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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 RIESCO DE EXCLUSION SOCIAL. PARA 
SU EMPODERAMIENTO, EN PRIMERA INSTANCIA, SE HACE NECESARIA LA IMPLEMENTACI~N DE PROCRAMAS DE 
EDUCACION Y TERAPIA OUE PERMITAN FORMAR LIDERES Y LIDERESAS OUE EDUOUEN ICUALES ENTRE I A COMlJNlnAn -. -- .- 
TRANS, Y A S ~  ASLMAh ELLAS MISMAS LA RESPOhSABILIDAD DE COLOCAUSE E h  EL'E~ACIO PERSOhAL Y SOCIAL QUE LES 
PERTE~ECI. LOS ORICTIVOS DEL GKUPO I)F FI)UCACI~)N Y TERAPIA SEXUAL INTECRADO POR PERSONAS TUANSFXUALES 
FUERO~: RCVISAR IA CO~STRLCCI~N DE LA IDI~TIDAD SEXUAL ADQUIRIDA Y LOS CLIONI-~ DF VIUA, ESTABLECER UNA 
RELACION I)F HUEh TRATO CON EL CUERPO Y CREAR U h A  FAMlLlAAFECTlVA COMO HERRAMIENTA COhTRA LA CXCIUSI~)~ ~ - 

SOCIAL, KEFLEXIONAR JUhTAS SOBRE LOS ASPt ( I0S QUE INTI-KFIFRkh EN SUS VIDAS Y LES ESTICMATIZAN, Y Al tNlAKlFS 
A OCUPAR EL CSPACIO SOCIAL QUF l.ES PERTEhECE. LA METODOLOCIA EMPLMDA FUE LA TERAPIA I)F HI-FNCUFNTKO (TR); 
SE TRATA DE U N  MOI)FLO QUE I'ARTE DE U N  COhCEPTO DC SALUD COMO PROCkSO HIOPSICOSOCIOSEXLAL. SE,INTCR- 
VIEht I-N TRES UIMENSlOhES: IhDIVIDLAL, RELACIOML Y SOCIAL, INIkCRANUO LA PSICOLOG~A, LA SEXOLOCIA Y I A  
H)UCACION. LOS RESULTAUOS M ~ s  SI(-NIFICAIIVO5 FUEKOh: UNA MAYOR LIBERTAD A LA l lOKA DE 1:SCAPAR I)E LAS 
ALTOEXICENCIAS EST~IICAS Y LOS GUIO~ES VINCULARES DEBIDO A LA TOMA DE CONCIF~CIA I)E LOS MECANISMOS DE - - - - - -  

CONSTRIJCCI~N SOCIAL UEL CE~ERO;  PONCRSC Ch PAZ CON HERIDAS PSICOCORPORALES PROFUNDAS PROVOCADAS 
POW EL MALTRATO FAMILIAR, SOCIAL Y MkI)ICO; Y CACll ITAR I A  CREACION DE UNA FAMILIAAFECTIVA. 
PALABRAS CLAVE* TRANSEXUALIDAD, IDENTIDAD DE C~NERO, TERAPIA SEXUAL 

