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PREFACIO

Fue cuando conoci a Kim Pérez, y puedo decir con cierto orgullo que es mi amiga. Con cierto
no, con bastante orgullo. Y es una mujer estupenda, me ayudé mucho, y me dijo una frase que
se me quedo grabada [...] dije: “Kim, ;como sabes tu cual es e/ momento?, o si llega, si no
llega”, y ella dice: “es muy sencillo: cuando no puedas mds”. También hay que prequntarse por

qué aguantar a no poder mas, ;no?

Sandra, la primera persona trans que conoci

Hace ya algunos afos, siete para ser exacta, escribia las siguientes lineas a la hora
comenzar el prefacio de mi Trabajo Fin de Master (TFM en adelante): “En noviembre de 2013
conoci, por primera vez, de forma fisica y consciente, a una persona trans”. Hoy, con muchas
mas experiencias y bagaje a la espalda me dispongo a escribir el prefacio de mi tesis doctoral.
Mucho ha pasado desde entonces. Mucho he aprendido. He conocido nuevos espacios de
lucha y visibilizacion, a muchas otras personas trans, algunas de ellas que se han quedado
como amigas, 0 como conocidas, 0 como alguien que esta al otro lado del WhatsApp y que

sabes que puedes escribir en cualquier momento si necesitas algo.

Al'igual que otros capitulos que tienen lugar en la vida, el que da comienzo en noviembre de
2013 resulto casi fortuito, en donde una persona que conoces desde hace un par de afios,
con la que te unen aficiones que te hicieron conectar, que has coincidido no mas un par de
veces al afio, decide dar el paso de visibilizarse como mujer trans ante ti y tu grupo de
amistades. Y no solo eso, sino que asistes /n Situ a como también se visibiliza ante otros
circulos cercanos en ese fin de semana. Verla reconocerse, observar como su entorno

reaccionaba con naturalidad y apoyo, me lleno de cierta emocion, y me dejo una impresion
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positiva de la vivencia de una persona trans, incluso esperanzadora, pues a mis 0jos, su
historia era la de alguien con un empleo estable, amistades solidas y un futuro en construccion
prometedor. No tengo palabras para expresar no solo lo reveladora, sino lo transformadora,
que fue aquella experiencia que tanto me ha hecho crecer como ser humano. Algunas veces
no podemos prever como un acto de dignidad como aquel, alguien que se hace visible y
vulnerable al mismo tiempo, puede causar un impacto tan profundo, y abrir un mundo de

preguntas, de curiosidades, de nuevas formas de mirar.

Sin embargo, tengo que reconocer que no fue ese acontecimiento el que me llevo a estudiar
las identidades trans directamente. Fue unos meses mas tarde, en una asignatura del Grado
de sociologia, en 3° de carrera, que un compariero de clase hizo una exposicion sobre la
situacion del colectivo trans en Espafia, concluyendo que estas personas estaban totalmente
excluidas de la sociedad y que su unica salida laboral era el trabajo sexual. La seguridad con
la que lo afirmo, sin matices ni dudas, me gener¢ incomodidad, tengo que reconocerlo, y no
solo por lo tajante de la afirmacion, sino porque contrastaba de forma radical con mi
experiencia reciente, haciendo que me preguntara como podian convivir relatos tan diferentes
sobre una misma realidad. Por supuesto, yo sabia que la prostitucion habia sido un nicho
laboral importante para personas de este colectivo, pero en ese momento no tenia tan claro
que fuera todavia asi, es decir, jen 2014 seguro que ese era el Unico escenario posible? A
partir de ahi, se encendié una inquietud que me ha acompanado durante afos y que responde
a varias preguntas: ;qué sabemos realmente sobre las personas trans? ;Como se construyen
las narrativas que circulan sobre sus vidas? ;Qué papel jugamos, como investigadoras, al
amplificar unas u otras voces? También he de reconocer que en el momento en el que
comencé mi investigacion con miras al TFM no fui plenamente consciente del sesgo que
también residia en mi propia mirada. Precisamente con la intencion de refutar la informacion
que mi compariero habia expuesto en su dia, decidi rodearme de ciertos espacios propicios.
Mi contacto con personas trans se dio, sobre todo, en contextos universitarios o militantes,
donde predominaban perfiles visibles, integrados, he incluso leidos como exitosos. Pero el
sesgo que inicialmente me hizo cuestionar el discurso de mi compaifiero, con el tiempo

también me hizo preguntarme si yo misma estaba dejando fuera demasiadas historias, por lo
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que aceptar mi propio sesgo también fue un punto de inflexion. El primigenio objeto de estudio
de mi TFM, asi como el posterior de mi tesis no se han orientado directamente al estudio del
trabajo sexual en colectivo trans, pero haber abordado una investigacion sobre esa
problematica sin tener en cuenta ese punto de partida, hubiera sido un error, porque al final
la busqueda de relatos, la vision de conjunto que se tiene del tema o la lectura que se hace
de los resultados, no es la misma. Asi que gracias a quienes me hicisteis dudar, mi trabajo no

hubiera sido el mismo.

Antes decia que la experiencia que tuve en noviembre de 2013 fue transformadora, y lo
expreso con plena consciencia, porque me transformd, de hecho, lleva afios
transformandome. Esta metamorfosis no solamente se refleja en el desplazamiento de mi
mirada, la cual ha pasado desde la inquietud inicial y los efectos de la patologizacion
abordados en el TFM, a ampliar el foco en mi tesis hacia una dimension social y estructural
mas profunda del estigma. Concibo este giro vital como un viaje de no retorno, en el que ya
no puedes ni debes ser la misma persona cuando miras el mundo con otra lente y te das
cuenta de que las certezas que siempre han estado ahi se tambalean, se vuelven mas porosas,
mas flexibles. Sobre todo por la manera en la que te hace replantearte el cuerpo, el propio y
el ajeno. Aln recuerdo la fascinacion que me produjo empezar a indagar sobre las identidades
trans, fue entonces cuando comprendi la magnitud de mi desconocimiento sobre el tema. En
ese momento ya asumia de forma natural la diversidad sexo-genérica, sin embargo, mas tarde
esa actitud dejo de ser solo una conviccion, pues se cargo de fundamento, se volvid una
manera de habitar el mundo desde una posicion mas reflexiva. La tesis doctoral ha sido un
fin en si mismo, un camino hacia mi crecimiento personal y académico, pero también ha sido
un instrumento, una herramienta de lucha y de autoconocimiento que ha hecho posible esta

transformacion como ningun otro espacio podria haberlo hecho.

Supongo que puede carecer de originalidad decir que la tesis doctoral es, con frecuencia, una
prueba de resistencia, muchas veces un camino solitario e incierto, y siempre emocional e
intelectualmente demandante. Pero para mi lo ha sido. Asi lo han manifestado mi cuerpo y mi

mente, que en mas de una ocasion me obligaron a reducir el ritmo frenético y la exigencia
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desmedida que tantas veces asumimos sin cuestionar. Esas pausas, tan necesarias como
inevitables, han hecho que este camino se alargue mas de lo que habia previsto, pero también
han sido parte del aprendizaje. No obstante, ha habido espacios, rutinas y sobre todo personas
que me han sostenido durante todo este tiempo, aquellas que han formado parte de esos
procesos catarticos que me han permitido hablar de |a tesis y de la vida, y que descargan el
alma de dudas y te la llenan de luz. Por todo esto y por muchas cosas mas, al final la tesis me
acaba pareciendo casi resultado de un esfuerzo colectivo, no solo, y por descontado, de
quienes han participado activamente en su elaboracion, sino también de quienes escucharon
sin decir palabra, quienes me empujaron con su entusiasmo 0 quienes simplemente
estuvieron ahi. Asi que los agradecimientos, aqui, no forman parte del protocolo, sino de un

gjercicio de justicia en el que, por muchas gracias que dé, me voy a sentir siempre en deuda.

En primer lugar, y como no puede ser de otra manera, quiero dar las gracias a aquellas
personas que han sido protagonistas de mi investigacion, a esas personas que no dudaron
en abrirme las puertas de su corazon para compartir conmigo, de forma desinteresada, lo mas
preciado que tienen: aquello que son y que, en algunas ocasiones, tan dificil ha sido de
descifrar. Gracias por compartirme vuestros testimonios, por regalarme vuestro tiempo y
vuestra entera disposicion, lo unico que me pedisteis a cambio fue dar a conocer vuestras

historias, muy poco comparado con todo lo que me disteis vosotras a mi.

A Joseé Luis y Alicia, mis guias en todo este proceso, mi director y directora de tesis. Quienes
confiaron en mi desde el principio. Quienes me han acompariado, me han llevado de la mano
y, a su vez, me han dado la libertad suficiente para hacer mia esta causa. Gracias por estar ahi
siempre que 0s he necesitado, pero sobre todo, y especialmente, por sostenerme y
empujarme cuando mas delicado se puso todo. Gracias por respetar mis tiempos con
comprension y sin cuestionamientos cuando tuve que parar, eso ha sido fundamental para
que hoy yo me pueda encontrar en este punto vital y académico. Estudiar sociologia es uno
de los mejores proyectos que he llevado a cabo, y mi primera clase en el Grado, lo recuerdo
bien, fue contigo, José Luis, alla por 2011. Me resulta bastante simbolico cerrar mi ciclo

académico de estudiante también a tu lado.
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Mis amigues, quienes han aguantado estoicamente no pocos lamentos y preocupaciones, que
me han escuchado y orientado no solo desde lo practico sino también desde el carifio, y que
han vibrado conmigo cuando algo salia bien. Qué importante es rodearse de gente que te
quiere y te valora, lo que en algunos momentos puede ser vital. Y yo he tenido esa suerte. Asi
que gracias, Cristina, Javi, Karen, Maria José, Pedro. Sergio, amigo mio, compafiero en tantas
cosas, demasiadas para resumirlo en unas lineas. Qué dificil es estar ahi siempre como tu lo
haces, y siempre con comprension, incluso con la que me falta a veces conmigo misma. Tu
apoyo ha sido decisivo durante esta etapa. Gracias por quererme y por demostrarlo en cada

gesto.

Gracias a mis colegas de doctorado y la sociologia, que han llenado de oasis un viaje, a veces,
demasiado arido, que han hecho del mundo un lugar mas habitable en estos afios. Gracias
por nuestras quedadas, por vuestro afecto, por escucharme, por compartir vuestra experiencia,
por resolver mis dudas, por abrirme el mundo también mas alla del doctorado, por animarme

siempre.

Gracias a las asociaciones y a todas aquellas personas que se volcaron en ayudarme en la
contactacion de entrevistas para poder avanzar en mi trabajo. A quienes, al leer mis reclamos
en redes sociales, decidieron echarme una mano incluso sin conocerme de nada. Puede

parecer algo menor, pero sin este primer paso no existe lo demas.

A mi familia, a toda ella, que me lo ha dado TODO sin pedirme nada a cambio. A un padre y
una madre quienes, en su tiempo, no tuvieron la posibilidad de estudiar, pero que si vieron
que esa oportunidad era importante para mi. Gracias por apoyarme con ilusion y sin reservas
cuando decidi hacer la maleta y venirme a Madrid. Gracias por acompariarme en cada nuevo
paso que me ha traido hasta el doctorado. A mi hermano y mi hermana, quienes hace muchos
afios empezaron a abrir un camino que yo he podido recorrer después con mas calma. Porque

aun siguen haciéndolo. Gracias por estar siempre ahi.
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RESUMEN

La tesis titulada /dentidades trans bajo la mirada del estigma: Un analisis critico de las
narrativas sobre (y desde) los margenes del género, aborda la construccion histérica, médica
y social de las identidades trans a partir de un enfoque construccionista e interaccionista, con
el proposito de comprender como se origina y reproduce el estigma social dentro de este
colectivo. La investigacion se ha desarrollado en el contexto del Estado espafiol, adoptando
una metodologia cualitativa que combina el analisis documental y entrevistas biograficas a
personas cuyas trayectorias vitales rompen con las logicas binarias de sexo y género.
Asimismo, el estudio situa las vivencias trans como un fendémeno atravesado por una red de
multiples discursos y experiencias, aportando una mirada critica sobre los procesos de

estigmatizacion que han configurado dichas vivencias en la actualidad.

