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LAS PERSONAS TRANSEXUALES, EN ESPECIAL LAS MUJERES, SON CON FRECUENCIA MALTRATADAS FAMILIAR Y SOCIALMEN-
TE CASI DESDE LA INFANCIA, POR LO QUE CONFORMAN UN COLECTIVO CON ALTO RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL. PARA
SU EMPODERAMIENTO, EN PRIMERA INSTANCIA SE HACE NECESARIA LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE
EDUCACION Y TERAPIA QUE PERMITAN FORMAR LIDERES Y LIDERESAS QUE EDUQUEN IGUALES ENTRE LA COMUNIDAD
TRANS, Y ASi ASUMAN ELLAS MISMAS LA RESPONSABILIDAD DE COLOCARSE EN EL ESPACIO PERSONAL Y SOCIAL QUE LES
PERTENECE. LOS OBJETIVOS DEL GRUPO DE EDUCACION Y TERAPIA SEXUAL INTEGRADO POR PERSONAS TRANSEXUALES
FUERON: REVISAR LA CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD SEXUAL ADQUIRIDA Y LOS GUIONES DE VIDA, ESTABLECER UNA
RELACION DE BUEN TRATO CON EL CUERPO Y CREAR UNA FAMILIA AFECTIVA COMO HERRAMIENTA CONTRA LA EXCLUSION
SOCIAL, REFLEXIONAR JUNTAS SOBRE LOS ASPECTOS QUE INTERFIEREN EN SUS VIDAS Y LES ESTIGMATIZAN, Y ALENTARLES
A OCUPAR EL ESPACIO SOCIAL QUE LES PERTENECE. LA METODOLOGIA EMPLEADA FUE LA TERAPIA DE REENCUENTRO (TR);
SE TRATA DE UN MODELO QUE PARTE DE UN CONCEPTO DE SALUD COMO PROCESO BIOPSICOSOCIOSEXUAL. SE INTER-
VIENE EN TRES DIMENSIONES: INDIVIDUAL, RELACIONAL Y SOCIAL, INTEGRANDO LA PSICOLOGIA, LA SEXOLOGIA Y LA
EDUCACION. LOS RESULTADOS MAS SIGNIFICATIVOS FUERON: UNA MAYOR LIBERTAD A LA HORA DE ESCAPAR DE LAS
AUTOEXIGENCIAS ESTETICAS Y LOS GUIONES VINCULARES DEBIDO A LA TOMA DE CONCIENCIA DE LOS MECANISMOS DE
CONSTRUCCION SOCIAL DEL GENERO; PONERSE EN PAZ CON HERIDAS PSICOCORPORALES PROFUNDAS PROVOCADAS
POR EL MALTRATO FAMILIAR, SOCIAL Y MEDICO; Y FACILITAR LA CREACION DE UNA FAMILIA AFECTIVA.