SEX EDUCATION FOR THE TRANSFORMATION AND EMPOWERMENT O F  TRANSSEXUAL INDIVIDUALS 
TRANSSEXUAL PERSONS, A N D  ESPECIALLY WOMEN, ARE OFTFN MISTREATED BY FAMILY A N D  SOCIF7Y PRACTlWlUY 
SINCE THEIR CHILDHOOD, COMPRISING A COLLECTIVE WlTH A HIGH RISK OF SOCIAL EXCLUSION. THEIR EMPOWER- 
MENT REQUIRES FIRST O F  ALL THE IMPLEMENTATION O F  SEX EDUCATION A N D  THERAPY PROGRAMS DESIGNED TO 
TRAIN LEADERS WHO CAN TRAIN PEERS IN THE TRANS C O M M U N I N  A N D  HENCE TAKE RESPONSlBlLlN FOR PLACING 
THEMSELVES IN THE PERSONAL A N D  SOCIAL SPACE, THAT BELONGS TO THEM. THE GOALS O F  THE SEX EDUCATION A N D  
THERAPY GROUe MADE U P  O F  TRANSSEXUAL PERSONS, WERE TO: R N l E W  THE CONSTRUING OF THE ACQUIRED SEXUAL 
IDENTIN  A N D  THE LIFE SCRIPTS; ESTABLISH A G O O D  BEHAVIOUR RELATIONSHIP WlTH OUR BODY A N D  CREATE A N  
AFFECTIVE FAMILY AS A TOOL AGAINSTSOCIAL EXCLUSION. TO ALSO, REFLECT TOGETHER ON THE FACTORS THATINTER- 
FFRE IN THEIR LIVES A N D  STIGMATIZES THEM, A N D  ENCOURAGE THEM TO OCCUPY THE SOCIAL SPACE THAT BELONGS 
TO THEM. THE MFTHODOLOGY USED WAS REUNION THERAPY (TERAPIA DE REENCUENTRO), A MODEL BASED O N  A 
CONCEPT O F  HEALTH AS A 810-PSYCHOSOCIO-SEXUAL PROCESS, A N D  INTERVENTION IS  O N  THREE DIMENSIONS: 
INDIVIDUAL, RELATIONAL A N D  SOCIAL, THROUGH THE INTEGRATION OF PSYCHOLOGY, SEXOLOGY A N D  EDUCATION. 
THE MOST SIGNIFICANT RESULTS WERE: GREATER FREEDOM TO ESCAPE FROM THE SELF-IMPOSED AESTHETICS A N D  
BINDING SCRIPTS OWING TO GAINING AWARENESS OF THE MECHANISMS OF THE SOCIAL CONSTRUCTION O F  GEN- 
DER, BE AT PEACE WlTH PROFOUND PSYCHO-BODILY INJURIES CAUSED BY FAMILY, SOCIAL A N D  MEDICAL MALTREAT- 
MENT, A N D  FACILITATE THE CREATION OF A N  AFFECTIVE FAMILY: 

24 KEY WORDS: TRANSSEXUALITY, GENDER IDENTITY, SEXUAL THERAPY - - - - - - - - INIRODUCC~~N modificar a todos 10s efectos legales su nombre y 

L os derechos conseguidos por la comunidad su gknero. A esta ley cabe sumar la legislaci6n 
LGBT en Espafia durante 10s ultimos afios han especifica que poseen algunas Comunidades 

sido muy importantcs, en especial la Ley 312007, Aut6nomas con Leyes lntegrales sobre Tran- 
de 15 de marzo, reguladora de la rectificaci6n sexualidad, en las que se contempla la creaci6n de 
registral de la menci6n relativa al sexo de las per- unidades especificas en el Ambito sanitario para la 
sonas, mAs conoci'da como Ley de Identidad de atenci6n psicol6gica, endocrina y quinirgica de las 
Ghero,  que pemite a las personas transexuales personas transexuales, asi como el foment0 de 
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politicas activas de empleo para este colectivo y 
atenci6n a la diversidad sexual en el ambito cdu- 
cativo. Todos cstos avances legales en el Estado 
espaiiol sc vcn ensombrecidos por la no despatolo- 
gizacibn de la transexualidad por parte de la 
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que 
sigue considerandolas personas enfermas y em- 
pleando tCnninos como ctdisforia de gkneron. 