Los objetivos de la investigacion parten del interés por comprender como se han establecido
historica y discursivamente las categorias de sexo y género en las sociedades occidentales,
asi como los mecanismos que han situado ciertas identidades fuera del marco normativo. A
través del andlisis de fuentes historicas, médicas y testimoniales, se pretende desentrariar
como estas delimitaciones han contribuido a la construccion de procesos de estigmatizacion
hacia los cuerpos e identidades trans. En esta linea, el estudio también se propone examinar
el papel de las clasificaciones psiquidtricas —en particular la CIE y el DSM— como dispositivos
de poder que han reforzado un modelo dicotdmico de género y han legitimado su
patologizacion. Finalmente, el trabajo busca comprender como las personas trans viven y
gestionan el estigma social, atendiendo a su impacto en la autopercepcion, la toma de
decisiones y las posibilidades de agencia dentro de un entorno frecuentemente hostil. Desde
este marco, se examina el papel de las clasificaciones psiquiatricas como dispositivos de
saber-poder que han contribuido a la patologizacion y estigmatizacion de las identidades trans.

Para ello, hemos realizado una revision documental y un posterior analisis critico del discurso
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de estas taxonomias, centrandonos en la evolucion de las rupturas del sexo y el género
normativo, y la inclusion del transexualismo dentro de sus categorias diagnosticas. Este
enfoque se complementa con una lectura sociohermenéutica de relatos de vida de personas
pertenecientes al colectivo trans, que permite comprender como el estigma se materializa en

las interacciones cotidianas y en sus experiencias emocionales y sociales.

Los resultados evidencian que el estigma hacia las identidades trans funciona desde un doble
sistema, estructural y relacional, el cual esta sostenido tanto por los discursos institucionales
como por las practicas sociales cotidianas. El andlisis critico de las clasificaciones psiquiatricas
constata como estas taxonomias han contribuido historicamente a la patologizacion de las
identidades trans, legitimando un modelo normativo de sexo/género que naturaliza Ia
dicotomia y margina a quienes se alejan de ella. De igual manera, a través de los relatos de
vida recogidos, se identifican formas especificas de exclusion que atraviesan multiples esferas,
como el entorno familiar, el dmbito laboral, el acceso a la salud o las relaciones afectivas.
Estas experiencias, intensificadas en la medida en que la visibilidad de la identidad de género
no normativa es mas evidente, revelan también estrategias activas de afrontamiento,

resistencia y reapropiacion identitaria que permiten resignificar el estigma.

Estas narrativas ponen de manifiesto como el género también se construye y negocia en
contextos concretos, desbordando los limites impuestos por el saber institucional y el
consenso social. De esta manera, esta investigacion contribuye e invita a desplegar una mirada
critica hacia los marcos discursivos que sustentan la transfobia, mostrando que desmontar el
estigma implica no solo revisar las categorias diagnosticas, sino también cuestionar los
supuestos de verdad desde los que se produce el conocimiento sobre el género, siendo
necesario repensar estas categorias desde una perspectiva que respete y reconozca la

diversidad de experiencias y cuerpos.

Palabras clave: Identidades trans, estigma social, clasificaciones psiquiatricas, identidad de

género, relatos de vida.
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ABSTRACT

The thesis entitled Trans identities under the gaze of stigma: A critical analysis of
narratives about (and from) the margins of gender addresses the historical, medical, and social
construction of transgender identities from a constructionist and interactionist perspective,
with the aim of understanding how social stigma is produced and reproduced within this
collective. The research was conducted within the Spanish national context, adopting a
qualitative methodology that combines documentary analysis with biographical interviews with
individuals whose life trajectories break with the binary logic of sex and gender. Furthermore,
the study frames transgender experiences as a phenomenon shaped by a network of
overlapping discourses and lived experiences, providing a critical perspective on the

stigmatizing processes that continue to shape these experiences today.

The objectives of the research stem from an interest in understanding how the categories of
sex and gender have been historically and discursively established in Western societies, as
well as the mechanisms that have placed certain identities outside the normative framework.
Through the analysis of historical, medical, and testimonial sources, the study aims to uncover
how these delimitations have contributed to the construction of stigmatization processes
toward transgender bodies and identities. Along these lines, the study also examines the role
of psychiatric classifications —particularly the ICD and the DSM— as devices of power that
have reinforced a dichotomous model of gender and legitimized the pathologization of
transgender identities. Finally, the work seeks to understand how transgender people
experience and manage social stigma, paying attention to its impact on self-perception,
decision-making, and opportunities for agency within an often hostile environment. Within this
framework, the study examines the role of psychiatric classifications as devices of knowledge

and power that have contributed to the pathologization and stigmatization of transgender
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identities. To this end, o this end, we conducted a documentary review and a subsequent
critical discourse analysis of these taxonomies were carried out, focusing on how deviations
from normative sex and gender categories have been historically framed, and on the inclusion
of transsexualism as a diagnostic category. This approach is complemented by a
sociohermeneutic analysis of life stories of people belonging to the trans community, providing
insight into how stigma manifests in everyday interactions and in emotional and social

experiences.

The findings reveal that stigma against transgender identities operates through a dual system,
both structural and relational, sustained by institutional discourses and everyday social
practices alike. The critical analysis of psychiatric classifications confirms that these
taxonomies have historically contributed to the pathologization of transgender identities by
legitimizing a normative sex/gender model that naturalizes the dichotomy and marginalizes
those who deviate from it. Likewise, the life stories collected reveal specific forms of exclusion
across multiple domains, including the family environment, the workplace, healthcare systems,
and interpersonal relationships. These experiences, intensified as the visibility of non-
normative gender identity becomes more evident, also uncover active strategies of coping,

resistance, and identity reappropriation that serve to resignify the stigma.

These narratives reveal how gender is also constructed and negotiated in specific contexts,
transcending the boundaries imposed by institutional knowledge and social consensus. In this
way, the research contributes to fostering a critical approach to the discursive frameworks that
sustain transphobia, showing that dismantling stigma requires not only a revision of diagnostic
categories but also a questioning of the truth regimes through which knowledge about gender
is produced. It becomes necessary, then, to rethink such categories from a perspective that

respects and recognizes the diversity of bodies and lived experiences.

Keywords: Trans identities, social stigma, psychiatric classifications, gender identity, life

stories
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La angustia transexual inherente al hecho de haber nacido con un cuerpo erréneo podria
desplazarse interpretativamente al hecho de haber nacido en una sociedad/cultura erronea. Es
la resistencia y rechazo de las sociedades/culturas erroneas de la flexibilidad de género lo que

propicia la desigualdad de derechos, la negacion de los espacios sociales, la intolerancia y el
etiquetado de enfermos a las personas que individualmente y en sociedad rompen esquemas,
roles de conducta y expectativas sociales tedricamente construidos y fundamentados en bases

bioldgicas

José Antonio Nieto (1998)

La certeza de que existen dos, y solo dos tipos de cuerpos sexuados esencialmente
diferentes, casi opuestos, bioldgica y psicoldgicamente hablando, es una de las ideas mas
firmemente asentadas en las sociedades occidentales actuales. Hablamos de un paradigma
basado en un enfoque binario del sexo y el género que ha sido dominante durante los tres
ultimos siglos, y cuya perspectiva asume que las categorias enfrentadas de hombre y mujer
obedecen a diferencias no solo son morfolégicas, sino que también vienen determinadas por
caracteristicas psiquicas, roles de género y comportamientos (Butler, 2002a, 2006, 2007;
Fausto-Sterling, 2006; Foucault, 2003a, 2003b, 20073, 2007b; Haraway, 1991a, 1991b;
Laqueur, 1994). Esta afirmacion, la cual hunde sus raices en el denso volumen de discursos
generados entorno al cuerpo y la sexualidad que tuvo lugar a partir del siglo XVIII (Foucault,
20073, 2007b; Laqueur, 1994), se ha reforzado a lo largo del tiempo a través de la mirada de
las instituciones cientificas, religiosas y educativas, asi como mediante los medios de
comunicacion, consolidando la idea de que hombres y mujeres son esencialmente distintos y
complementarios (Foucault, 1979, 2007a, 2007b; Friedan, 2016; Martinez-Guzman e ifiiguez-

Rueda, 2010). Sin embargo, desde hace unas décadas, diversas disciplinas como la biologia,
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la antropologia, la sociologia, o las investigaciones realizadas en el marco de los estudios de
género, no solo han cuestionado esta vision binaria, sino que han demostrado que resulta ser
excesivamente simplista para poder reflejar la complejidad de la expresion sexual humana,
pues la existencia historica de personas intersexuales, asi como la vivencia de las identidades
trans, desafia la idea de que el sexo y el género son categorias rigidas y mutuamente
excluyentes (Butler, 2002a, 2006, 2007; Fausto-Sterling, 1998, 2006; Hausman, 1998; Nieto,
1998, 2008). A pesar de estas evidencias, la vision dicotomica sigue siendo hegemonica y
tiene un impacto significativo en la forma en que se percibe y se trata a las personas cuyas
identidades escapan a este marco normativo, lo que ha derivado en que tanto las identidades
trans como los cuerpos bisexuados resulten en los mas perjudicados dentro de este este
sistema de sexo/género tan rigido (Butler, 2002a, 2006, 2007; Fausto-Sterling, 2006;
Hausman, 1998; Nieto, 1998, 2008; Platero, 2014).

Aunque el fenomeno de las identidades trans, el cual se ha conocido popularmente bajo el
nombre de “transexualidad”, no empezara a ser descrito como tal hasta mediados del siglo
XX, periodo en el que la transexualidad estuvo asociada inevitablemente con el cambio
quirtrgico de sexo, si se puede afirmar que personas que se han vestido con ropas o que han
adoptado comportamientos que no se correspondian con el género que socialmente se les
habia determinado, y que planteaba una discordancia con sus cuerpos, las encontramos en
todas las épocas y lugares. Esta documentado en diversos textos historicos, médicos o
antropoldgicos que esa ruptura con el sexo asignado al nacimiento aparece en todas las
sociedades, es descrita de diferentes maneras, y asumida de forma peculiar en cada uno de
los diferentes contextos (Bullough, 1980, 1998; Cambrollé, 2017; Garaizabal, 1998; Gutiérrez
Usillos, 2017; Hausman, 1998; Nieto, 1998, 2008), advirtiendo que, el que este fenémeno
aparezca en culturas dispares, es una muestra de que “la transexualidad es una condicion
humana, expresion de la inmensa diversidad” (Cambrollé, 2017: 219). Dentro del marco de
significados actuales sobre el cuerpo y las rupturas con el género normativo, encontramos
que la transexualidad es un término que irrumpio en la medicina norteamericana sobre los
afios 50 del siglo XX, cuya finalidad gravité entorno a la demarcacion de las trayectorias vitales

de aquellas personas nacidas en cuerpos con los que no conseguian identificarse. Esto supuso
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la aparicion de una nueva categoria que, a partir de ese momento, consiguié desmarcarse de
practicas con las que se habia confundido y solapado con anterioridad, como lo habian sido

la homosexualidad o el travestismo (Bullough, 1980, 1998; Hausman, 1998).

