la psiclogggacion se hace mucho mas
complicado, aunque siempre es posible. Como ejemipl@sto se puede pensar en las
resignificaciones realizadas sobre ciertas catagomiédico/legales que se han hecho
histéricamente, como el caso de la homosexualitadhino del cual se comienzan a
desprender los sujetos para gestar uno propie ghyl que mas adelante se convertira en
referente para un tipo de construccion identitenarelacion a una orientacion sexual y

diversos elementos culturales que se iran asociandsta. Con esto, lo que se quiere
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evidenciar es que, en tanto un discurso esta siemitido, este puede ser resignificado y
ahi se puede encontrar una salida de la psicopaaton.

A partir de lo anterior, es que se considerariag@m valor, el hecho de que las
personas transgénerestas que convierten la construccion del génerslemproyecto
personal, comenzaran a escribir y cuestionar sussfoirmaciones, a crear sus propios
saberes sobre si mismos, erigiendo propuestasgyries sobre ese vacio del lenguaje en
el que parecieran estar posicionados (a menos gueesanten por ser “hombres” o
“mujeres”), posibilitando un desligamiento de lacppatologizacién, haciendo un pasaje al
publico de ciertas experiencias que irian gestdadmsibilidad de concebir otro tipo de
vidas como vivibles. La subjetivacion y la necedidie crear formas simbdlicas que la
evidencien se vuelve fundamental en este punteateon la que han cargado algunos
movimientos sociales que han posibilitado una ilizédrion de lotrans término que
ademas, pareciera ser el inicio de una reapropicimbolica de eso que hacen con sus
vidas y sus cuerpos, mas alla del lenguaje médico.

Sobre este punto, resulta factible sefalar la itapoia que la grupalidad tiene para
estas experiencias que se posicionan en luganesidéencia. Es decir, en tanto se deja de
ser un sujeto aislado, se tiene mayor posibilidaghader sostener estos lugares, de crear
desde ahi y no tener que posicionarse en los keg&spacios que la cultura plantea como
tnicos. Allouch (2003) indicaba cdémo estas grupales producian una
instrumentalizacion de otros saberes que se prapatitabilizar identidades, sin embargo,
hace falta indagar mas sobre este tipo de posibifisl de resistencia en el pais, pues no
aparece de manera tan clara, quizas por el tiengpim gue tienen de existir estos

movimientos.
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Retomando el tema de la psicologia, surgen ladesitps interrogantes: ¢qué tan
factible es acoger a alguien en la consulta y mstitoirlo como un objeto de una practica
disciplinaria? ¢ Es posible dejar que alguien liteeresaber sobre si mismo sin que esto se
vea mediado por un diagnoéstico? Estas preguntas esdrcadas por la gran dificultad de
la abstencion en la atencién clinica, de ser capdéerapeuta de sostener un lugar de “no
saber” sobre lo que escucha, de una cierta des&papara que el otro pueda surgir y
elaborar sobre su propio decir, sobre eso que @a@ocel terapeuta, analista, psiquiatra,
psicologo, que Freud nombré como transferenciayg @mportancia para la posibilidad de
resignificar los diagnoésticos médicos ya fue destaccon anterioridad.

Aparece como una gran dificultad el poder escuehaufrimiento y la locura del otro
si la propia locura ha permanecido silenciada, csise ha desmadejado el sufrimiento
subjetivo y se ha hecho algo con eso, posibilitaead@dquirir cierta perspectiva con
respecto a la propia historia y poder desprendededa que cuenta el paciente, analizante,
consultante, o usuario. Sostener cierta angustentiila atencion, sin caer en la necesidad
de demarcar un limite que puede verse represermgadain diagndstico, medicacion
excesiva, rechazo hacia el otro, entre otros, reedificultades, y precisamente es por eso
gue se hace necesario pensar sobre estos temas.

En relacion a lo anterior, resulta de utilidad atacun planteamiento realizado por Le
Gaufey (2008), quien al hacer un recorrido sobee ttansformaciones que sufrié el
concepto de sujeto en Lacan, comienza a pregurgalse lo que se recibe en la clinica,
argumentando lo siguiente:

En este sentido, corresponde hacer caso al codsefereud que permite al
analista considerar que el saber analitico en smmi en su riqueza, en su

complejidad, es ajeno a lo que anima las palaleapien viene a recostarse en
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el divan. Por interesarse en el sujeto “puro hdblacuando un analista recibe
a un sujeto, no acoge a nadie: ni a un hombreunaamujer, ni a un chico ni a
un viejito, ni a un obsesivo ni a un psicotico:osatoge algo con capacidad de
atar significantes y consecuentemente, con cieytadaa transferencial, de
desatarlos. (p.18)

Esta tarea planteada aca, de acoger “algo” corciciguhde atar significantes, aparece
como una gran dificultad, en tanto que se suelemiagran cantidad de aspectos sobre el
gue habla, basandose en los rasgos que este preAshtmismo, este acto de decidir
atenerse al amarre y desanudamiento de signif&a@seconsecuente con el planteamiento
freudiano de acoger cada caso como si fuera elepginton un saber teérico puesto en
suspenso y una necesidad de dejar de lado lagppsesiones sobre ese que habla. En este
sentido no habria posibilidad de plantear formamtigvencion especifica sobretlans
asi como tampoco se plantearian sobre los gaydheterosexuales, los interesex,
precisamente porque se pretende supeditar la esauobso que el otro dice y no a
categorias diagnosticas que los constituirian @uinaltipo de identidad estable. Sin
embargo, con esto no se pretende plantear estagstappsicoanalitica con el fin altimo de
modos por medio de los cuales se puede alcanzasulnjetivacion de la experiencia, pues
ya se habia abordado la necesidad de crear disqurgpios desligados de lo médico como

otra posibilidad.