PALABRAS CLAVES: TRANSEXUALIDAD, IDENTIDAD DE GENERO, TERAPIA SEXUAL

SEX EDUCATION FOR THE TRANSFORMATION AND EMPOWERMENT OF TRANSSEXUAL INDIVIDUALS

TRANSSEXUAL PERSONS, AND ESPECIALLY WOMEN, ARE OFTEN MISTREATED BY FAMILY AND SOCIETY PRACTICALLY
SINCE THEIR CHILDHOOD, COMPRISING A COLLECTIVE WITH A HIGH RISK OF SOCIAL EXCLUSION. THEIR EMPOWER-
MENT REQUIRES FIRST OF ALL THE IMPLEMENTATION OF SEX EDUCATION AND THERAPY PROGRAMS DESIGNED TO
TRAIN LEADERS WHO CAN TRAIN PEERS IN THE TRANS COMMUNITY AND HENCE TAKE RESPONSIBILITY FOR PLACING
THEMSELVES IN THE PERSONAL AND SOCIAL SPACE, THAT BELONGS TO THEM. THE GOALS OF THE SEX EDUCATION AND
THERAPY GROUF, MADE UP OF TRANSSEXUAL PERSONS, WERE TO: REVIEW THE CONSTRUING OF THE ACQUIRED SEXUAL
IDENTITY AND THE LIFE SCRIPTS; ESTABLISH A GOOD BEHAVIOUR RELATIONSHIP WITH OUR BODY AND CREATE AN
AFFECTIVE FAMILY AS A TOOL AGAINST SOCIAL EXCLUSION. TO ALSO, REFLECT TOGETHER ON THE FACTORS THAT INTER-
FERE IN THEIR LIVES AND STIGMATIZES THEM, AND ENCOURAGE THEM TO OCCUPY THE SOCIAL SPACE THAT BELONGS
TO THEM. THE METHODOLOGY USED WAS REUNION THERAPY (TERAPIA DE REENCUENTRO), A MODEL BASED ON A
CONCEPT OF HEALTH AS A BIO-PSYCHO-SOCIO-SEXUAL PROCESS, AND INTERVENTION IS ON THREE DIMENSIONS:
INDIVIDUAL, RELATIONAL AND SOCIAL, THROUGH THE INTEGRATION OF PSYCHOLOGY, SEXOLOGY AND EDUCATION.
THE MOST SIGNIFICANT RESULTS WERE: GREATER FREEDOM TO ESCAPE FROM THE SELF-IMPOSED AESTHETICS AND
BINDING SCRIPTS OWING TO GAINING AWARENESS OF THE MECHANISMS OF THE SOCIAL CONSTRUCTION OF GEN-
DER, BE AT PEACE WITH PROFOUND PSYCHO-BODILY INJURIES CAUSED BY FAMILY, SOCIAL AND MEDICAL MALTREAT-
MENT, AND FACILITATE THE CREATION OF AN AFFECTIVE FAMILY.
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INTRODUCCION
0s derechos conseguidos por la comunidad
LGBT en Espafia durante los ultimos afios han

sido muy importantes, en especial la Ley 3/2007,
de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion
registral de la mencion relativa al sexo de las per-
sonas, mas conocida como Ley de Identidad de
Género, que peérmite a las personas transexuales
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modificar a todos los efectos legales su nombre y
su género. A esta ley cabe sumar la legislacion
especifica que poseen algunas Comunidades
Autonomas con Leyes Integrales sobre Tran-
sexualidad, en las que se contempla la creacién de
unidades especificas en el &mbito sanitario para la
atencion psicologica, endocrina y quirtirgica de las
personas transexuales, asi como el fomento de



politicas activas de empleo para este colectivo y
atencion a la diversidad sexual en el ambito edu-
cativo. Todos estos avances legales en el Estado
espafiol se ven ensombrecidos por la no despatolo-
gizacion de la transexualidad por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
sigue considerandolas personas enfermas y em-
pleando términos como «disforia de género».

Los avances legales se traducen en grandes
avances sociales para todas y todos; sin embargo, la
normalizacion de la transexualidad en todos los
ambitos de la vida cotidiana en Espafia es atin una
utopia. La realidad de las personas transexuales es
muy diversa: existen grandes diferencias entre las
personas transexuales de mayor edad —que vivie-
ron periodos de represion, transfobia generalizada y
rechazo social y familiar— y las mas jovenes, que
ya han podido disfrutar de los derechos consegui-
dos; también existe una marcada diferencia entre la
vivencia de la transexualidad en entornos rurales
y en grandes urbes, lo que ha forzado una migracion
trans hacia las ciudades; o la marcada discrimi-
nacion de género entre mujeres transexuales y
hombres transexuales, fruto de las sociedades
patriarcales y machistas que ven con mejores 0jos
el transito hacia lo masculino que hacia lo feme-
nino. Cabe recordar también que para muchas
mujeres transexuales la Gnica salida laboral es el
trabajo sexual, y que tres de cada cuatro mujeres
transexuales que se encuentra en esta situacion son
seropositivas. Muchas de las mujeres transexuales
de nuestro pais son migrantes, ya que en sus paises
de origen son amenazadas y asesinadas simplemen-
te por el hecho de ser transexuales, alcanzando
cifras escandalosas: 681 mujeres transexuales asesi-
nadas en 2008 y 116 en la primera mitad de 2011,
gran parte en América Latina (Trans Respect versus
Transphobia, Transgender Europe).