La condicion trans, en su forma mas ortodoxa y primigenia, fue definida desde la dptica médica
como ‘el cambio de sexo, también llamado reasignacion de sexo. Las personas transexuales
manifiestan un sufrimiento y una inadecuacion ante los genitales de nacimiento, que no
pueden apreciar. Después de la operacion de reasignacion se sienten liberadas y equilibradas”
(Cleminson y Gordo, 1999: 32). Esta forma de entender la transexualidad, junto con el
posterior desarrollo de sus procedimientos médicos, facilito el diagndstico y tratamiento de
quienes rompian con las normas de género tradicionales y que, ademas, solicitaban el cambio
quirtrgico de sexo. De esta manera, que el contexto originario de la transexualidad haya sido
el médico, ha dado lugar a que, tanto para las personas pertenecientes a este colectivo como
todo lo referente a este fendmeno, haya estado enmarcado desde el inicio en un discurso
cientifico-médico de la enfermedad, donde la condicion de las personas trans ha tenido que
ser tratada clinicamente por profesionales de la medicina y prescrita mediante rigurosos
criterios de diagndstico (Billings y Urban, 1998; Garaizabal, 1998; Hausman, 1998). El proceso
al que se ha sometido a las personas trans nos muestra como la sociedad, y lo que ésta ha
entendido por género y por sexo desde hace varios siglos, ha dado forma al cuerpo vy a las
maneras de comportarse, viéndonos atrapados en una teoria reduccionista de lo que supone
ser hombre y lo que supone ser mujer. En muchas ocasiones se ha considerado que, desde
la posicion meédica, lo que se ha querido conseguir con los procesos obligatorios de
hormonacion y reasignacion sexual, mas que reconocer la diversidad de identidades, es
devolver el orden logico al sistema de sexo y género hegemonico a través de las cirugias de
reasignacion, haciendo que las identidades femeninas acaben albergadas en cuerpos
femeninos, y las identidades masculinas, igualmente, en cuerpos masculinos (Missé, 2013;
Missé y Coll-Planas, 2010; Platero, 2014).

Frente a esa primera forma de entender la transexualidad, visiones mas flexibles, actuales y
menos medicalizadas procedentes del activismo, no ponen tanto el acento en la operacion

como meta sino en un alejamiento del sexo asignado, como es la definicion que propone
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Susan Stryker, en donde define a las personas trans como aquellas “que se alejan del género
que les fue asignado al nacer, personas que cruzan las fronteras construidas por su cultura
para definir y contener ese género. Algunas se alejan del género asignado al nacer porque
sienten con fuerza que realmente pertenecen a otro género en el que les seria mejor Vivir;
otras buscan abrirse camino hacia un nuevo lugar” (Stryker, 2008: 1). Asi, se entiende que
bajo el paraguas trans' tienen cabida multitud de experiencias cuya identidad de género,
expresion o manera de presentarse en la sociedad no encajan con las expectativas
tradicionales asociadas al sexo que se les asigno al nacer, alejandose estos enfoques de la
definicion candnica que siempre ha venido manejando la psiquiatria (Platero, 2014; Stryker,
2008).

Como se ha podido comprobar, las particularidades que empleamos hoy en dia sobre la
diferencia sexual son una norma relativamente reciente que hemos asumido como natural y
que sigue modelando el cuerpo, el género (Butler, 2002a, 2006, 2007; Fausto-Sterling, 2006;
Foucault, 20033, 2003b, 2007a, 2007b; Haraway, 1991a, 1991b; Laqueur, 1994) vy, por
extension, a las identidades trans. No obstante, el hecho de que, desde su origen, la
conceptualizacion de la transexualidad se haya movido dentro de los limites de lo patologico,
ha contribuido a normalizar su psiquiatrizacion, lo que ha implicado, a su vez, que en la
actualidad no parezca tan descabellado el haberlo asumido e interiorizado como un trastorno
mental (Garaizabal, 1998; Missé, 2013). Los discursos relacionados con la normalizacion del
género binario, que aparecieron hace ya unos tres siglos, son argumentaciones que se
afianzaron, en su momento, bajo el amparo de la ciencia médica (Foucault, 1970, 20074,
2007b), y que, en nuestro contexto actual, se han materializado dentro de taxonomias
psiquidtricas de contrastada aceptacion las cuales han seguido reproduciendo el paradigma
fundacional del dimorfismo sexual (Butler, 2002a, 2006, 2007; Crowe, 2000). Es en este
contexto en donde entran en escena clasificaciones de tanta envergadura como lo son el
Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM en adelante), editado por la

American Psychiatric Association (APA en adelante), y la Clasificacidn Estadistica Internacional

1 Trans es un término que desafia la terminologia psiquidtrica, albergando un amplio abanico de concepciones de la
identidad de género (transexuales, crossdresser, Drag Queens, transgéneros, no binarias, etc.) y que no tienen por qué
recurrir a la modificacion corporal (Missé y Coll-Planas, 2010; Platero, 2014).
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de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE en adelante), confeccionada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS en adelante), las cuales han catalizado las
derivas que historicamente ha venido tomando la desviacion con el género normativo,
incluyendo, finalmente, a la condicion trans como una enfermedad mental, y cumpliendo un
papel fundamental a la hora de naturalizar las l6gicas binarias de sexo y género (Butler, 20023,
2006, 2007). De esta manera, el transexualismo entr¢ oficialmente como trastorno mental en
la CIE-9 en 1975 (WHO, 1998),) y en el DSM Il en 1980 (APA, 1980), iniciando un recorrido
que ha marcado las trayectorias vitales de las personas trans, y que llega hasta la actualidad,
pues, como se profundizara mas adelante, la desclasificacion de dicho término como
enfermedad mental se ha materializado en la ultima revision de la clasificacion de la OMS
(WHO, 2021), pero, renombrado y reubicado, todavia sigue formando parte de los trastornos

psicologicos del DSM (APA, 2014).

No obstante, la concepcion dicotomica del sexo y el género desarrollada primero por los
postulados cientificos dieciochescos (Foucault, 2007a, 2007b; Laqueur, 1994) y, mas tarde,
por el discurso de los manuales médicos actuales, no solo estructura la sociedad
estableciendo normas rigidas sobre qué cuerpos e identidades resultan deseables, sino que,
a través del discurso cientifico, produce cuerpos que son considerados legitimos o ilegitimos.
Como consecuencia de esto, las personas cuya identidad de género no se ajusta a las logicas
binarias, lo que se ha entendido como hombres masculinos y mujeres femeninas, han sido
objeto histérico de estigmatizacion (Martinez-Guzman e [figuez-Rueda, 2010; Mas Grau,
2017; Missé, 2013). A esto se suma la estigmatizacion especifica que sufren aquellas
condiciones catalogadas como enfermedades mentales, a las cuales no solo se les limita el
acceso a recursos y derechos, sino que también refuerza dinamicas de exclusion y
discriminacion (Link y Phelan, 2001; Link et al., 2004; Michaels et al., 2012; Risch et al.,
2005). De esta manera, la inclusion de la transexualidad como trastorno mental ha conllevado
que las identidades trans hayan experimentado un proceso de patologizacion que ha tenido
una relacion directa con el estigma (Martinez-Guzman e iﬁiguez—Rueda, 2010; Mas Grau,
2017; Nieto, 2008). Este estigma se manifiesta de multiples formas, desde la legitimacion de

practicas de marginacion y exclusion social hasta la discriminacion institucionalizada y Ia
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violencia (Goffman, 1970; Link y Phelan, 20071; Link et al., 2004; Michaels et al., 2012; Riisch
et al., 2005), y a pesar de los avances en el reconocimiento de las identidades trans, los
discursos normativos que refuerzan la supuesta naturalidad del binarismo de género siguen
perpetuando la estigmatizacion, prejuicios y barreras que afectan profundamente sus vidas
(Martinez-Guzman e ifiiguez-Rueda, 2010; Missé, 2013; Nieto, 2008).

Cuando hablamos del estigma social, ya sea en el caso especifico de las vivencias trans u otra
identidad estigmatizada, cualquier aproximacion teorica al fendmeno debe remontarse a los
trabajos de Erving Goffman quien, como el arquitecto fundacional, sento las bases para la
conceptualizacion y analisis sistematico del estigma, estableciendo los puntos de partida para
su comprension (Miric et al, 2017). Goffman define el estigma como “un atributo
profundamente desacreditador” (Goffman, 1970: 13) dentro de un contexto de relaciones, es
decir, que emerge en el proceso de comunicacion durante la interaccion social. Cuando el
autor habla de un atributo desacreditador, se esta refiriendo a cualquier caracteristica de una
persona que, dentro de un contexto social determinado, genera una percepcion negativa o
una desvalorizacion por parte de los demas. Sin embargo, no se trata solo de un rasgo
individual, sino de como ese rasgo es interpretado en un marco social que define qué es lo
normal y lo desviado, lo que lleva a que un rasgo no sea inherentemente negativo, pero si
afecta la identidad social de una persona y condiciona su interaccion con el resto de las
personas no estigmatizadas al ser tratada de manera diferente (Crocker et al., 1998; Goffman,
1970; Jones et al., 1984; Neuberg et al., 2000; Stangor y Crandall, 2000; Stafford y Scott,
1986).

En el marco de su estudio sobre el estigma, Goffman ya aludia al concepto de los marcos de
referencia como aquellos esquemas que organizan la experiencia social mediando en Ia
interaccion cara a cara, y remarcaba su influencia en la aparicion y mantenimiento del estigma
(Goffman, 1970), no obstante, su teoria de los marcos, desarrollada una década mas tarde en
Frame Analysis (Goffman, 2006), es la que nos ha ofrecido una perspectiva fundamental para
comprender como se organiza la experiencia humana dentro un enfoque interaccionista y
como ciertos atributos se convierten en estigmatizantes (Miric et al., 2017). La clave de estos

marcos, como herramienta metacomunicacional que organiza la forma en que interpretamos
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|a realidad, radica en que influyen en como una sociedad percibe y define a ciertos grupos de
personas, determinando qué atributos se consideran normales o desacreditables,
condicionando la manera en que se interactua con dichos grupos, reforzando prejuicios y
dinamicas de discriminacion (Goffman, 2006). Asi, los marcos de Goffman pueden ayudarnos
a explicar como las identidades trans han estado socialmente enmarcadas a traves de la mirada
de discursos que estructuran la percepcion social del cuerpo sexuado y los roles de género,
unas narrativas construidas a través instituciones medicas, juridicas o populares que
establecen lo que significa ser trans, delimitan las identidades legitimas e influyen en los
procesos de estigmatizacion de quienes se alejan de la norma. Dentro de este proceso, la
condicion trans se ve atravesada por el estigma al desafiar el marco experiencial regulador
que presupone una correspondencia fija entre el sexo asignado al nacer y la identidad de
género. Esta discrepancia entre la expectativa social y la realidad vivida por las personas trans
genera mecanismos de exclusion y estigmatizacion durante las interacciones sociales, que
son reforzados por estas mismas instituciones. De igual manera, estos marcos son dinamicos

y pueden evolucionar, haciendo que la percepcion de las identidades trans cambie con ellos.

Pero mas alla de ser un mecanismo normalizador que penaliza la diferencia, la estigmatizacion
ha sido interpretada por diversos autores como un proceso que cumple propositos sociales
especificos, especialmente en beneficio de los grupos no estigmatizados. Esa idea es
fundamental ya que permite entender el estigma no solo como el resultado del prejuicio o los
estereotipos, sino como un dispositivo activo que sustenta las desigualdades (Crandall, 2000;
Crocker et al., 1998; Dovidio et al., 2000; Goffman, 1970; Major y Eccleston, 2005; Neuberg
et al., 2000; Stangor y Crandall, 2000). En este sentido, Goffman (1970) ya proponia que el
estigma opera como una herramienta de exclusion y control. Estudios especificos sobre las
funciones del estigma sugieren, entre otras, que la estigmatizacion surge como una forma de
proteger la supervivencia del grupo sancionando conductas que puedan amenazar su
cohesion (Neuberg et al., 2000; Stangor y Crandall, 2000), para explicar y mantener jerarquias
sociales, reforzando la idea de que las desigualdades son naturales o merecidas (Crandall,
2000; Lerner, 1980; Sidanius y Pratto, 1993), 0 para usarse como una estrategia de control

reforzando los valores del grupo dominante (Dovidio et al., 2000; Major y Eccleston, 2005).
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Si observamos como interaccionan las funciones del estigma con el caso concreto de las
identidades trans y las normas de género, podriamos darnos cuenta de que la estigmatizacion
es un proceso que no resulta incidental o accidental, sino que es un dispositivo que refuerza
el statu quo en cuanto a las regulaciones de género. La utilizacion del estigma como
herramienta de poder se ha materializado manteniendo las normas hegemonicas sobre el
cuerpo y el género, castigando a quienes las transgreden. Unas normas que refuerzan la
identidad del grupo dominante al diferenciarlo de los otros a quienes se les reconoce como
desviados. Igualmente, la naturalizacion biologica del sistema de sexo/género hegemonico
refuerza, a su vez, la idea de que la marginalizacion de ciertos colectivos es natural e inevitable
(Butler, 20023, 2006, 2007; Foucault, 2007b; Haraway, 1991a, 1991b; Martinez-Guzman e
[fiiguez-Rueda, 2010).