3. Puntualizaciones sobre la aproximacion tedrica

En uno de los primeros borradores de alguno deajmmtados de este trabajo,
sobresalia el epigrafe de una frase de Allouch8198@ posicion del psicoanalisis sera
foucaultiana o el psicoanalisis no sera mas”. Comelescritura de muchas partes, la

necesidad de acortar la extension con tal de gleege comprimiera en las treinta paginas
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gue se exigen para un anteproyecto, la frase ¥l tlel cual provenia quedaron en el
olvido. Sin embargo, al tener que volver y reflexo sobre el marco tedrico, esta se hace
presente nuevamente, y es precisamente porquesguidioteamientos psicoanaliticos de
L’Ecole Lacanienne de psychanalyse encontrado esa criticidad foucaultiana de &asgu

ha servido discretamente este trabajo.

Ciertamente, existe una posibilidad de integrarppestas psicoanaliticas con la
planteamientos de la Teoria Queer y Gy and lesbian Studie® cual resulta de gran
utilidad a la hora de trabajar temas relacionadms k& sexualidad, el género y la
construccion de los cuerpos, precisamente porgueiden en que esto no responde a una
cuestion bioldgica, sino a procesos historicos giades. Asi mismo, aparecen puntos de
desencuentro y discusion que ya fueron planteaatosuaterioridad.

En esta misma linea, también resulta pertinentemat la implicacion que
histéricamente ha tenido el psicoanalisis con gisiento de conceptos impregnados de
una psicopatologizacion. El vinculo entre homoskdad, psicosis y transexualidad ya ha
sido abordado ampliamente, y es de aca que namedésidad de posturas mas criticas a lo
interno, que reflexionen sobre las implicacionegs guede tener sobre la escucha y la
clinica la implementacion de férmulas preconcebidabre la subjetividad. En otras
palabras, la forma en que es comprendida la téwide sobre la forma en que el clinico
presta su escucha, aunque la primera se deba “pangm paréntesis” durante la atencion
clinica, y la teoria se desprenda de la experiaiiciaca.

Si bien esta tesis es en psicologia, se sirvesiebanalisis, pero mas, si se quiere, de
una forma instrumentalizada. Es decir, utiliza eptos provenientes de planteamientos
freudianos y las relecturas que se han hecho ds, ggro este no se convierte en su punto

central. Algunos tedricogueer también aparecen acé, en tanto sus aportes dacgit
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abordaje, discusién y comprensiéon de ciertos agpettbre la transexualidad, que parecen
no haber sido tan desarrollados desde otras pestiraembargo, lo que se podria plantear
como el eje central, o lo que anuda estas dos pstgsl anteriores, son algunos aportes de
Michel Foucault en torno al tema del poder y losamésmos de control discursivo.

La utilizacion de estos tres ejes ha permitido haten aproximacion critica a las
practicas médicas, a la construccion de los casgsensarse la clinica y los efectos
subjetivos que puede acarrear un diagnostico @dipo y la resignificacion de la
experiencias subjetivas que esto puede acarrearsimpéoviene de un lugar de saber/poder.
Pero esto no ha sido sin dificultades, pues en mteeparecia ser que alguna de las
posturas imperaba sobre las otras, por lo que =i intentar mantener un equilibrio
entre estas.

La marca del psicoandlisis en este trabajo se fr@seaipalmente en la utilizacién de
formulaciones como el de la transferencia, la @anston historico-social de la sexualidad,
dar una cierta cabida al inconsciente duranter&®wastas, permitir cuestionar la escucha
clinica en tanto no impere una necesidad de ubicgrien habla dentro de una categoria
psicopatolégica y el atenerse a la produccion da werdad subjetiva en los casos,
destacando la singularidad en cada uno de elloguaula integracion y contrastacion de
estos no represente en si misma una pretensionapsidtica, en tanto contradice la
bdsqueda de dar un lugar a la singularidad, pugemseralizan los hallazgos. Esto ultimo
es una diferencia fundamental entre la investigaesartial y la investigacion clinica.

La teoria Queer ha permitido hacer una aproximacidiica a la forma en que se
concibe el binarismo de género. Las rupturas yesbdlen existente dentro de la matriz
cultural propuesta, pero se dificulta la posibifidde plantearlas como otras existencias

posibles, debido al constante reforzamiento y coosion que todos hacemos de las
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identidades sexuales, por lo que se cae en unai@rosle resistencia paraddjica. Ahora
bien, sobre esta pretensiGqueer de deshacer las construcciones identitarias, pues
responderian a un afan de control y estabilizad®tas mismas, resulta pertinente traer a
colacion una critica realizada por Bersani (1998)jen sefala que Iqueer al hacer un
borramiento de la identidad gay, termina cayenddaemayor pretension homofdbica:
hacerlos desaparecer.

Es decir, el punto en que esa critica toca eststigacion, es en el hecho de que estos
borramientos identitarios, que al a vez son sum#mgansgresores politicamente por
pretender no ser aprendidos por las coordenadasalak identitarias, asi mismo plantean
riesgos politicos importantes, en tanto que sslgstos no responden a cierto lugar en el
mundo, no es posible buscar algun tipo de reconecitm ya sea legal, médico, o de otra
naturaleza. Es decir, si no existen “las mujergst gué lucha el feminismo?, si no existen
“los gays” ¢como reclamar la igualdad de derechss®o existen “lograns” ¢como
alcanzar la despatologizacion?, etc.