Los avanccs legales se traducen en grandes 
avances socialcs para todas y todos; sin embargo, la 
normalizaci6n dc la transexualidad en todos 10s 
hmbitos de la vida cotidiana en Espafia es aun una 
utopia. La realidad de las personas transexuales es 
muy diversa: cxisten grandes diferencias entre las 
personas transexuales de mayor edad + q u e  vivie- 
ron periodos de represion, transfobia generalizada y 
rechazo social y familiar- y las mas jovenes, que 
ya han podido disfrutar de 10s derechos consegul- 
dos; tambikn existe una marcada diferencia entre la 
vivencia de la 6ansexualidad en entornos males 
yen grandes urbes, lo que ha forzado una migraci6n 
trans hacia las ciudades; o la marcada discrimi- 
nacibn de gknero entre mujeres transexuales y 
hombres transexuales, fruto de las sociedades 
patriarcales y machistas que ven con mejores ojos 
el trinsito hacia lo masculino que hacia lo feme- 
nino. Cabe recordar tambikn que para muchas 
mujcres transexuales la hnica salida laboral es el 
trabajo sexual, y que tres de cada cuatro mujeres 
transcxuales que se encuentra en esta situaci6n son 
seropositivas. Muchas de las inujeres transexuales 
de nucstro pais son migrantes, ya que en sus paises 
de origen son amenazadas y asesinadas simplemen- 
te por el hecho de ser transexuales, alcanzando 
cifias escandalosas: 681 mujeres transcxuales asesi- 
nadas en 2008 y 11 6 en la primera mitad de 201 1, 
gran parte en Amkrica Latina (Trans Respect versus 
Transphobia, Transgender Europe). 

Todas estas clrcunstancias hacen que sea nece- 
saria la intervenci6n para el empoderamiento de la 
comunidad trans, para que ellas y ellos ocupen el 
espacio que les pertenece y que les ha sido negado 
sistemhticamente desdc todos los hnbitos; tambikn 
es necesario hacerlas participes de la educacicin 
sexual dcl resto de la sociedad mediante su visibili- 
zacion en todas las esferas sociales y no linicamente 
cuando se habla de ambientes marginales. La comu- 
nidad trans necesita referentes positivos. 

Por Lodos estos motivos se plantea una expe- 
ricncia de educaci6n y terapia sexual desde el cnfo- 
que de la Terapia de Rccncuentro (TR), con el 
objetivo de permitir sanar heridas, establecer vincu- 
10s de buen trato con ellas mismas y entre ellas, y exi- 
girlos tambien a la sociedad. Es importante formar 
un grupo de Meres y lideresas trans que hagan pos- 
teriormente educaci6n dc pares en sus comunidades. 

M ~ D O L O C ~ ~  
En esta experiencia sc constituy6 un grupo dc 

educacibn y terapia sexual de personas transexuales 
en el Col.lectiu Lambda de Lesbianes, Gais, 
Transsexuals i 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- 
bormonan; ninguna se ha realizado cirugia de 
reasignacibn genital, si bien casi todas las personas 
se han realizado mamoplastias o mastectomias en el 
caso de 10s hombres transexuales. 

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

El objetivo principal de este grupo f%e educar 
en sexualidad a las personas transcxuales parapermi- 
tir su empoderamiento. 

Otros objetivos fberon: revisar la construction 
de la identidad sexual adquirida y los guiones de 
vida, establecer una relacion de bucn trato con el 
cuerpo, crear una familia afectiva como herramienta 
contra la exclusi6n social, reflexionar junto a ellas y 
ellos sobre aquellos aspectos que intertieren en sus 
vidas y les estigmatizan, y alentarles a ocupar el 
espacio social que les pertenece. 

2 5 - - 
Las areas trabajadas fueron: - - - - - - 

la antopercepci6n y el dialogo con el propio 
cuerpo; 
la vivencia de la sexualidad global y genital; 
la construcci6n de la identidad sexual y los guio- 
nes de vida; 
la construcci6n de 10s vinculos afectivos y las 
relaciones de buen o ma1 trato; 
elaboraci6n de duelos. 
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El enroque terapcutico f2Uc la TR. Este mode- 

16 lo parte dc la integracion de la psicologia (espe- 

- - cialmente la psicologia clinics), la sexologia y la - - cducacih, con una pcrspectiva de genero y comu- - - - nitaria, que integra tambien en su modelo tecirico - 
lanto 10s aportes conceptuales, metodologicos y 
tknicos de otras disciplinas como las tradiciones 
culturales. 