Todas estas circunstancias hacen que sea nece-
saria la intervencion para el empoderamiento de la
comunidad trans, para que ellas y ellos ocupen el
espacio que les pertenece y que les ha sido negado
sistematicamente desde todos los ambitos; también
es necesario hacerlas participes de la educacion
sexual del resto de la sociedad mediante su visibili-
zacion en todas las esferas sociales y no unicamente
cuando se habla de ambientes marginales. La comu-
nidad trans necesita referentes positivos.

Por todos estos motivos se plantea una expe-
riencia de educacion y terapia sexual desde el enfo-
que de la Terapia de Reencuentro (TR), con el
objetivo de permitir sanar heridas, establecer vincu-
los de buen trato con ellas mismas y entre ellas, y exi-
girlos también a la sociedad. Es importante formar
un grupo de lideres y lideresas trans que hagan pos-
teriormente educacion de pares en sus comunidades.

METODOLOGIA

En esta experiencia se constituy¢ un grupo de
educacion y terapia sexual de personas transexuales
en el Collectiu Lambda de Lesbianes, Gais,
Transsexuals 1 Bisexuals, de Valencia, Espaiia, entre
marzo y mayo de 2010, compuesto por doce perso-
nas (dos hombres y diez mujeres) de diecinueve a
cincuenta y dos afios de edad. De las mujeres tran-
sexuales, cinco son trabajadoras del sexo, tres son
seropositivas y una es mujer transexual lesbiana.
Todas las personas tienen cobertura sanitaria y reci-
ben tratamiento hormonal, aunque algunas se auto-
hormonan; ninguna se ha realizado cirugia de
reasignacion genital, si bien casi todas las personas
se han realizado mamoplastias 0 mastectomias en el
caso de los hombres transexuales.

Las sesiones se realizaron semanalmente con
una duracion de tres horas cada una.

El objetivo principal de este grupo fue educar
en sexualidad a las personas transexuales para permi-
tir su empoderamiento.

Otros objetivos fueron: revisar la construccion
de la identidad sexual adquirida y los guiones de
vida, establecer una relacion de buen trato con el
cuerpo, crear una familia afectiva como herramienta
contra la exclusion social, reflexionar junto a ellas y
ellos sobre aquellos aspectos que interfieren en sus
vidas y les estigmatizan, y alentarles a ocupar el
espacio social que les pertenece.

Las areas trabajadas fueron:

« la autopercepcion y el didlogo con el propio
cuerpo;

= |a vivencia de la sexualidad global y genital;

=la construccion de la identidad sexual y los guio-
nes de vida;

= |la construccion de los vinculos afectivos y las
relaciones de buen o mal trato;

=¢laboracion de duelos.
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El enfoque terapcutico fue la TR. Este mode-
lo parte de la integracion de la psicologia (espe-
cialmente la psicologia clinica), la sexologia y la
educacion, con una perspectiva de género y comu-
nitaria, que integra también en su modelo teorico
tanto los aportes conceptuales, metodologicos y
téenicos de otras disciplinas como las tradiciones
culturales.

Este enfoque de trabajo, que constituye una
linea de investigacion, terapia y educacion, ha sido
creado por la doctora Fina Sanz a lo largo de
varias décadas de elaboracion teorica y aplicacion
préctica en Espafia y América Latina.
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Se parte de un concepto de salud como proce-
so biopsicosociosexual, por lo que se analizan los
procesos y se interviene en tres dimensiones:

a) individual (las caracteristicas y problematicas espe-
cificas de cada persona y sus sintomatologias);

b) relacional (los vinculos que se establecen, la es-
tructura y dinamica de las relaciones);

¢) social (la influencia de la estructura y dindmica
social en la interiorizacion de modelos, valores,
roles y comportamientos, entre otros, y su inciden-
cia en la salud, bienestar o malestar y enfermedad
en las personas y las relaciones que establecen).