Con respecto a las propuestas Foucaultianas sabferrha en que los discursos
pueden ser entendidos, y los mecanismos por mediosccuales estos son controlados, ha
servido como una herramienta de gran utilidad pader aprehender ciertos aspectos que
de otra forma habrian pasado desapercibidos. liaagtbn conjunta de estas propuestas,
con la teorigueery los elementos del psicoanalisis, propiciaron apr@ximacion critica a
la forma en que la medicina acoge las varianciagéiero y procura que sus practicas
perpetien una concepcion basada en “hombre” y ‘fthag@mo Unica posibilidad I6gica.
Asi mismo, ha posibilitado la visibilizacion de raessmos por medio de los cuales los
actos diagnosticos producen efectos de resignifinaobre las experiencias de los sujetos,

lo que acarrea consigo cambios en la subjetividad.
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En lo que respecta a la psiquiatria, en tanto esirde naturaleza descriptiva, ha
funcionado en la investigacion principalmente commo referente para entender los
diagnésticos que emplea y hacer presente el dsafisial que emplea la esta practica
médica, aunque las formas en que esta discipliredegpuser abordada desde sus
profesionales corresponde mas bien a una pluraliigdmismo, las criticas que se han
hecho sobre estos diagndsticos y sus aproximacemésrelaciones meédico-paciente, han
servido para entender tanto a los movimientos Excique las han gestado, como los
intereses econdmicos, politicos y sociales que aneth produccion de estos saberes

médicos que proponen, sostienen y perpetian uoagasologizacion de la vida.

4. Puntualizaciones sobre la estrategia metodologica

La utilizacion del estudio de caso aparece comankgor herramienta para la
elaboracion de investigaciones relacionadas conrdasexualidad, lo cual se deba
posiblemente a la falta de estudios al respecttar@n que es necesario ir abriendo camino
para que otras aproximaciones sean posibles, deamiién se desprende la naturaleza
exploratoria de este.

En lo que respecta a esta investigacion, se utlisstudio de caso multipkal como
lo plantea Creswell (2007), donde cada caso se troges individualmente para
posteriormente pasar a $dntesis de casos cruzad@éin, 2003), extrayendo categorias
generales para su analisis. Una de las principdifisultades planteada por estas
propuestas, es el hecho de que ninguna profundiza éorma que debe ser tratada la
informacion luego de recolectada. Es precisameateepo que se decide adicionar tres
etapas en las cuales se evidencia la forma en lgoeterial fue procesado durante el

analisis. Estas han sido explicitadas en su apamespectivo, pero corresponden a las
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siguientes: 1. Revisidn y generacién de temas, @lidRibucion de informacion y
construccién de categorias, 3. Construccion del.cas

La segunda dificultad encontrada en esta propuestajue se pretendia hacer una
integracion de los casos, tomando en cuenta lagmadas generales que compartan entre
ellos. Esto de primera entrada representaba urigmabpues, tal como se pudo apreciar,
para la construccion individual de los casos seéi(pae la importancia de destacar la
singularidad de los mismos, de tal forma que lgee®s en comun parecian ser pocos.
Precisamente por esto es que opta por modifiqanojauesta planteada por Yin (2003).

En lugar de realizar una integracion de casos dagae opta por ponerlos a dialogar,
abordando criticamente aquellos puntos en los quevilencia un encuentro (como la
aparicion y vivencia de la transexualidad, la eigmeia grupal), asi como también en
donde aparece la divergencia entre estos (commrolas experiencias de la practica
médica). Esto se hizo con la finalidad de podehluin@n el analisis aquellos aspectos
medulares en los que no era posible plantear “ceteggenerales” para su abordaje.

Al dar cuenta sobre la implicacion que ha tenidpsitoanalisis para la elaboraciéon de
este trabajo, es necesario plantear aquellas ld#t®s encontradas en lo que respecta a la
implementacién de la metodologia. Primero que neslanportante sefialar que estos casos
no corresponden a un “caso clinico”, puesto qudales mismo inicio y por la naturaleza
del estudio, la demanda estéa invertida: no se jaatin un sujeto que llega a hacer una
demanda de andlisis, sino que mas bien es un igadst el que se aproxima a alguien,
con un interés, pidiéndole que cuente algunas a@esas vida, pues tiene necesidad de esto
para cumplir con un requisito académico.

Ciertamente esta inversion marca la limitante de €juentrevistado se atiene a lo que

quiere decir Unicamente, puede escoger los tenag|gjere tocar y sobre los que guarda
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silencio, pues no estd comprometido en un anatisigsta pagando por un espacio para ser
escuchado, estd haciendo un favor. Esto remite diat@enente a lo que Freud (1920)
llamo6 “exploracion analitica”, en tanto que no hay interés evidente de parte de la
persona por ser analizada, pero que por diverstisoagqcomo la peticion de un tercero),
acepta someterse a unas cuantas entrevistasy eataas cosas de su vida a alguien mas,
con cierta focalizacion en algun tema especifi@yp mlonde el entrevistador va dejando
gue surjan otros elementos que seran retomadod eosterior analisis del material
obtenido.

Por cuestiones éticas, el andlisis de la infornmas&limito al discurso, pues es a eso a
lo que acepta el entrevistado, lo que implicé dejarlado todo aquello que se haya
desarrollado durante las escenas de la elabordeidas entrevistas, en las cuales aspectos
inconscientes y transferenciales se podrian haestp en juego. Asi mismo, la manera en
gue los casos y su contrastacion es construidagsppnde a un hacer psicoanalitico, en
tanto que se pretende hacer una generalizaciolygan de buscar la forma en que cada
uno, en su singularidad, rompe con la teoria, agiisgge parte de la pretension de procurar
no confirmar la teoria, sino realmente discutirla.