Partiendo de todos estos elementos, la fundamentacion teorica en la que se enmarca la tesis
se articula en torno a tres grandes ejes interrelacionados: el concepto de estigma como
categoria analitica desde las ciencias sociales; la construccion historica del género como
régimen normativo en occidente; y el surgimiento y tensiones sociales y discursivas de las
identidades trans en este mismo contexto. Estos tres bloques permiten situar el objeto de
estudio en una red compleja de significados y relaciones de poder, fundamentales para
comprender las formas contemporaneas de estigmatizacion, asi como las estrategias de
resistencia que emergen frente a ella. Desde esta base tedrica, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como se ha construido discursiva e historicamente el estigma hacia las
identidades trans, y de qué manera se reflgja, transforma o resignifica en las experiencias

cotidianas de estas personas?

Para responder a esta pregunta con la suficiente profundidad, se ha realizado una investigacion
de corte cualitativo de ambito nacional, desarrollada en el contexto del Estado espariol. Esta
delimitacion territorial permite contextualizar el estudio dentro de un marco social concreto,
en el que las tensiones entre las politicas de autodeterminacion, la practica médica y las
vivencias trans adquieren caracteristicas particulares. De igual manera, el estudio se ha basado
en dos tipos de materiales de analisis. Por un lado, se ha llevado a cabo un estudio documental

de las clasificaciones psiquiatricas de la CIE y el DSM, con el fin de comprobar cémo son
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consideradas, en estos documentos cientificos, las identidades que rompen con el género
normativo, y, por extension, como se describe y reproduce dicho género normativo dentro de
sus categorias médicas. Si bien la mayoria de los estudios sobre la patologizacion de las
identidades trans versan sobre analisis del DSM, especialmente desde su inclusion explicita
en sus categorias con el DSM-III (APA, 1980), se ha querido aportar con este estudio una
perspectiva mas amplia, tanto histérica como de contenido. Partimos de la premisa de que la
patologizacion de las identidades que desafian el género normativo no comienza con la
aparicion del diagnostico de transexualismo, sino que tiene antecedentes que han sido poco
explorados. De esta manera, se considera fundamental ampliar el analisis en la ruptura del
sexo y el género normativo a la CIE y las primeras versiones del DSM debido a la importancia
de analizar cuales son los precedentes del transexualismo en ambas clasificaciones, teniendo
en cuenta que un estudio integral de la patologizacion trans requiere examinar la interaccion
entre ambos manuales y su papel en la construccion del estigma. Por otro lado, se han
realizado entrevistas biogréaficas a personas cuya experiencia de género transgrede el
binarismo de sexo y género, con el propésito de recoger y analizar sus relatos de vida,
conectando con lo que tradicionalmente se ha definido como transexualidad. Derivados de
estos materiales, la tesis combina dos enfoques principales de analisis de los discursos
recopilados. Para la interpretacion de las clasificaciones psiquiatricas del DSM y la CIE se ha
seleccionado el analisis critico del discurso (ACD en adelante), mientras que se ha optado por
el analisis sociohermenéutico para abordar las entrevistas biograficas realizadas a personas

trans.

A partir de estas técnicas, el analisis de resultados ha permitido identificar ciertos patrones en
la manera en que las clasificaciones psiquiatricas conceptualizan las identidades que desafian
el género normativo, asi como recoger narrativas que evidencian la diversidad de experiencias
en torno a la transexualidad y el binarismo de género. EI andlisis especifico de las
clasificaciones psiquiatricas de la CIE y el DSM ha revelado cémo estas taxonomias han
desempefiado un papel central en la naturalizacion de la identidad trans como una condicion
patologica. A lo largo de su evolucion, ambas clasificaciones han operado como mecanismos

de regulacion del género, reforzando la dicotomia binaria y estableciendo criterios
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diagnosticos que han moldeado la manera en que las personas trans se perciben a si mismas
y son percibidas socialmente. Este proceso ha contribuido a la estigmatizacion de las
identidades trans al inscribirlas dentro de un marco médico que las define en términos
disfuncionales. A pesar de las recientes revisiones y de la eliminacion de la condicion trans
como trastorno mental en la CIE-11, persisten en los discursos médicos vestigios de
patologizacion que contintan influyendo en las experiencias trans y en las barreras
institucionales que enfrentan, perpetuando asi el estigma y la exclusion. Por su parte, el
analisis conjunto de los relatos biograficos pone de manifiesto la presencia de un estigma
social e internalizado que atraviesa la experiencia de las personas entrevistadas. Desde una
perspectiva social, el rechazo emerge como un eje central del sufrimiento, estrechamente
vinculado con la normalizacion de rasgos que invalidan ciertas identidades y expresiones de
genero. Un rechazo que se traduce en formas de discriminacion que van desde la negacion
de la identidad en los circulos sociales cercanos hasta la desaprobacion de conductas v el
acceso limitado a derechos fundamentales. Pero el estigma no solo opera desde el exterior,
sino que también se interioriza, generando sentimientos de duda, culpa y autoexigencia en las
personas afectadas, en donde la constante necesidad de justificacion y adaptacion a un
entorno hostil refuerza la sensacion de vulnerabilidad y dificulta el reconocimiento pleno de la
propia identidad. Asi, el analisis evidencia como la discriminacion social y 1a autopercepcion
se entrelazan en un proceso complejo que moldea las vivencias individuales y colectivas del

estigma.

Autores como Miquel Missé (2013) lanzan una mirada critica hacia la direccion que han
tomado historicamente los estudios sobre las vivencias trans, los cuales se han centrado mas
en querer explicar por qué existen personas de este colectivo que en analizar las causas del
rechazo y la violencia que sufren. Segun el autor, el discurso médico, que durante arios ha
sido la Unica perspectiva dominante, ha promovido una vision patologizadora que no solo ha
reforzado la transfobia y estigma en la sociedad, sino que también ha generado transfobia y
estigma interiorizado. En este sentido, el paradigma médico ha situado el problema en el
individuo y no en la sociedad, reforzando la idea de que la solucion a la violencia recibida

pasa necesariamente por la modificacion corporal para alcanzar el reconocimiento social, en
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lugar de cuestionar la rigidez de las normas de género. Siguiendo la critica planteada por
Missé, este estudio no solo busca visibilizar las experiencias del colectivo trans, sino también
contribuir a la construccion de nuevas narrativas que permitan comprender la transfobia desde
una perspectiva diferente. En lugar de centrarse en la identidad trans como problema, este
trabajo se enfoca en el estigma como un mecanismo social que refuerza la exclusion y la
discriminacion, con la pretension de llenar el vacio existente en el estudio especifico del
estigma en el colectivo trans, ofreciendo un analisis que trascienda la patologizacion y explore
las dinamicas estructurales e individuales que lo sostienen. Pero, ademas, esta tesis no solo
contribuye a comprender la dimension estructural e interaccional del estigma, sino que
también ofrece una mirada critica hacia los discursos que han producido y sostenido
historicamente la discriminacion de las identidades trans, abriendo el camino para pensar
alternativas que no se basen en la vigilancia o la sospecha, sino en el reconocimiento y el

respeto por la diversidad.

A la hora de llevar a cabo nuestro estudio, hemos partido de que los fundamentos
epistemoldgicos de lo que entendemos como identidades trans surgen dentro de un contexto
sociohistérico y espaciotemporal concreto que las hacen posibles, y no como un suceso
universal ni con un devenir comun a todas las sociedades (Nieto, 1998). Debido a estas
consideraciones, una perspectiva idonea desde la cual afrontar el estudio es la del
construccionismo social, una propuesta en psicologia social que replantea el esencialismo
sobre el que se asientan ciertos supuestos teoricos y naturales apoyados en el conocimiento
cientifico, cuando, realmente, todo el conocimiento es construido, fruto de relaciones sociales.
Bajo esta vision, las personas interpretan y dan significado al mundo que les rodea, y de ahi
la importancia de comprender que las relaciones sociales se dan en un contexto historico y
social determinado. Dentro del construccionismo social, el lenguaje es considerado una forma
de accion, una via que permite las relaciones sociales, y cuya funcion no es reflejar la realidad
tal y como es, sino contribuir activamente a su construccion, ya que posee un caracter

performativo (Gergen, 1996, 2011).

Una vez definidos los ejes centrales de la investigacion, nos disponemos a establecer el

posicionamiento desde el cual se desarrolla la tesis. En primer lugar, se adoptara el término
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trans, y no transexual, para referirnos a las personas cuya identidad y/o expresion de género
no se ajusta a los patrones normativos del sistema sexo/género en la sociedad actual. Este
término, en la linea de lo propuesto por diversos enfoques (Ortega Arjonilla y Platero, 2015;
Platero, 2014), permite abarcar la diversidad de experiencias en torno a la identidad de género
y reconocer la heterogeneidad de formas de concebir el cuerpo mas alla de los modelos
dicotdmicos tradicionales y de la mirada meédica patolégica. No obstante, en aquellos
momentos en los que se analicen discursos historicos o documentos normativos, se utilizara
el término de transexualidad, o el que proceda en cada caso cuando sea necesario, para
reflejar fielmente la forma en que esta condicion era concebida en su contexto original.
Finalmente, aclaramos que esta investigacion parte desde el respeto a las trayectorias de vida
de las personas trans reflejadas en este trabajo, entendiendo que estas responden tanto a
decisiones personales como a oportunidades y contextos especificos que han condicionado

sus experiencias y posibilidades de agencia.

En aras de garantizar una comprension precisa de los conceptos que seran abordados
a lo largo de la tesis, se presentan, a continuacion, algunas definiciones clave, con el objetivo

de unificar criterios y evitar ambigiiedades en su uso:

v Agénero: término que describe a aquellas personas que no se identifican con ninguna
categoria de género tradicional, ya sea porque rechazan la nocion de género en si misma
0 porque sienten que no encajan en las categorias tradicionales de hombre o mujer
(National Geographic, 2017).

v Androginia: caracteristica de una persona cuyos rasgos fisicos o apariencia externa
combinan elementos tradicionalmente asociados a lo masculino y lo femenino, sin
ajustarse de manera definida a las normas binarias de género (National Geographic, 2017).

v Cirugia de Reasignacion Sexual: término de origen médico que hace referencia a los

procedimientos quirtrgicos mediante los cuales una persona modifica sus caracteristicas
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sexuales primarias (6rganos genitales) y/o secundarias (como el vello corporal, el tono de
voz) con el objetivo de adecuar su cuerpo a su identidad de género (Platero, 2014).
Cisgénero: abreviado como cis, una persona cuya identidad de género se alinea con el
sexo que le fue asignado al nacer y con las normas de género socialmente establecidas
para dicho sexo (National Geographic, 2017; Platero, 2014).

Cisnormatividad. sistema de creencias que asume que todas las personas son cisgénero y
que esta condicion es la norma social, invisibilizando o marginando las identidades trans.
También implica la percepcion de que ser cisgenero es lo natural, deseable o mas valido
en términos sociales, médicos y culturales (Platero, 2014).

Género fluido: identidad de género caracterizada por una variabilidad en el tiempo, donde
la persona puede experimentar cambios en su identidad o expresion de género,
moviéndose entre lo masculino, lo femenino o ubicandose en distintos puntos dentro de
esa escala (National Geographic, 2017; Platero, 2014).