La persona es contemplada como ser sexuado,
integrando sus aspectos fisico, emocional, mental,
espiritual, comportamental y social.

La TR esta pensada para el abordaje de las
personas de forma individual y/o grupal, desarro-
llandose un trabajo en torno a los procesos intraper-
sonales e interpersonales, las relaciones vinculares
y comunitarias, dentro de una perspectiva de pre-
vencion (autoconocimiento, desarrollo humano,
educacion para la salud) y terapia (comprension de
sintomatologias y utilizacion de recursos terapéuti-
cos para generar cambios en la propia vida).
También se plantea en forma grupal la formacion de
profesionales, cuyo trabajo es de gran relevancia
social en la transmision de valores humanos que
potencien el buen trato y las relaciones de paz en el
campo de la salud, la educacion y el trabajo social
en general.

OBJETIVOS
La TR presenta los siguientes objetivos:

« ¢l reencuentro de la persona consigo misma a tra-
vés del autoconocimiento y la autoescucha, con
el fin de comprender, transformar y cambiar los
procesos internos e incrementar el propio de-
sarrollo;

» el reencuentro de la persona como ser sexuado
femenino y masculino, integrando ambas partes,
de ahi que se incluya el crecimiento erdtico
como parte del desarrollo personal;

» ¢l reencuentro entre hombres y mujeres, enten-

diendo la escision de género y los conflictos que

se generan y la bisqueda de un lenguaje y unos
vinculos que permitan las relaciones de igualdad

y respeto a las diferencias;

el reencuentro con la diversidad sexual que per-

mita el enriquecimiento de las sociedades con la

diferencia y fomentar actitudes de respeto.

Para ello, se incide en el autoconocimiento y en
la posibilidad de cambios internos y relacionales que
generen bienestar y relaciones de paz tanto internas
como con el entorno.

RESULTADOS
Los ejercicios vivenciales estructurados de la
TR han aportado los siguientes resultados:

1. Se manifiesta un elevado indice de rechazo al
propio cuerpo, si bien se observan las siguientes
variables.

a) Existe un rechazo marcado hacia los genita-
les por la no concordancia con su identidad
sexual —recordemos que ninguna persona se
habia realizado cirugia de reasignacion—,
pero se observa una aceptacion genital en
funcion de la edad. En general, aquellas per-
sonas transexuales de mayor edad refieren
sentirse a gusto con sus genitales y no ligan el
hecho de ser hombre o mujer a tener un pene
0 una vagina.

b) Existe una idealizacion estética del cuerpo
femenino y la fantasia generalizada de que,
al alcanzarlo (convertirse en una «supermu-
jer» sea por el medio que sea), serdn mas
felices, en correspondencia con una socie-
dad que ensalza esos valores.

¢) Se observa una elevada competitividad en-
tre las mujeres transexuales en referencia al
cuerpo, que es mayor en el caso de las tra-
bajadoras sexuales. Esto les lleva a practi-
cas de maltrato a su propio cuerpo mediante
operaciones y practicas estéticas ilegales e
insalubres.

d) En los hombres transexuales, la autoexi-
gencia de transformacion estética no es tan
elevada.

2. Las mujeres transexuales dan una gran importan-
cia a la genitalidad y a las relaciones genitales,
mientras que infravaloran la sexualidad global.
Esos patrones de vivencia de la sexualidad son
idénticos a los de los hombres y diferentes a los de
las mujeres no transexuales.