Ciertamente sobre las metodologias para trabagaedel psicoandlisis en ciencias
sociales hace falta mucha por hacer, acé solarsemtealizan algunas modificaciones a la
estrategia del estudio de caso, precisiones, tad@so dejar fluir los temas en las
entrevistas, procurando interrumpir lo menos pesibiguiendo cierto hilo que demanda el
interés de la investigacion; dejar que los casososstruyan en funcion de sus propias
categorias, manteniendo la teoria lo mas al magsgsible; dar cierto lugar al inconsciente,

con la dificultad que la abstencion de no analzas que solamente el discurso representa.
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La utilizacion instrumentalizada de conceptos mmiaiticos aparece como una
posible salida para hacer investigacion social elessta postura, cuando no se esta
procurando hacer una construccién de caso cliSitcoembargo, esto podria desencadenar
en una cristalizacion de la teoria, como si fuaracuerpo estable e inmutable, lo cual
ciertamente no es. La aprehension de postuladadiage la comprension de que estos son
producidos en un momento historico especifico yaréan con el tiempo se vuelve algo
fundamental, pues evidencia lo puntos en los queidana teoria cambia, y de esta forma

se facilita hacer una aproximacion a esta desdegticidad misma.
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Conclusiones y recomendaciones

Para lograr concluir el recorrido que ha represkntalaborar esta tesis, se hace
necesario volver sobre los obstaculos encontradad eamino y reflexionar sobre ellos,
antes de pasar a enumerar los principales apoeessth investigacion. Ya se habia
sefialado que este trabajo nacié con otro titul;ma‘dproximacion critica a la practica
médico-psiquiatrica desde el estudio de caso: expilm la significacion que dan los
sujetos al hecho de ser diagnosticados con eldrrestle Identidad Sexual”, el cual definia
ademas el planteamiento de los objetivos de lastigazion. Sin embargo, a la hora de
entrar a hacer el trabajo de campo se encontramaaswificultades para llevarlo a cabo tal
como se habia planeado.

El primer obstaculo fue conseguir participantes goataran propiamente con un
diagnostico de Trastorno de Identidad Sexual, mieaparecian sujetos dispuestos a
participar pero que no contaban con este requigitogue si se habian sometido a algun
tipo de practica médica y habian recibido otrogmisticos relacionados a la identidad de
género, pero ninguno era el establecido actualmeote la Asociacion Psiquiatrica
Americana. A partir de esto es que se opta porianlpk criterios de inclusion del estudio,
permitiendo la participacion de personas que habigecibido un diagnéstico sobre su
identidad de género, aunque esto proviniera de amual médico o no, pero siempre y
cuando hubiera sido emitido por alguien en un lagssaber y poder.

El segundo problema lo plante6 la “ausencia” psigigia, o mejor dicho de sus
profesionales, pues se imposibilitaba la realizacé una “aproximacion critica” a una
disciplina que no estaba interviniendo en este dipaliagndsticos. Asi mismo, durante la

elaboracion del estudio y gracias a las observasioealizadas por varios investigadores
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del programa de Cultura, Instituciones y Subjetidies del Instituto de Investigaciones
Sociales, fue posible vislumbrar la no existen@auda sola practica médica-psiquiatrica,
sino de una pluralidad de estas. Entonces ¢ comdaatas?

Ante esta nueva dificultad que podria ampliar imdédmente el estudio, se opta por
incluir en el analisis las practicas descritasosinchsos mismos, aunque en estas no mediara
un profesional en psiquiatria, por lo que se abetdpiehacer de una endocrindloga y una
psicologa. Sin embargo, para el cumplimiento detolgs, se vuelve necesario explicar ese
vacio dejado por los psiquiatras, por lo que skiyecuna entrevista a una profesional en
este campo, a partir de la cual se exponen algimasis experiencias con la tematica de
estudio, planteando una aproximacion inicial a dstarsidad de practicas clinicas, dando
pie a que futuras investigaciones logren ingemianés novedosas de llegar a ellas.

Por lo tanto, es gracias a esas dificultades eramas que la investigacion comienza a
tomar un rumbo propio al encontrarse con el obget@nte el trabajo de campo, lo que
eventualmente implicar4 optar por cambiar el titylaitilizar el que ahora lleva la
investigacion, ya que se hacia imposible la reciirade una aproximacion critica a la
psiquiatria y la localizacion de participantes ebdiagnéstico vigente por la APA. Se debe
sefialar que esto no implic6 una modificacion de dbgetivos, sino mas bien, una
adecuacion de la forma metodologica en que estas abordados, incluyendo mas
practicas.

Ahora bien, sobre los principales hallazgos redbzacon la elaboracién de este

estudio, se pueden sefalar los siguientes:
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Sobre lotrans

Lo trans aparece primero como algo externo que persigaesmbargo, con el tiempo,
los sujetos se apropian de estas inquietudes Ba &ola construccion del género y las
convierten en un requisito fundamental de la camséo de su felicidad.

En la construccion del género enttans se da una dinamica del ocultar/mostrar, lo
gue permite una exploracion personal antes de hacpasaje al publico de lo que se
ha hecho en torno a lo que culturalmente se comtib® femenino y con eso que ellos
eran con anterioridad.

El acceso a la feminidad se da por medio de “frastuque se han producido en la
matriz cultural del género, de tal forma que seieoma por medio de expresiones
“permitidas” para los hombres que remiten a ciandigiedad. Esto ocurre como una
forma de medir la peligrosidad del entorno y de gueambio no se dé de manera tan
drastica.

El término transicion es insuficiente para habklatransgénero, pues hace caer en el
binarismo de género, negando la posibilidad detgdarformas de existencia externas a
esta logica. Se propone que el término construcsgadecla mas, en tanto toma en
consideracion el aprendizaje, las preguntas, ebiwaen la manera de pensar y otros
aspectos que atraviesan esta transformacion. Roressque se parte de que lo
transgénero va mas alla de una actuacion y estiizalel cuerpo en funcion de lo que
se concibe como hombres o0 mujeres, ya que esté@saido por aprendizajes, formas de
interactuar y cambios subjetivos.