Cross-dresser: término que reemplaza de manera neutral y no peyorativa a la persona que
antes se definid como “travest”. Se utiliza para describir la practica de vestir ropa
socialmente asociada a otro género sin vincularla necesariamente a un impulso erotico. El
cross-dressing puede tener multiples significados y motivaciones, desde una forma de
cuestionar el género asignado hasta un recurso teatral, una expresion de moda, una
declaracion politica 0 una practica vinculada a celebraciones culturales y religiosas, como
el carnaval (Stryker, 2008)

Heteronormatividad: sistema de creencias que asume la heterosexualidad como la
orientacion sexual predeterminada y natural. Bajo este marco, se considera que todas las
personas son heterosexuales a menos que expresen lo contrario, lo que contribuye a la
invisibilizacion y marginacion de otras orientaciones sexuales (Platero, 2014).
Intersexualidad: término que describe a una persona nacida con caracteristicas sexuales,
ya sean genéticas, hormonales o anatémicas, que no encajan completamente en las
definiciones normativas de cuerpos masculinos o femeninos. Desde la medicina, se ha
definido como un conjunto de variaciones del desarrollo sexual que pueden implicar una
ambigledad genital. Historicamente se ha conocido como hermafroditismo, pero este ya

es un término obsoleto (National Geographic, 2017; Platero, 2014).
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LGTBIQ+: acronimo empleado para aludir a los colectivos de lesbianas, gays, transgénero,
bisexuales, intersexuales, queers, y en general, individuos o comunidades que son
cuestionadas dentro de las normas de sexo y género tradicionales (National Geographic,
2017; Platero, 2014).

No binarismo: engloba a las personas cuya identidad de género no se ajusta
exclusivamente a las categorias tradicionales de hombre o mujer. Algunas pueden
identificarse con un género fuera de esta clasificacion, moverse entre géneros o no sentirse
representadas por ninguna categoria de género en absoluto. Dentro de esta identidad se
incluyen términos como agénero, bigénero, género fluido y otras expresiones que desafian
la vision binaria del género (National Geographic, 2017).

Origntacion sexual: atraccion afectiva, emocional y/o sexual hacia otras personas, ya sean
del mismo género, de otro género o sin que el género sea un factor determinante. Incluye
diversas identidades, como la heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad y
pansexualidad, entre otras (Platero, 2014).

Queer: término paraguas que engloba a personas cuyas identidades de género y/u
orientaciones sexuales no se ajustan a las normas heterosexuales o cisgénero.
Originalmente utilizado de manera peyorativa, ha sido resignificado por movimientos
activistas y académicos como una herramienta de reivindicacion y resistencia. Mas alla de
una identidad especifica, queer también representa una perspectiva critica que cuestiona
las categorias de género y sexualidad impuestas socialmente (Butler, 2002a, 2007; National
Geographic, 2017; Platero, 2014).

Transexualidad vs Transgénero; transexualidad es un término de origen médico que
historicamente se ha utilizado para referirse a personas trans que han pasado por
intervenciones hormonales y/o quirrgicas con el objetivo de adecuar su cuerpo a su
identidad de género (National Geographic, 2017). Inicialmente, el concepto de
transexualidad surgio dentro del ambito psiquiatrico para diagnosticar un comportamiento
de género considerado atipico. Su significado varia segun el contexto cultural; en Espania,
por ejemplo, ha tenido una fuerte vinculacion con la modificacion corporal permanente,
mientras que en otros paises, como en el dmbito anglosajon o latinoamericano, su uso es

mas flexible (Platero, 2014). Transgénero, abreviado como trans, es un término mas amplio
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y de origen anglosajon que describe a cualquier persona cuya identidad de género no se
corresponde con el sexo asignado al nacer, sin que esto implique necesariamente
modificaciones corporales. Se cred para evitar la distincion entre quienes han pasado por
cirugias o tratamientos hormonales y quienes no (Hausman, 1998; Nieto, 1998). En la
actualidad, fransgénero o simplemente trans se utiliza como un término paraguas que
abarca diversas experiencias, incluyendo a personas transexuales, trans no medicalizadas
y otras identidades que desafian las normas de género binarias (National Geographic, 2017;
Platero, 2014).

v Transnormatividad: creencia que establece que ciertas formas de ser trans son mas
legitimas o aceptables que otras, generalmente aquellas que se ajustan a los valores
normativos de la sociedad. Se basa en la adhesion acritica a modelos mayoritarios de
transexualidad, como la conformidad con el binarismo de género, la necesidad de
intervenciones médicas para validar la identidad trans o la integracion dentro de la
heterosexualidad normativa. Este concepto sefiala como ciertos discursos refuerzan las
expectativas tradicionales sobre la identidad, excluyendo o invalidando otras vivencias que

no encajan en estos parametros (Platero, 2014).

Se han planteado tres objetivos generales desarrollados a partir de una serie de

objetivos especificos que se detallan a continuacion:

1. Analizar la construccion historica de las categorias de sexo y género en Occidente,
explorando como su delimitacion ha condicionado la aparicion de las figuras e identidades
que se han situado fuera de la norma, entendiendo cuales han sido sus diferentes
percepciones en funcion del periodo historico y el contexto, asi como su tratamiento social

y vinculacion con procesos de marginacion y estigmatizacion.
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1.1,

1.2,

1.3.

14,

Examinar la evolucion de las categorias de sexo y género a partir la época
grecorromana, desde el modelo del sexo Unico hasta la consolidacion del
dimorfismo sexual, y su impacto en la normativizacion de los cuerpos.

Analizar la forma en que las categorias de sexo y género se han entrelazado con
la sexualidad, observando como la regulacion del deseo y las practicas sexuales
ha influido en la comprension de las identidades que transgredian las normas
hegemonicas sobre el cuerpo.

Entender la aparicion y transformacion de las identidades trans a lo largo de la
historia y la manera en que estas han desafiado las normas de genero
establecidas en funcién de lo que representaba el cuerpo en cada momento.
Identificar el papel de las instituciones sociales, cientificas y religiosas en la
construccion de la normatividad de género y sexo, observando como sus

discursos han reforzado o cuestionado la exclusion de las identidades trans.

2. Examinar el papel que han cumplido las clasificaciones médicas, especialmente la CIE y el

DSM, en la legitimacion de un modelo normativo de cuerpo, género y sexualidad, y su

posterior influencia en la patologizacion y estigmatizacion de las identidades trans.

2.1.

2.2.

Estudiar como el transexualismo fue incorporado como categoria diagnostica en
los manuales psiquidtricos de la CIE y el DSM, analizando sus antecedentes
historicos y los discursos que la legitimaron como una patologia.

Examinar como el discurso médico ha influido en la construccion cientifica de un
modelo de cuerpo normativo, imponiendo criterios especificos para el
reconocimiento de la identidad trans y condicionando el acceso a tratamientos

médicos y derechos legales.

2.3. Analizar como las clasificaciones médicas han legitimado un paradigma basado

2.4.

en estandares biomédicos, estableciendo requisitos especificos para la
modificacion corporal y la validacion de las identidades trans.
Explorar las modificaciones recientes en la categorizacion médica de las

identidades trans, evaluando hasta qué punto representan un avance hacia la
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despatologizacion y la desaparicion del estigma o si mantienen nuevas formas de

regulacion y control.

3. Analizar como las personas trans experimentan y afrontan el estigma social, identificando
su impacto en su autopercepcion, en la toma de decisiones de sus procesos vitales y las
oportunidades de desarrollo personal y social.

3.1. Explorar la vivencia del estigma en distintos ambitos de la vida de las personas
trans, identificando los procesos de rechazo y deslegitimacion que enfrentan en
la sociedad.

3.2. Examinar la relacion entre el estigma social y el estigma interiorizado,
identificando como los discursos normativos influyen en la autoestima y en la
aceptacion personal.

3.3. Estudiar de qué manera el estigma influye en la toma de decisiones sobre la
transicion, incluyendo la necesidad de cumplir con ciertas normativas médicas
y legales para obtener reconocimiento social.

3.4. Evaluar las estrategias de resistencia para desafiar el estigma y construir sus
propias trayectorias de vida, observando como los cambios socioculturales han

permitido nuevas formas de agencia y reconocimiento.
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El estigma implica no tanto un conjunto de individuos concretos separables en dos grupos, los
estigmatizados y los normales, como un penetrante proceso social de dos roles en el cual cada
individuo participa en ambos roles, al menos en ciertos contextos y en algunas fases de la vida.
El'normal y el estigmatizado no son personas, sino, mas bien, perspectivas. Estas se generan
en situaciones sociales durante contactos mixtos, en virtud de normas no verificadas que

probablemente juegan en el encuentro

Erving Goffman (1970)

El estigma social, como expresion que ha servido para desautorizar a determinados
individuos como miembros de pleno derecho dentro de sus contextos sociales, ha existido
en todas las culturas desde sus inicios (Neuberg et al., 2000). Abordar el significado actual
del estigma requerira, por tanto, una labor no solo de recopilacion de las diversas formas que
hoy se encuentran a la hora de definir el término y de las heterogéneas orientaciones desde
donde lo abordan las diferentes autorias, sino también de indagar en el origen de esta palabra

y conocer como evoluciona hasta llegar a nuestros dias.

Una primera aproximacion al concepto de estigma la podemos realizar desde posiciones no
relacionadas con las Ciencias Sociales, como son las instituciones que se dedican al estudio

de la lingtiistica, para comprobar qué significacion se le otorga al término y de qué manera
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nos los han hecho entender. Asi, el Diccionario de la lengua espariola define estigma como
“marca o senal en el cuerpo. Desdoro, afrenta, mala fama. Huella impresa sobrenaturalmente
en el cuerpo de algunos santos extaticos, como simbolo de la participacion de sus almas en
la pasion de Cristo. Marca impuesta con hierro candente, bien como pena infamante, bien
como signo de esclavituad” (RAE, 2022). En una misma direccion, el Diccionario del uso del
espariol lo califica como “marca o sefial en el cuerpo,; particularmente, cuando procede de un
castigo corporal o de la aplicacion del hierro candente como pena infamante o como signo de
esclavitud. [...] Acto o circunstancia que constituye una deshonra para alguien. Mancha”
(Moliner, 2007: 1277). Como podemos identificar, ambas definiciones presentan al estigma
como una caracteristica concreta del individuo en la que se incluyen no solamente condiciones

fisicas, como marcas corporales, sino descredito social.

Por su parte, y desde un ambito médico, la Organizacion Panamericana de Salud, considera
que “estigma es una marca que excluye a una persona de las demds y que disminuye su valor
en el grupo social al que pertenece. También se refiere a la actitud y los comportamientos
negativos hacia las personas con problemas por consumo de sustancias y de salud mental. E/
estigma en si mismo puede ser mas duradero y poner en peligro la vida mas que la condicion
de salud mental” (OPS, 2022). Esta ultima definicion se orienta principalmente a describir el
impacto del estigma en aquellas personas que padecen enfermedad mental y adicciones, Si
bien sus consecuencias se podrian extrapolar al ambito de la salud en general, e incluye
algunos elementos que no encontramos en los diccionarios, como son las consecuencias
sociales e individuales que este fendmeno puede provocar en quienes lo sufren mas alla del
propio estigma. Pero resulta interesante observar la doble orientacion que se le da al estigma
en esta definicion, donde, por un lado, vuelve a considerarse como una marca personal, una
condicion especifica, mientras que también se le reconoce mediante una accion que se lleva
a cabo desde una persona que realiza la estigmatizacion hacia otra que es estigmatizada, como

puede ser el hecho de discriminar.