3. Algunas de las pautas mencionadas anteriormente
para las mujeres transexuales (elevada competiti-
vidad, mayor relevancia de la sexualidad genital,
independencia,...) son tipicas de roles de género
masculinos, por lo que se deberfa investigar con
mayor profundidad el impacto especifico de haber
sido socializadas como hombres en su infancia a
pesar de su identidad de mujer, y las repercusiones
de este hecho en su vida adulta como mujeres,
especialmente en lo que se refiere a creacion de
vinculos afectivos.

4. En el caso de las mujeres transexuales, existe una
alta exposicion al maltrato a lo largo de sus vidas:

Aiio 18, No. 49, Agosto de 2012 r =

>
—

fEe9984S



ISERSRRE=

a) maltrato familiar y social;

b) maltrato desde los ambitos médicos y psi-
cologicos;

c¢) maltrato fisico por parte de sus parejas o
clientes;

d) agresiones por transfobia;

¢) abusos sexuales y/o violaciones;

f) automaltrato: intentos de suicidio, inter-
venciones plasticas insalubres, consumo de
drogas,...

5. Las mujeres transexuales que han sido victimas de
los apartados expuestos en el punto anterior, se
sienten tremendamente erotizadas por el maltrato
y adoptan guiones de vida que las conducen a esta-
blecer vinculos afectivos basados en relaciones de
poder.

6. Se ha constatado la necesidad de elaborar varios
duelos pendientes, especialmente en aquellos
casos en los que ha habido rechazo familiar.
También se ha constatado un duelo especifico
de las personas transexuales: el duelo por su
identidad anterior. Cabe resaltar que muchas de
las personas transexuales inician el proceso de
transexualizacion después de la adolescencia,
en ocasiones incluso a edades mas tardias; en
este proceso se suele dejar atras una identidad
sexual (nombre, aspecto fisico, roles sexuales
asociados), por lo que se hace necesario elabo-
rar un duelo especifico por la identidad anterior.
En referencia a este duelo, se observa que aque-
llas personas transexuales que lo han elaborado
pueden verbalizar con normalidad su infancia y
todo lo referente a ese periodo vital; sin embar-
go, aquellas personas que no han elaborado ese
duelo se sienten angustiadas, lo niegan, lo ocul-
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tan o lo viven como algo que les produce ira o
las deprime.

7. Se han establecido vinculos afectivos profundos
entre las personas integrantes del grupo, y se ha
formado una familia afectiva de iguales. Esto es de
elevada importancia para las personas que estan en
riesgo de exclusion social, y es una herramienta
fundamental para el empoderamiento.

CONSIDERACIONES FINALES

Afortunadamente, cada vez son mas las perso-
nas transexuales que desde edades mas tempranas
son integradas en la comunidad y aceptadas por sus
familias. Sin embargo, queda mucho trabajo por
hacer en el ambito educativo, sanitario y laboral.

Los resultados muestran que el origen de cual-
quier problema psicosexual que puedan manifestar
las personas transexuales esta en una sociedad trans-
fabica que les hace altamente vulnerables al maltra-
to en todos los ambitos y etapas de su vida.

Esta circunstancia hace recomendable que las
nstituciones impulsen la creacion de grupos especi-
ficos de educacion y terapia sexual para personas
transexuales, que les permitan tomar conciencia del
entorno en el que se han desarrollado, sanarse, esta-
blecer vinculos afectivos saludables y crear redes de
crecimiento y empoderamiento.

La utilizacién de la TR en personas tran-
sexuales proporciona herramientas para el autoco-
nocimiento y, en consecuencia, para producir
cambios personales hacia el empoderamiento, la
reivindicacion de su espacio personal, social, legal
y laboral, y aduefiarse de sus cuerpos, asi como un
punto de partida para el establecimiento de rela-
ciones de buen trato.

Transexualidad de Valencia; a Fina Sanz, Teresa Segarra y Jests Gasent, del
Instituto de Terapia de Reencuentro; a Marta Romero y Paloma Andrés, de
la Universidad de Alcald de Henares.
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