La transexualidad aparece como una caracteristiggah valor para los sujetos, pues

representa para ellos el no tener una vida estahagresuposicion de que en ellas hay
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una renuncia a la masculinidad y un aprendizajeademinidad, aparece como algo
gue las diferencia de las mujeres biolégicas, lal fuwe discutido ampliamente. Esto
hace que valoren en mayor medida aquellos logreshgu gestado sobre este aspecto
de sus vidas.

La forma de resistencia presentada potréms, al menos en los casos abordados,
aparece como paradgjica, en tanto que criticargrismo de género y la concordancia
anatémica, pero eventualmente se ven en la nedegd@aeforzar el binario, solo que
accediendo a otra de sus caras.

La necesidad de adscribirse al binarismo de géseqantea acd como una forma de
hacerse aprehensible para el mundo. De no hacersere el riesgo de caer en un
estadio de vulnerabilidad y precariedad, pues staecar a los demas y no tener como
nombrar su condicion, se expone a reacciones vaden

Las respuestas culturalmente planteadas para @dsparestos sujetos que se enmarcan
dentro de un “desorden del género”, parecen seée & patologizacion, permitiendo a
los demas colocarse en lugar de normal con idehgdtable, o el paso a la agresion, de
diversas formas, las cuales fueron explicitadds®nasos.

Se plantea aca que todos en mayor o menor medidaimos en trans-gresiones del
binarismo de género, en tanto que como produccitinral no es capaz de acoger todo
por medio del lenguaje, sin embargo, lo que difegieea lotrans, es el hecho de que
ellos convierten esto en una forma de preocupacénsi, de subjetivar sus
experiencias, aunque esto se ve obstaculizado gpduelrte presencia del discurso

médico.
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El grupo de apoyo funciona como testigo de lastcoosiones de género de todos sus
integrantes. Se recalcan entre ellos y ellas halstaas minimo cambio que han
conseguido gestar. Se propone este espacio contogan de transformacion de si,
posibilitando construccion de identidades en res@a y de subjetivar sus propias
experiencias en torno a este tema, lo cual es iptzgib gracias al lazo social que

permite entablar ese espacio.

Sobre los diagndsticos y las practicas médicas

La necesidad de nombrar y hacer inteligible palas ehismas y para los deméas sus
construcciones de género, se hace dificultoso per falta de referente durante la
infancia, sin embargo, comienzan a echar mano slsdberes médicos que circulan
dentro de la cultura popular, los cuales estan awls de una psicopatologia y
marcaran de esta forma la construccion identitaatizada.

Los diagnésticos meédicos tienen un efecto de régigoion de la experiencia y
vivencia de la transexualidad, ya que llegan a fitadila forma en que los sujetos la
concebian. Se plantea que esto se debe fundamentalra dos aspectos: el poder
institucionalizado que le otorga una posicion deicaidad a la relacion médico-
paciente, en tanto el primero ostenta un saberetj@éro no tiene de si mismo, y la
adjudicacion de funciones que el paciente le haoeédico, debido a la transferencia
entablada con este, lo cual le permite construilgmofesional en salud un sostén para
Su existencia.

La forma en que es emitido el diagndstico, puedsibdtar la creacion de un
parametro por medio del cual estructurar la subfitd y conseguir cambios

significativos en la vida de quien lo recibe, agino también puede funcionar como
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una forma de estigmatizar y psicopatologizar, umstadose como una verdad casi
inamovible que obtura la posibilidad de cuestiomacsyendo en determinismo, que
pueden ser biolégicos o espirituales.

Los diagndsticos pueden ser emitidos tanto destheresm médicos como desde
estereotipos sociales. Con lo que se evidenciaal@erna en que la apreciacion médica
esta mediada por el bagaje cultural con el quetateimeédico, marcando una limitante
el hecho de concebir como Unicas posibilidades#®gel ser hombre o mujer.

La asociacion entre transexualidad y psicosis pahaxcerse presente en cuanto a la
forma en que es tratado el discurso de estos supetola medicina. Es decir, este es
rechazado y sustituido por un saber “adecuado” padar nombrar lo que les acontece,
sin procurar dar un lugar a esa verdad individual.

El diagndstico funciona como una forma de autoriwae poder acceder culturalmente
al “ser mujer”, pagando el precio de cargar cofitiastorno mental” a cambio de esto.
Los servicios en salud aparecen como incapacesatgem@sujetos que se encuentren
por fuera de la inteligibilidad cultural del géneRrecisamente por esto es que se ven
en la necesidad de hacerlos encajar, ya sea s@abdlifisicamente, por medio de
derivaciones, lo que produce que la atencién est@iada por prioridades ajenas al
interés y bienestar de quien consulta.

La ausencia de profesionales en psiquiatria pastee determinada por una presencia
importante de gays en las jefaturas, lo cual impida patologizacién de ciertas
expresiones de la sexualidad. Asi mismo, existeemmor de que en caso de que estos

diagnésticos se den, puedan ser reprendidos poimi@mtos sociales que se han
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enfocado en denunciar actos de discriminacion restes expresiones de la diversidad
humana.

El acceso a tratamientos hormonales esta mediaddogoaspectos, el lograr encontrar
profesionales a nivel publico que estén sensiloibzasobre el tema y decidan acoger a
estos pacientes, o el tener los suficientes resuemnomicos para conseguir
tratamientos dentro del ambito privado. Ante etrgilo del ente rector en salud del
pais, los profesionales en endocrinologia han @&woado en estos tratamientos por
medio del seguimiento de normas y estandares atiemales.

Aparece una psicologia supeditada a un saber Asigoi convirtiendo a quien
consulta en un trastornado mental, haciendo usoet&nismos de control discursivos
y con una necesidad de obturar interrogantes epatdente y de obturar toda
posibilidad de angustia en ambas partes. A patesdo surge la necesidad de plantear
espacios de atencion, donde la categorizacion o gas atendido dentro de alguna
nosologia o etiologia psicopatoldgica, no seaiacqal objetivo, posibilitando asi una
escucha del sufrimiento de ese sujeto mas alladeriterios diagnosticos.