Desde una perspectiva etimologica, |a filéloga clasica Carla Setién Garcia (2020) subraya que

el vocablo griego otiyua, el cual se adoptd en nuestro abecedario latino como stigma,
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manteniendo su grafia primitiva, sufre a lo largo de su historia una serie de variaciones
semanticas ligadas tanto al contexto en el que dicho término se ha insertado en cada momento
historico, como a las posteriores traducciones que se han hecho de él, que pueden no haber
sido adecuadas en todos los casos. Asi, aunque las definiciones actuales colocan el estigma,
entre otros significados, como las marcas que se realizaban a criminales o esclavos con un
hierro incandescente, simbolizando una humillacion (Moliner, 2007; RAE, 2022), un analisis
mas profundo sobre fuentes antiguas considera que una interpretacion mas fidedigna del
estigma podria ser la de tatuaje, relacionandose este con letras e incluso imagenes que se
imprimian con tinta de forma permanente en la piel de los esclavos que intentaban escapar o
que incurrian en algun delito (Setién Garcia, 2020). Estas marcas constituian en la persona
que lo portaba “/a dltima sena de humillacion y servidumbre” (Gustafson, 2017: 89). La practica
del tatuaje, como método de impresion corporal con distincion negativa en los esclavos, ya
se daba en la civilizacion persa de quienes pudieron haberla copiado los griegos, una
costumbre y significacion que pasaria a formar parte del vocabulario heleno bajo la primigenia
expresion de atiyua, y que, a su vez, le seria transmitida a la cultura romana, quien la asumiria
bajo el término de stigma. Con posterioridad, dentro de la tradicion latina, la emergente
literatura cristiana de comienzos del primer milenio otorgd un nuevo significado a la palabra
estigma, a la cual ahora se le adhirio un sentido positivo y religioso, que convivio con su
significado original, pero que no empezaria a cobrar peso hasta el siglo IV (Setién Garcia,
2020). Ya entrada la Edad Media, las nuevas marcas corporales propuestas por el cristianismo,
los stigmata, serian consideradas muestras de gracia divina, y, conforme a las creencias
cristianas, se han podido calificar como tales las heridas del sufrimiento de Jesucristo durante
su crucifixion, las heridas que sufri6 San Pablo durante su predicacion, o cualquier otro tipo
de heridas que ha de padecer cada persona, pudiendo estar asociadas a las anteriores,

manifestandose como muestra de cercania a Dios (Muessig, 2013; Setién Garcia, 2020).

De esta manera, acorde con Setién Garcia (2020), si tuviéramos que sefialar el origen del
significado que hoy reconocemos bajo la grafia de estigma, este podria situarse en las marcas

corporales impresas en la piel de quienes habian cometido un delito, es decir, tatuajes
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realizados con la voluntariedad de hacer un sefialamiento publico sobre la amenaza que

suponia quien lo portaba, acarreandole descrédito social.

Pero si hemos de centrarnos en como se define y se entiende el estigma dentro de las Ciencias
Sociales, y especificamente desde la Psicologia Social, tenemos de remitirnos en primera
instancia, y de forma obligada, a la definicion cardinal que Goffman propuso en 1963 dentro
de su obra Estigma: La identidad deteriorada (Goffman, 1970), en donde el estigma es
considerado como un atributo particular dentro de un contexto de relaciones, una
caracteristica concreta del individuo, ya sea de naturaleza fisica o rasgo de la personalidad,
que desacredita a quien lo porta como un miembro valido y de pleno derecho en su sociedad.
De forma muy parecida a la que lo hace Setién Garcia (2020), si bien con mucha mas
brevedad, Goffman (1970) también apunta los origenes del estigma, sefialando que dicha
palabra ya se encontraba presente en las civilizaciones clasicas. Asi, el autor escribe que en
la Antigua Grecia el estigma hacia referencia a marcas corporales como cortes 0 quemaduras,
que revelaban la deshonra y el rechazo que debian sufrir quienes mostraban tales marcas en
la piel; mientras que con la aparicion del cristianismo, a ese significado negativo, se sumo
otro de indole mas religiosa, como heridas que metaforizaban las marcas de Cristo en la cruz.
Goffman también indica que aunque hoy en dia el término de estigma tiene un significado
parecido a su acepcion primitiva, de marca corporal, este sirve principalmente para sefalar
una caracteristica personal que es motivo de deshonra, sin necesidad de aludir a su
manifestacion o marca fisica. Partiendo de esta premisa, en su ensayo sobre el estudio del
estigma desarrolla una teoria sobre este fendémeno social, su efecto en la vida cotidiana de las
personas, asi como determinadas estrategias de afrontamiento desarrolladas para minimizar
su impacto, presentando al estigma como un atributo negativo, y que afecta tanto a la manera
en que una persona percibida por los demas como a la propia percepcion que tiene la persona

estigmatizada de su identidad.

El estudio pionero de Goffman, asi como las consecuencias sociales del estigma que desarrolla
dicho autor en su obra, han sido inspiradoras de un importante cuerpo de investigaciones,

dando lugar a la aparicion de una interesante variabilidad terminoldgica que ha pretendido
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definir el estigma dotandolo de nuevos matices (Stafford y Scott, 1986), ademas de abarcar
una multiplicidad de circunstancias que dan lugar a situaciones de estigmatizacion (Link y
Phelan, 2001). Asi, desde que Goffman propusiera su definicion de estigma en 1963,
entendiéndola como una caracteristica que lleva asociadas consecuencias no deseadas para
quien lo porta, posteriormente muchas han sido las perspectivas que han sequido su estela,
reconociendo también al estigma como un atributo cuya significacion negativa surge en un
contexto relacional. Dentro de esta corriente, acogiéndose a la aportacion realizada por
Goffman (1970), donde este considera al estigma como una relacion entre un atributo y un
estereotipo, Jones et al. (1984) definen el estigma como una marca por la cual a un sujeto le
son adjudicadas caracteristicas indeseables que conllevan descrédito social, entendiendo por
marca la misma funcion que Goffman asigno al atributo, y a las caracteristicas indeseables la
funcion del estereotipo. La estigmatizacion es entendida por este grupo de investigadores
como un proceso relacional en donde las pautas que rigen en un determinado contexto social
también delimitan lo que es andémalo o aceptable; el término “marca” seria el utilizado para
referirse a una caracteristica diferenciadora y que puede dar lugar al proceso de
estigmatizacion. Esta estigmatizacion vendria a materializarse en un procedimiento complejo
que varia en funcion de las personas, que depende de cada cultura y del momento historico
de cada sociedad, y donde la marca o estigma no es intrinseca a la persona que lo porta, sino
que es una perspectiva situada. De hecho, aunque estos autores diferencian entre personas
normales y estigmatizadas, también sefialan que estas no son categorias estancas, sino que,
en funcion del contexto y acorde con las normas sociales establecidas, se puede participar en

mayor 0 menor grado de ambas categorias.

Otra de las contribuciones de interés en psicologia social sobre la definicion del estigma es la
que ofrecen las autoras Crocker et al. (1998), quienes también hacen hincapié en la
importancia del contexto a la hora de describir el proceso de estigmatizacion, y no solamente
el atributo o la persona que lo porta. Al estigma lo sitian como un atributo que posee un
sujeto y le acarrea una identidad social devaluada, asi “/as personas estigmatizadas poseen (o
Se cree que poseen) algun atributo o caracteristica que transmite una identidad social que es

devaluada en un contexto social particular” (ibidem: 505), siendo la creencia socialmente
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compartida sobre dicho atributo la que determina el surgimiento de la estigmatizacion. En la
misma linea que lo hace Goffman (1970), se entiende que el estigma no reside enteramente
en la persona, sino que es construido y definido contextual y socialmente, remarcando una
caracteristica concreta que se aleja de lo aceptable (Crocker et al, 1998; Major y O'Brien,
2005). Autores como Stangor y Crandall adoptan un enfoque funcionalista considerando que
“una caracteristica se convierte en estigmatizante cuando es percibida, bien a nivel social 0
individual, como una amenaza para la supervivencia del individuo o la cultura” (Stangor y
Crandall, 2000: 74), e igualmente, subrayan la importancia de que debe existir una
conformidad compartida socialmente sobre la caracteristica 0 marca devaluadora para que esta
pueda convertirse en objeto de estigma. Dentro de esta forma de entender el estigma, el
sefialamiento de la marca es un proceso social situado, pero también una manera de reafirmar
la situacion hegemonica de ciertos grupos sobre otros mediante la estigmatizacion de
determinadas caracteristicas que, al entender del pensamiento dominante, son desfavorables;
un planteamiento que también es compartido desde otras perspectivas, como las de Dovidio
et al. (2000), Crocker et al. (1998), Neuberg et. al. (2000) o Martin et al. (2007). Stafford y
Scott (1986) afiadieron un nuevo matiz al concepto de estigma al definirlo en términos de
desviacion social, en donde consideran al estigma como “una caracteristica de las personas
que es contraria a la norma de una sociedad concreta” (ibidem: 80). Estos autores también
remarcan la importancia del consenso social de lo que esa determinada sociedad debe
considerar como normal para fijar los términos de la desviacion, por ello Stafford y Scott
definen la norma como "una creencia compartida de que una persona deberia comportarse de
cierta manera en un momento determinado” (ibidem: 81). Sefialan que la desviacion, o
violacion de la norma social, puede ser una situacion bien permanente o temporal, pero, en
cualquier caso, llevaria aparejada comportamientos discriminatorios hacia el sujeto que es

considerado desviado.

Ademas de las multiples aproximaciones que acabamos de exponer, las cuales consideran el
estigma como un atributo o caracteristica determinada que porta un sujeto, podemos encontrar
también otras contribuciones que difieren de este primer enfoque fundamentado en las

aportaciones de Goffman, un segundo acercamiento al estigma que coincide en que dicho
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fendmeno estaria mejor definido como un proceso dinamico en el que entran en juego
diferentes factores y en donde a las personas estigmatizadoras se les otorga un papel
manifiesto a la hora de reconocer el estigma. Asi, a la hora de abordar el estigma en Ia
enfermedad mental y comprender su funcionamiento desde la psicologia social vamos a
encontrar diferentes aproximaciones que han logrado desarrollar algunos modelos teoricos

de interés y han definido al estigma en los términos que vamos a ver a continuacion.

Por ejemplo, Ottati ef al. (2005), a la hora de describir el estigma en salud mental, consideran
que esta condicion constituiria una aplicacion especifica de los estereotipos, el prejuicio y la
discriminacion, tres elementos que han sido tradicionales a la hora de estudiar los fenémenos
psicologicos generales. Fiske (1998) expone que los estereotipos comprenderian aquellas
estructuras de conocimiento ampliamente aprendidas por la mayoria de integrantes de una
sociedad y representan el consenso general sobre las caracteristicas de un grupo especifico,
es decir, las creencias acerca de ese grupo, lo que constituye la parte cognitiva del estigma.
No obstante, tener conocimiento de un estereotipo no siempre implica estar de acuerdo con
el. Por el contrario, el prejuicio estaria referido a las reacciones emocionales o evaluaciones
negativas, en este caso, en contra de las personas con enfermedad mental. Estos dos
elementos pueden desembocar, finalmente, en una serie de comportamientos y acciones
negativas dirigidas a quienes tienen una enfermedad mental, como puede ser, por ejemplo, el
negarse a contratarlos para un trabajo. Igualmente, Ottati et a/. (2005) sugieren que estos tres
elementos suelen tener una relacion causal, estando interconectados entre si y siendo

influenciables mutuamente.