Estc enfoque de trabajo, quc constituye una 
linea de investigacion, terapia y educacion, ha sido 
creado por la doctora Fina Sanz a lo largo de 
varias dCcadas de elaboraci6n tebrica y aplicaci6n 
prictica en Espafia y America Latina. 

Se partc de un conccpto de salud como proce- 
so biopsicosociosex~ial, por lo que sc analizan los 
procesos y sc interviene en tres dimensiones: 

a) individual (las caracteristicas y problc~nilicas espe- 
cificas dc cada persona y sus sintomatologias); 

b) relational (10s vinculos que se establecen, la es- 
tructura y dinimica de las relacioncs); 

c) social (la infl~~encia de la estructura y dinhica 
social en la inleriorizacion de modclos, valores, 
roles y comportamientos, entre otros, y su inciden- 
cia en la salud, bienestar o malestar y cncermedad 
en las personas y las relaciones que establecen). 

Aiia 18, No. 49, Agosto de 2012 





a) maltrato familiar y social; 
b) maltrato desde 10s Bmbitos m6dicos y psi- 

col6gicos; 
c) maltrato fisico por partc de sus parejas o 

clientes; 
d) agresiones por transfobia; 
e) abusos sexuales ylo violaciones; 
f) automaltrato: intentos de suicidio, inter- 

venciones plhsticas insalubres, consumo de 
drogas,. . . 

5. Las mujeres transcxuales que han sido victimas de 
los apartados expuestos en el punto anterior, se 
sientcn 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 10s que ha habido rechazo familiar. 
Tambih se ha constatado un duelo especifico 
de las personas transexuales: el duelo por su 
identidad anterior. Cabe rcsaltar que muchas de 
las personas transexuales inician el proceso de 
transexualizacion despuds de la adolescencia, 
en ocasiones incluso a edades mBs tardias; en 
este proceso sc suele dejar atrhs 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 transexualcs 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- 

NOTAS 

28 ' Comunicaci6n en 6to. Congreso Cubano de Cducaci6n, Oricntacihn y - - Terapia Sexual, enero de 2012. - - Agradecimientos al Col.lcrtiu Lambda dc Lesbianes, Cais, Transexuals - - - y Bisexuals; a Ana Cano, del Crupo de Identidad de Cenero y 

tan o lo viven como algo quc lcs produce ira o 
las deprime. 

7. Sc han establccido vinculos afcctivos profundos 
cntre las personas integrantes del grupo, y sc ha 
formado m a  familia afectiva dc iguales. Esto es de 
elevada importancia para las pcrsonas que e s t h  en 
riesgo de exclusi6n social, y cs una herramicnta 
fundamental para el empoderamiento. 

CONSIDERACIONES FINALES 
Afortunadamente, cada vcz son mas las pcrso- 

nas transexualcs que desde edades n1Bs tempranas 
son integradas cn la comunidad y aceptadas por sus 
familias. Sin embargo, queda mucho trabajo por 
haccr en el hmbito educative, sanitario y laboral. 

Los resultados muestran que el origen dc cual- 
quier problema psicosexual que puedan manifestar 
las personas transexuales esth en una sociedad trans- 
fobica que les hace altamenlc vulnerables a1 maltra- 
to en todos 10s hb i tos  y etapas de su vida. 

Esta circunstancia hacc recomendablc que las 
instituciones unpulsen la crcacion de gnlpos especi- 
ficos de educacihn y terapia sexual para personas 
transexuales, que les permitan tomar concicncia del 
entomo en el que se han desarrollado, sanarse, esta- 
blecer vinculos afectivos saludables y crcar redes de 
crecimiento y empoderamiento. 

La utilizaci6n 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 adueiiarse de sus cuerpos, asi como un 
punto de partida para el establecimiento de rela- 
ciones de buen trato. 

Transexualidad de Valencia; a Fina Sanr, Teresa Scgarra y I P S ~  Casenc del 
lnsliluto deTerapia de Reencuentro; a Mana Romero y Paloma An&&, de 

la Universidad de AM6 de tlenares 
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