La grupalidad no representa necesariamente unanmsttalizacion del saber médico,
sin embargo, si aparece como una forma de ofreselugar a ciertas formas de
existencia que se resisten a calzar dentro delribma de género, posibilitando
construir discursos sobre la transexualidad misnegpgpdrian no estar relacionados con

un saber patologizante.

Sobre la propuesta tedrico-metodoldgica
La utilizacion del psicoandlisis, la teodaeery los gay and lesbian studiede forma

conjunta, permite enriquecer en gran medida elisasalprincipalmente al trabajar
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temas como la sexualidad, el género y los cuepas convergen en el planteamiento
de estos como construcciones historico-sociales gomo aspectos relacionados con
algun determinismo bioldgico.

Esta aproximacion permitio un acercamiento criicdos discursos y las practicas
médicas, a la transexualidad, a pensar el sujetosquacoge en la clinica, los efectos
gue un diagnostico puede tener sobre la subjetlvitka alguien y la importancia de
generar espacios por medio de los cuales se pteslhikexistencia de identidades otras.
El psicoanalisis presenta una dificultad, en taqie su uso aqui se da mas bien
instrumentalizado, de tal forma que algunos podtadgpueden tomar la apariencia de
ser completamente consistentes, en tanto aparestlizados. Pero la teoria es movil,
aspecto que se debe tener presente.

Por su lado, la teorigueertiene el riesgo de caer en un relativismo idemdifdo cual

es de por si muy subversivo, pero politicamentgaso, en tanto que si se borran las
construcciones identitarias, podria no tener umtsugobre el cual plantear luchas
sociales especificas, entiéndase: matrimonio igualj equidad de género,
despatologizacion, etc.

La psiquiatria aparece mas que nada como un réferga que es de naturaleza
estadistica. Las criticas planteadas ante estarposé toman como en cuenta pues
reflejan los movimientos y luchas sociales que aa fgestado en torno a estas
tematicas, siendo varios de sus autores persaTes

La utilizacion de propuestas foucaultianas ha p&tmuisibilizar cuestiones sobre la
forma en que los discursos son controlados y lagsudades producidas por el poder,

permitiendo abordar ademas, las posibilidadesemtiss de resistencia ante esto.
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* EIl estudio de caso aparece como la metodologia apéspiada para este tipo de
investigaciones, en tanto que como exploratoriaesi@n recabar gran cantidad de
informacién pues no se han realizado muchos estadii@specto.

» Se realizan modificaciones a la propuesta plantpadéos autores que se toman como
referente para el planteamiento de la metodol@&@gaadicionan tres etapas a la manera
en que es analizada la informacion durante el i8&)i se propone que en lugar de
abordar solamente las categorias generales pdirgtdgracion”, se incluyan aquellos
aspectos que también presentan divergencia, pugaebeen fundamentales para el
cumplimiento de objetivos.

» El psicoandlisis permite cuestionar la metodologia,tanto que se diferencia de un
estudio de caso clinico, puesto que se pretendgemeralizacion de los mismos y no
destacar Unicamente su singularidad, aunque sarprevidenciar los puntos en los que

estos hace movilizarse a la teoria.

4. Recomendaciones

Es evidente la necesidad que produce este estuwdiceabmendar la creacién de
programas que permitan sensibilizar a los profedesnen salud sobre temas relacionados a
la varianza de género. El desconocimiento y lafdi reflexion sobre estas situaciones
hace que la atencion no sea la indicada, priorizata tipo de intervenciones que resultan
ineficientes y/o violentas.

Asi mismo, el Estado deberia comenzar a gestiomayeptos que procuren la
proteccién de estas poblaciones que se encuentraasgo social, no necesariamente por

condiciones socioeconomicos, sino por la violeacia que se exponen dia con dia, siendo
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Latinoamérica una de las regiones donde sucedenajor cantidad de homicidios a

personas trans, tal como se pudo ver con anteauabrid

Ahora bien, al ser este un estudio exploratoriduadamental que plantee hipétesis e

interrogantes que puedan ser abordadas en futnvastigaciones. Con respecto a la

cuestion de lo transgénero, se plantean tres Isigééepartir del material analizado, a ser

las siguientes:

La experiencia de ltrans se vincula con algo que es inaprehensible parguaje, lo
gue hace necesario adscribirse a las identidadelsgibles (hombre/mujer), en tanto
gue no hacerlo deja en un estado de vulnerabilidatyustia.

Al adscribirse a una de las identidades aprehesssjir el lenguaje, se esta reforzando
el binario, pues se presenta una forma de resiatgraraddjica. Sin embargo, los
cuerpos, en su condicién de ser publicos y no aeie@sente calzar con lo socialmente
establecido sobre “como debe verse un hombre omujar”, plantean un acto de
resistencia ante una division estable de los sdaosjal puede estar atravesada 0 no
por la voluntad.

Lo transevidencia la ficcion de identidades sexuales é&stam tanto un binomio. Este
develamiento produce una descolocacion de los @mosuanto a la forma de cémo
ubicarse en las coordenadas del género, produciindoancias y angustia, lo cual se

puede traducir en respuestas violentas, tantoregeomo internas.

Seria interesante abordar estos tres planteamidetme un enfoque tedrico, para lo

cual, una aproximacion lacaniana podria ser dédadi] en tanto cuenta con sus tres



246

registros: Real, Simbdlico e Imaginario, pues pativos de tiempo eso no pudo ser

desarrollado en esta investigacion.