En una linea similar, en su propuesta sobre el estudio del estigma, Link y Phelan (2001) no
realizan una definicion concreta de estigma, sin embargo, proponen un modelo que integra
una serie de componentes a partir de los cuales surge dicho fenomeno. Estos autores afirman
que “el estigma existe cuando convergen los siquientes componentes interrelacionados. En el
primer componente, las personas distinguen y etiquetan las diferencias humanas. En el
sequndo, las creencias culturales dominantes vinculan a las personas etiquetadas con

caracteristicas no deseadas, es decir, con estereotipos negativos. En el tercero, las personas
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gtiquetadas se colocan en categorias distintas para lograr algun grado de separacion entre
"'nosotros” y "ellos”. En el cuarto, las personas etiquetadas experimentan una pérdida de
gstatus y discriminacion que conducen a resultados desiquales. Finalmente, la estigmatizacion
depende por completo del acceso al poder social, economico y politico que permite la
identificacion de la diferencia, la construccion de estereotipos, la separacion de las personas
etiquetadas en categorias distintas y la ejecucion completa de la desaprobacion, el rechazo, la
exclusion y la discriminacion” (ibidem: 367). De esta manera, el estigma se define como un
proceso social mediante el cual se atribuyen etiquetas negativas a ciertos individuos o grupos
en funcion de caracteristicas especificas que los diferencian de otros individuos o grupos en
una sociedad, y que les supone una perdida de estatus social y experimentacion de la
discriminacion, y todo ello puesto en practica bajo una dinamica del poder al que tiene acceso
los grupos estigmatizadores. La propuesta de Link y Phelan se respalda en el desafio de
superar el enfoque individualista del estigma que, a su juicio, propone la obra de Goffman
(1970), quien centra el estigma en una caracteristica que ostenta la persona de forma
individual, en vez de entenderlo como una etiqueta o designacion que la sociedad sitta sobre
un sujeto (Link y Phelan, 2001).

Cabria destacar, también, dentro de esta corriente que considera al estigma como un proceso,
las investigaciones sobre el estigma en salud mental desde la psicologia social llevadas a cabo
por Michaels et al. (2012) y Rusch et al. (2005), a partir de su modelo social-cognitivo del
estigma. Estos autores entienden por estigma a “un proceso sociocultural mediante el cual los
miembros de grupos marginados son etiquetados por otras personas como anormales,
Vergonzosos o, de otra manera, indeseables” (Michaels et al. 2012:185), procedimiento en el
cual participan mecanismos tanto cognitivos, como emocionales y conductuales, es decir, a
la hora de estigmatizar se ponen en marcha los estereotipos, los prejuicios y la discriminacion,
por parte tanto de las persona que estigmatizan, como de quienes son estigmatizadas
(Michaels et al., 2012; Riisch et al., 2005).

Como se ha podido observar a lo largo de esta exposicion, el término de estigma ha

evolucionado desde su origen etimoldgico hasta convertirse en la actualidad en un concepto
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complejo que se tiene su germen en las dindmicas sociales y que, a su vez, modela las
experiencias individuales. No obstante, si el trabajo de Goffman se erige en el punto de partida
desde el cual se ha abordado la comprension del estigma en las ultimas décadas en cualquiera
que hayan sido sus aproximaciones, pues, como defienden quienes lo han investigado,
siempre se debe volver al origen cuando se aborda este asunto (Link y Phelan, 2001; Link et
al., 2004; Pescosolido y Martin, 2015), también hemos de enfatizar, de nuevo, que en el
estudio actual sobre el estigma se pueden encontrar dos lineas bien definidas, que han dado
lugar a herramientas conceptuales y modelos tedricos diferentes en base a si el estigma se

concibe como un proceso 0 como un atributo personal.

En los apartados que veremos a continuacion no nos centraremos tanto en la forma de
conceptualizar el estigma, aunque tampoco lo dejaremos de lado, sino que cobraran mas
importancia las diversas teorias y enfoques elaborados con el objetivo de ampliar y mejorar la
identificacion del fenomeno y de las manifestaciones mediante las cuales tiene lugar en nuestra
sociedad. Ademas, dichas teorias no solo nos permitirdn comprender el estigma en su
amplitud y profundidad, sino que también arrojaran luz sobre los mecanismos que lo
perpetuan y la manera en la que inciden en la construccion activa de la identidad de quienes

experimentan la estigmatizacion.

“Un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede confirmar la normalidad de
otro y, por consiguiente, no es ni honroso ni ignominioso en si mismo” (Goffman, 1970:13).
De esta manera, y sin llegar a tener Goffman como objetivo especifico el elaborar una teoria
sobre las funciones del estigma, el autor presenta, al hilo de su exposicion, determinados
efectos sociales que se generan a raiz de la puesta en marcha de la estigmatizacion, y que, en
la practica, desembocan en una serie de consecuencias (intencionadas o no intencionadas)
que ha presentado el estigma social, principalmente, para los grupos no estigmatizados.

Recurriendo de nuevo a Goffman, diremos que ‘construimos una teoria del estigma, una
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ideologia para explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro que representa esa persona,
racionalizando a veces una animosidad que se basa en otras diferencias” (ibidem: 15),
explicando el estigma como una forma de control social, reservando determinados circulos
sociales exclusivos para participantes selectivos, y dejando fuera a otros que son considerados

de escasa reputacion en base a sus caracteristicas.

Otros investigadores, sin embargo, si han teorizado expresamente sobre por qué surge la
estigmatizacion, tratando de comprender las funciones que cumple este proceso. Stangor y
Crandall (2000) se formulan algunas cuestiones, como, por ejemplo, de donde procede el
estigma, qué caracteristicas resultan estigmatizantes, y por qué lo son dichas caracteristicas y
no otras. Ya hemos visto que para estos autores la estigmatizacion existe porque cumple una
funcidn basica para el individuo y la sociedad, y exponen que, al igual que cualquier ser vivo
tiende a repeler una situacion u organismo que considera amenazante para su supervivencia,
la sociedad funcionaria de la misma forma ante un factor que se cree que amenaza su correcto
funcionamiento. De igual manera, aseguran que las actitudes y percepciones relacionadas con
el estigma social se difunden y se arraigan en la cultura a partir de su transmision desde
posiciones de poder. En esta misma direccion Crandall (2000) alerta de que el estigma logra
mantenerse gracias a que los grupos dominantes se valen de diversas ideologias para
justificarlo, aportando argumentos de corte biologicista, social o legal, entre otros, para
estigmatizar a determinados grupos, por ejemplo, al alegar que las desigualdades sociales
tendrian su justificacion en que benefician a aquellas personas mas competentes. Estas
atribuciones se podrian explicar a partir de algunas teorias, como la Teoria de la creencia en
un mundo justo de Lerner (1980), la cual describe que las personas tienen una necesidad
natural a creer que el mundo es justo y que estas obtienen lo que se merecen en funcion de
sus acciones, por lo que si viven situaciones adversas es porgue han hecho algo equivocado
en su vida. Esta creencia puede influir en la forma en que los individuos perciben, interpretan
y responden a situaciones de justicia e injusticia en la sociedad, como, por ejemplo, a la
culpabilizacion de la victima en situaciones de injusticia en lugar de cuestionarse si realmente

la sociedad es justa.
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Neuberg et al. (2000) planean, desde una perspectiva evolucionista, que el estigma es un
fendmeno que aparece en todas las sociedades, surge de un temor arraigado en los seres
humanos, y tiene como destinatarios aquellos individuos que ponen en peligro Ia
supervivencia del grupo y su buen funcionamiento. Los autores entienden que dentro de los
grupos que han desarrollado estrategias de supervivencia que favorecen a sus miembros, se
refuerza el comportamiento prosocial hasta el punto de convertirlo en una norma grupal, por
lo que las conductas que violan esas pautas y amenazan la ventaja adaptativa de supervivencia,
son estigmatizadas. Asi, 1a confianza entre los miembros del grupo se ha transformado en
fundamental para las relaciones grupales, y la traicion de esta confianza mediante
comportamientos reprobables, quienes intentan aprovecharse de la comunidad, o quienes no
pueden contribuir al mantenimiento del bienestar del grupo por tener limitaciones en
determinadas capacidades, se ha castigado de diversas maneras a lo largo del tiempo y en

diferentes culturas.

Por su parte, autoras como Major y Eccleston (2005) advierten que el proceso de designar un
estigma a un individuo, o grupo de individuos, seria capaz de desempefiar funciones
psicoldgicas significativas para quien acomete la estigmatizacion, y, en la misma linea, Dovidio
et al. (2000) destacan el valor utilitario y beneficioso de la estigmatizacion para los intereses
dominantes, utilizandose como una estrategia para mantener el control, reducir la ansiedad

percibida o proteger los valores y el bienestar del grupo mayoritario.

Crocker et al. (1998) intentan responder a la pregunta de por qué hay grupos que estigmatizan
a otros grupos o individuos, proponiendo cuatro funciones del fendémeno de la

estigmatizacion:

1. Aumento de la confianza individual: Esta idea tiene su fundamento en la Teoria de la
comparacion descendente, propuesta por el psicologo social Thomas A. Wills (1981),
la cual explica como las personas tienden a compararse con aquellos que consideran
menos afortunados o en una situacién menos favorable que la suya, es decir, una

comparacion hacia abajo, pues esta comparacion social permite mejorar la autoestima
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y el bienestar emocional. En este caso concreto del estigma, las personas que recurren
a la estigmatizacion mejorarian su confianza, reforzando su propia autoimagen a
expensas de aquellas personas a quienes estigmatizan, pertenecientes a un exogrupo
mas desfavorecido, un fenomeno provocado por la existencia de prejuicios vy
discriminacion hacia grupos cuyos componentes son considerados inferiores
(Crocker et al. 1998).

Refuerzo de la identidad social: En otras ocasiones, y relacionada con la funcién
anterior, la estigmatizacion cumple la funcién de reforzar la identidad grupal y la
confianza colectiva. La comparacion del grupo social de pertenencia, 0 endogrupo,
con el de no pertenencia, 0 exogrupo, tienen efectos positivos en la autoestima grupal
cuando se comparan las propias fortalezas y atributos positivos con las debilidades o
desventajas percibidas en el otro grupo. La identidad social se puede definir como “/a
parte del autoconcepto del individuo que deriva del conocimiento de su pertenencia a
un grupo social (0 grupos sociales) junto con el significado emocional y valorativo
asoclados a dicha pertenencia” (Tajfel, 1981: 255). Asi, a Teoria de la identidad social
(Tajfel, 1981; Tajfel y Turner, 1979), desarrollada en la década de 1970, busca
comprender cémo las personas perciben y se relacionan con su propia identidad
dentro de los grupos sociales. Esta teoria se basa en la idea de que existe una la
tendencia a asociarse con ciertos grupos y a considerar que esos grupos son una
parte importante de la identidad, asi cuando una persona se identifica fuertemente con
un grupo, se siente emocionalmente conectada con los miembros de ese grupo y
valora positivamente la pertenencia a él. Una de las caracteristicas de esta teoria es Ia
comparacion social, en donde las personas también realizan comparaciones entre su
grupo propio y los demas. Estas comparaciones pueden ser tanto positivas como
negativas y afectar la autoestima y la autoevaluacion de uno mismo. Cuando el grupo
propio es percibido como superior a otros, esto puede llevar a la mejora de la
autoestima y la identificacion con el grupo. En el caso de la estigmatizacion del
exogrupo, la teoria de la identidad social sugiere que las personas tienden a favorecer

a su endogrupo y a mostrar prejuicios o discriminacion hacia los miembros del
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exogrupo, especialmente cuando la identificacion con el endogrupo es fuerte. De esta
manera, la percepcion de superioridad respecto a otros grupos justificaria la
estigmatizacion y la discriminacion, y mejoraria la autoestima grupal (Crocker et al.,
1998).

Justificacion de la desigualdad social: Una tercera funcién que cumple la
estigmatizacion de determinados colectivos e individuos es la que sirve como
fundamento de un sistema social jerarquizado basado en las desigualdades sociales y
|a justificacion de privilegios de unos grupos sobre otros, sustentandose en la idea de
que quienes sufren dicha estigmatizacion u otros procesos derivados de esta, como
la discriminacion, es porque debe ser asiy se lo merecen (ibidem). Este pensamiento
tendria como soporte teorias como la Teoria de la dominancia social (Sidanius y Pratto,
1993) o la Teoria de la creencia en un mundo justo (Lerner, 1980). La teoria de la
dominancia social de Sidanius y Pratto (1993) es un marco tedrico en psicologia social
que se centra en explicar la forma en que las personas mantienen y justifican las
relaciones jerarquicas y desiguales en la sociedad, especialmente en términos de
poder, estatus y recursos. La teoria sostiene que las personas tienden a buscar y
aceptar ideologias, normas y creencias que justifiquen y respalden la jerarquia social
existente, incluyendo estereotipos, prejuicios y normas culturales que perpetuan la
desigualdad, que ayudan a legitimar la posicion de poder de ciertos grupos sobre
otros. Estas jerarquias afectan a las interacciones entre los individuos, desarrollando

ideologias y mitos que promueven la superioridad de un grupo sobre otro.