Surgen ademas, otra serie de recomendaciones §aidios posteriores que deseen

abordar este tipo de tematicas:

Seria interesante hacer una andlisis desde pavgsede género feministas, donde se
pretenda conocer las representaciones del géndas daales parten las persotrasns
para hacer sus propias construcciones, pues tab @mpudo ver en los casos, se
utilizan mucho las expresiones de “como debe cotap® una mujer”, “lo propio de
una seforita”. Esto permitiria evidenciar la panpeidn de ciertas posturas machistas o
discriminatorias hacia las mujeres, biol6gicdsans

El tema de la prostitucion, o el de la ausenciasia, también resulta como un posible
estudio interesante, en tanto que se podria indsgare los cambios sociales y/o
factores protectores que han comenzado a genezdaddentidad de género disidente
no sea necesariamente un sinébnimo del comercicakermo Unica salida laboral, tal
como se solia plantear en investigaciones antsriore

Un tema que no fue abordado en la investigaciogysono surgié en los casos pero si
en otros espacios que no estaban determinados anakzados en el estudio, fue la
aparicion repetitiva de una frase emitida por pesdransgénero: “la depresion es la
gripe trans”. Podria haber aca otra posibilidadeltar un proyecto de investigacion en
el que se profundice sobre ese tema especifico.

Un andlisis, tanto histérico como social, de la emanen que se ha constituido el

movimientotrans en el pais y la posibilidad de gestar espaciosochlundoTrans, es
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de gran importancia, por todo lo que ha represenpata sus integrantes tal como se
refleja en este estudio.

En cuanto a temas relacionados con la salud mesgalmportante sefialar que las
practicas médicas que hace un abordaje desdedappsblogia estan incidiendo en
estos casos, pero su estudio ha sido dejado de ReRulta necesario comenzar a
aproximarse a estas, por medio de proyectos o iesiudero con la finalidad de
comenzar a conocer sus formas de intervenciéngsesidad de empleo de manuales
nosograficos y de instaurar categorias diagndsticdss pacientes.

Asi mismo, la psicologia misma debe comenzar acsestionada en torno a su
supeditacion a saberes medicos, a la posibilidagsdecha que puede imperar cuando
el clinico se rige por categorias ajenas a suplisai y las implicaciones que este

sometimiento ha tenido para el desarrollo de ueacta social, no bioldgica.

Limitaciones

La mayor limitacién ha sido el tiempo y la dificdt de saber en donde marcar el limite

de la misma, principalmente en esta investigacigs @stuvo atravesada por no encontrar

los sujetos y profesionales que en un primer moongatpropuso ubicar. Esto provoco que

los objetivos se ampliaran, al tener que incluntip@antes que no contaran propiamente

con el diagnostico actual, asi como también seddabordar dos practicas disciplinarias

gue no se habian considerado de antemano: la@giaol la endocrinologia.

Lo anterior representd una extension del periode lgabia sido designado para el

trabajo de campo, el cual, debido a los formalismoisersitarios, se le debi6 restar al

tiempo que en un principio se le habia destinadgpratesamiento y analisis de la

informacion.
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Por otro lado, la necesidad de explicar los vaciegmdos por la psiquiatria y los
diagnosticos requirié una mayor indagacion en coanth forma en que son atendidas las
personas transexuales en el pais, contactandcsjmodées que no se habian contemplado,

preguntando sobre la legislacidon para tratamigmdosionales, entre otras cosas.

6. Reflexion personal

Cuando uno esta iniciando un proceso de inves@igacharca ciertas pautas a seguir,
tiene una ligera idea de qué es lo que va a haangue los planteamientos de los
proyectos tengan la apariencia de determinar uimncacfaro a seguir, todo esto dependera
de muchos factores que van mas alla de la idealinic

La realizacion de esta investigacion ha encontdidersas dificultades formales, las
cuales ya han sido explicitadas, pero esto ademésa sisto atravesado por el pasaje que
he tenido que hacer al abordar las teméaticas wlarisexualidad y el discurso médico.

A partir de esta experiencia me he podido dar eudatque si uno se dispone a trabajar
el tema de lo transgénero, debe tener presenteugpmpia construccion de género va a ser
cuestionada, tanto a lo interno como a lo extepu@s concuerdo personalmente con el
planteamiento de Butler (2007) de que lo transalesa. Recuerdo que en la reunién a la
cual asisti a MundoTrans, con el afan de conocginglo y comentarles sobre el estudio, el
recibimiento fue uno de los integrantes preguntaralty,vos qué? ¢ Sos trans o con qué te
identificas o qué?”

Ante esa pregunta inesperada, mi reaccion fue:dpcies la verdad nunca me lo habia
preguntado”. Alguien mas intervino y le explicd queestaba en ese lugar porque estaba
realizando una investigacion, que era estudiantesimlogia de la Universidad de Costa

Rica, y eso tampoco fue muy bien recibido. Algotddos esos aspectos sobre mi le
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producian un malestar a esa persona, una incontbdREnsandolo ahora, creo que se
podria deber a una cuestion de ser concebido comextrano, eloutsiderde ese espacio
tan personal en el que sus coordinadoras muy amabte aceptaron recibirme.

Curiosamente el trato de los demas integranteseadi, de hecho la reunion fue muy
amena y puedo decir que genuinamente pasé un namyrbamento compartiendo con los
y las integrantes del grupo, hasta el punto detgdgame el deseo de seguir asistiendo en
calidad de oyente, como una manera de seguir camibxia estas personas para la
investigacion. No obstante, el tiempo y los redossiacadémicos, asi como otros
compromisos, imposibilitaron la continuacion de iesercambio.

Sin embargo, esta persona me planteé una preguetaiquié dando vueltas en mi
cabeza, por lo que me vi en la necesidad de abbardalo que lo hice desde otra arista,
partiendo entonces de la interrogante de ¢por @gtéy einvestigando sobre la
transexualidad si no me identifico cornans?

La parte de los discursos médicos era mas fagkedabordad, mas que esto no habia
sido cuestionado, pero puedo justificar una apraegion personal a este tema por las
experiencias familiares en las que he visto lasésren que los diagndsticos han ejercido
un peso significativo en quienes los reciben. Desdaicio no me contentaba con pensar
en esas categorias diagndsticas como un simpledgnmédico, tienen un peso y un efecto
sobre la subjetividad de la gente, los cambiarg pog eso que me interesaba estudiarlo un
poco mas.

Sobre el tema de la transexualidad, me llevd neaspd pensarlo, y no fue hasta que di
con una de las ideas anteriormente planteada entradiajo: todos, en mayor o menor
medida, hacemos transgresiones del género, aunsias @0 necesariamente estén

atravesadas por una voluntad. Es decir, mi intadikaba en que de alguna forma, yo
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sentia que estos sujetos hacian un quehacer galasasn torno a un tema sobre el que los
demas caemos “sin querer”: porque los cuerpos rax@glan a lo establecido, porque las
hormonas no se comportan tal como establece lacendimgia dice que “deberia ser”,
porque la feminidad y la masculinidad no estan regfas sino que se interceptan en
diversas formas, y todos estamos atravesados @or es

En otras palabras, mi interés por la transexualidadtta en que es una demostracion
extrema de lo que todos hacemos con el génerosperisimulo, con valentia en tanto se
asumen los riesgos a los que se expone la geme@wma calza, cuando se esautsider
todo el tiempo, no solamente cuando uno se enndar@o de un grupo determinado. Con
esto puedo pensar que esta persona que me integeel@lguna forma me estaba
transmitiendo el sentir de lo que se puede vivamclo no se “pertenece”.

Ciertamente esta experiencia ha creado una marcaigrcomo persona, Como
profesional y como investigador, en tanto no sayiemo que cuando empecé a plantear el
anteproyecto hace varios meses, por lo que ah@#ega el momento de poner un punto
final a este trabajo y ojala pasar a otra cosaeviemi una frase de Foucault (1990):

En la vida y en el trabajo lo mas interesante esexirse en algo que no se era
al principio. Si se supiera al empezar un librgle se iba a decir al final, ¢.cree
usted que se tendria el valor para escribirlo? U@ ep verdad de la escritura y
de la relacion amorosa también es verdad de la Eldaego merece la pena en
la medida en que no se sabe como va a terminad2p.

Este pasaje académico, hecho con estas tematieds/meente ha representado una
transformacion, que marcara mi formacion como ueola$ primeros basamentos que
abren el camino hacia otras investigaciones, d&o®ms, quizas volver sobre ti@ns en
alguin momento, pero desde otras perspectivas, ttas preguntas, pues han quedado

muchas sin responder y se han planteado otrasoqiemia cuando empecé.
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Anexos

1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO

Escuela de Psicologia

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2226793

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Una aproximacion critica a la practica medico-pgitjica desde el estudio de caso:

explorando la significacion que dan los sujetdsegho de ser diagnosticados con el

Trastorno de Identidad Sexual.

Cadigo (o numero) de proyecto:

Nombre del Investigador Principal:

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: En esta investigacion se busca rescatar la

experiencia de personas que han sido diagnosticamio®l Trastorno de Identidad

Sexual, con la finalidad de conocer, desde el pdeteista del paciente, la practica
médica-psiquiatrica y el proceso de diagnosticbcasno la significacion y posibles
implicaciones que este tipo de diagnostico puegler teobre la persona que lo recibe.
Este estudio es realizado por el Bach. Mario Satdriguez, estudiante de Psicologia
de la Universidad de Costa Rica, para la realirad& Trabajo Final de Graduacion.

B. (~QUE SE HARA? La participacion en la investigacion consistirdlamealizacion

de un total de tres entrevistas por cada uno dpddgipantes. Las entrevistas seran
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grabadas en audio, los datos recolectados serdotaesente confidenciales y se
utilizard un pseuddnimo para garantizar el anorordat participante. Ademas, estas
grabaciones seran almacenadas en un lugar segewalaolo el investigador tendra
acceso, durante el periodo en que se realice ésiigacion.

RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede signifidarta molestia para usted
debido a que algunos de los temas abordados duesntentrevistas podrian
hacerle recordar momentos o situaciones que lerg@memalestar o ansiedad
en el pasado.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estumtiopbtendra
ningun beneficio directo, sin embargo, es posihle gl investigador aprendan mas
acerca de la diversidad de género, los diagnéspisiogsiiatricos y la practica médica,
y este conocimiento beneficie a otras personas fetueo.

Antes de dar su autorizacion para este estudial uigbe haber hablado con Mario
Soto Rodriguez y él debe haber contestado satsi@ttente todas sus preguntas. Si
quisiera mas informacion méas adelante, puedo oftteflamando a Mario Soto
Rodriguez al teléfono 87205783 en el horario dedua viernes de 1p.m. a 5p.m.
Ademads, puede consultar sobre los derechos daijetoS Participantes en Proyectos
de Investigacion a la Direccion de Regulacion deiddel Ministerio de Salud, al
teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a4np.m. Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Vicerrectoriangedtigacion de la Universidad de
Costa Ricaa_los teléfonos 2511-4201 6 2511-5888@ lunes a viernes de 8 a.m. a 5

p.m.

Recibira una copia de esta férmula firmada parasuipersonal.

Su participaciéon en este estudio es voluntariandiel derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion enlgquiar momento, sin que esta

decision afecte la calidad de la atencion médiade(otra indole) que requiere.

Su participacion en este estudio es confidenaial résultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en wEnion cientifica pero de una

manera anénima.

No perdera ningun derecho legal por firmar esteid@nto.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion rikasen esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer pregyréatas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar cofaetoste investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que sd@ieit consentimiento  fecha