Disminucion del miedo y la ansiedad ante las amenazas: La cuarta funcion que
proponen estas autoras sobre la estigmatizacion esta relacionada con los argumentos
propuestos por la Teoria del manejo del terror, desarrollada por los psicologos
sociales Greenberg et al. (1986), centrada en como la conciencia de la propia
mortalidad afecta el comportamiento humano, a la toma de decisiones, y la forma en
que las personas lidian con la ansiedad existencial. Para gestionar este temor, estas

personas desarrollan sistemas de creencias y valores culturales que les proporcionan
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un sentido de continuidad y significado en la vida. La teoria también sugiere que
cuando otros sujetos infringen las normas y valores culturales, pueden enfrentar Ia
posibilidad de ser excluidas o rechazadas por su comunidad o grupo social, asi, la
estigmatizacion estaria justificada con aquellas personas que se apartan de las normas
culturales instituidas, pues no se adaptan a un consenso social sobre los valores

dominantes (Crocker et al., 1998).

En un ejercicio de comprension del funcionamiento del estigma y de la forma en que
este surge, Jones et al. (1984) organizaron su investigacion en torno a seis dimensiones
tedricas significativas, identificadas a partir de la revision de diversos trabajos en donde
estudiaron una gran variedad de tipos de estigmas, abordados desde diferentes perspectivas,
encontrando que, pese a su variabilidad, el estigma se puede estudiar desde un modelo
unificado de dimensiones que permiten explicarlo, a 1a vez de entender su funcionamiento.
No obstante, hay que interpretarlo como un modelo de dimensiones interdependientes entre
si, por lo que ninguna de ellas se puede entender sin las demas, y en donde la estigmatizacion
que procede de cada una de las dimensiones se pude dar en diferentes grados. Este modelo
de dimensiones del estigma tiene como uno de los principales aportes el que, ademas de
describir a la persona estigmatizada y sus caracteristicas, también especifican las interacciones
que se dan entre diversos participantes en las acciones, esto es, las relaciones que tienen

lugar entre las personas estigmatizadas y las que no lo estan.

Las dimensiones que proponen del estigma son las siguientes:

1. Visibilidad del estigma: hace referencia a la notoriedad de la marca o caracteristica
objeto de estigma, y a la medida en que puede ser escondida o disimulada, o, de lo
contrario si, por su condicion, es visible en todo momento. Estos autores aseguran

que, aunque un estigma pueda ocultarse, las interacciones entre personas
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estigmatizadas y no estigmatizadas se veran condicionadas desde el inicio, sobre todo
si dichas interacciones pueden llegar a ser duraderas, debido tanto al temor de que
su condicion se haga manifiesta en algin momento, como a un estigma anticipado en
donde la persona estigmatizada conoce el valor social degradado de la caracteristica
que porta y sus consecuencias. De hecho, el que un sujeto prefiera ocultar su estigma
en vez de hacerlo visible es un indicativo de las consecuencias negativas que tiene
este a la hora de que se produzcan intercambios sociales con poblacion no
estigmatizada. Otros autores también advierten, en este mismo sentido, que el ajuste
social es mayor en aquellas personas que son capaces de esconder su estigma
(Comer y Piliavin, 1972; Richardson, 1969). Jones ef al. (1984) realizan una revision
de algunos trabajos sobre el estigma y, entre ellos, el articulo de Dava Sobel (1981)
que advertia la resistencia a hacer publica su condicion en salud mental de pacientes
que recibian terapia psicologica, prefiriendo pagar ellos mismos las sesiones a tener
que comunicarselo al seguro y asi desvelarlo a las personas con las que trabajaban.
No obstante, Jones et al. (1984) también remarcan que el que la marca sea visible
puede generar efectos positivos, pues quienes sufren la estigmatizacion pueden tener
la conviccion de que los demas estan al tanto de su estigma, experimentando menos
impacto negativo que aquellos que no estan seguros si los demas conocen 0 no su

situacion.

Evolucion o curso del estigma: esta dimension esta referida a la persistencia que el
estigma pueda presentar a lo largo del tiempo en la vida de una persona, de esta
manera, una marca socialmente rechazada puede ser menos estigmatizante cuando
existe la posibilidad de que desaparezca con el tiempo (como una enfermedad que
pueda curarse), provocando menos desprecio tanto en la persona que la porta como
en el resto. Los autores también remarcan la importancia de la diferencia que hay entre
la auténtica posibilidad de que ocurra un cambio y el estigma desaparezca, respecto
de la creencia popular de que ese cambio pueda llegar a suceder. Una actitud sera
mas desfavorable en la medida en que haya una creencia de que ese estigma va a

persistir, siendo, de esta manera, las creencias uno de los factores mas determinantes
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a la hora de definir las relaciones sociales que tienen lugar cuando el estigma esta
presente (Schwartz, 1957). En el caso mas extremo, se podria decir que la
estigmatizacion podria no desaparecer nunca si la caracteristica provoca una
deformidad progresiva en el sujeto que la porta o si tiene un curso muy largo, pues
siempre se va a asociar a la persona con la caracteristica indeseable pese a que esta
haya desaparecido, observando que aunque haya personas que se curan de su

enfermedad, siguen siendo rechazadas (Gussow y Tracy, 1968).

3. Potencial disruptivo del estigma: esta disruptividad, también llamada interaccion tensa
(Siller et al., 1967), se refiere a la incidencia que tiene un determinado estigma a la
hora de imposibilitar, dificultar o distorsionar las interacciones sociales entre personas
portadoras de un estigma y las que no lo son. Asi, caracteristicas como la sordera, la
tartamudez o defectos visuales, que son elementos que forman parte directa en el
proceso de comunicacion, o cualquier caracteristica fisica diferenciadora que esta
presente en todo el periodo interactivo, serian cualidades mas disruptivas que, por
ejemplo, otras que pasan mas inadvertidas como es el estar en situacion de
desempleo. Estas ultimas tendrian un impacto menos negativo en que las relaciones
interpersonales se lleven a cabo con normalidad. Si bien Jones et al. (1984) presentan
hallazgos de diversos autores respecto a factores de tension que influyen en las
interacciones (Siller et al., 1967), también advierten que es una dimension que esta

menos investigada y cuya conceptualizacion queda menos clara que las demas.

4. Apariencia fisica o estética de la apersona estigmatizada: considerada como una de
las dimensiones mas importantes del estigma, aqui entran en juego factores estéticos
que convierten en visualmente agradable o desagradable una marca corporal. Una
cualidad o una persona sera mas o menos aceptada o estigmatizada en funcion de
cuanto cumpla con los canones de belleza que se insertan en una determinada
sociedad, y esto va a tener una influencia directa en las interacciones. Estos autores
destacan que un estigma visiblemente antiestético desata en los demas sujetos una

respuesta afectiva negativa inmediata como el asco o el desagrado, inhibiendo los
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procesos cognitivos que tendrian lugar en la interaccion en el caso de que la apariencia
del estigma no resultara tan incomoda. Esto no quiere decir que, en el caso de que el
estigma no sea visible, o la persona portadora sea fisicamente atractiva, no va a haber
respuesta afectiva negativa, sino que el grado en el que se dard dicha respuesta
afectiva variara, adoptando un papel predominante, casi (nico, ante una marca
antiestética, o habiendo una combinacion con procesos cognitivos menos impulsivos
ante una marca no tan desagradable estéticamente. Jones et al. (1984) también
exponen los resultados de algunos trabajos que relacionan el atractivo fisico con la
enfermedad mental (Farina et al, 1977; Napoleon et al, 1980), comparando a
pacientes hospitalizados por problemas mentales con grupos de control sin problemas
mentales, y se observaron las consecuencias de la apariencia fisica encontrando que
quienes estaban hospitalizados eran menos atractivos fisicamente. En estos estudios
se pone de manifiesto que la apariencia fisica podria predisponer a los sujetos tener
experiencias sociales mas negativas, dando como resultado problemas psicologicos

0 mentales.

Origen del estigma: esta dimension se asocia a la controlabilidad o responsabilidad
que tiene la persona en la manifestacion de su propio estigma, asi, un estigma
controlable es el que surge a raiz del comportamiento determinado de un suijeto, v,
por lo tanto, del que es responsable. A la hora de examinar esta dimension hemos de
saber diferenciar entre el origen real frente a las creencias y percepciones acerca de
la aparicion del estigma, encontrando que cuando la poblacion general tiene la
creencia de que una persona es responsable de su estigma o de su mantenimiento
(por ejemplo, una enfermedad de la que se ha podido contagiar por sus malas
practicas), las reacciones afectivas hacia el estigma son mas negativas, enjuiciando de
forma mas inflexible a las personas estigmatizadas e, incluso, mostrandoles menos
ayuda, que cuando se percibe una responsabilidad menor (Brickman et al., 1982,
Jones et al., 1984; Levine y McBumey, 1977). La Teoria de la creencia en un mundo
Jjusto (Lerner, 1980), en donde se describe que las personas tienen la necesidad de

mantener la ilusion de que el mundo es justo y que las personas merecen lo que les
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sucede, daria una explicacion a la justificacion que utilizan determinados sujetos para
estigmatizar a otros sin que eso se considere un comportamiento inmoral y
eximiéndoles de la responsabilidad de apoyarles, pues la creencia en un mundo justo
conlleva pensar que cada persona obtiene lo que se merece, con lo que estas tendrian

responsabilidad directa en el origen de su estigma.

Peligrosidad del estigma: por ultimo hemos de referiros al peligro que alguien puede
percibir por estar en contacto con una persona portadora de un estigma, un peligro
que se traduce en miedo y que es realmente lo que subyace tras el estigma. Sefialan
los autores que, por ejemplo, el miedo que provoca la enfermedad mental esta muy
extendido, amplificando y agravando la consecuencia real que esta puede suponer.
De esta manera, los sujetos que tienen algun tipo de estigma optan por el ocultamiento
de ese rasgo para evitar el rechazo social. El peligro que la persona no estigmatizada
puede percibir se manifiesta de varias formas, bien porque el estigma pueda serle
contagiado, porque ponga en peligro la integridad fisica del resto de sujetos, o porque
la interaccion con la persona estigmatizada puede poner en riesgo la imagen social o
el estatus de otra persona (Jones ef al., 1984). De esta manera, cuanto mas peligroso
se considere un estigma, mayor sera la respuesta de rechazo que provogue, y asi lo
exponen autores como Steadman (1980) cuando explican que la principal razon del

rechazo es el miedo que provoca el estigma.

Aunque la estigmatizacion se comprende mayoritariamente como un proceso social

con una direccionalidad hacia quien posee un estigma, y que le conforma una identidad social

devaluada, también se considera que la construccion de la identidad es un proceso activo por

parte de la persona estigmatizada en el que es capaz de manejar el impacto que tiene sobre

ella la estigmatizacion, es decir, el sujeto que resulta estigmatizado no es un mero sujeto
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pasivo ante este proceso (Crocker y Major, 1989; Crocker et al., 1998; Major et al., 2002;
Major y O'Brien, 2005; Miller y Kaiser, 2001; Miller y Major, 2000). Asi, enfoques
desarrollados por investigadoras como Miller y Major (2000), si bien parten de la idea de que
portar un estigma social constituye un evento de vida potencialmente estresante al que la
persona estigmatizada hace frente, también entienden que los diversos paradigmas
desarrollados para entender la gestion del estrés, en términos generales, pueden aplicarse de
forma especifica para comprender como estas se enfrentan y se adaptan a la estigmatizacion.
Las autoras también afiaden, entre otras ideas, que aunque los estigmas difieren entre ellos
de forma significativa, lo que probablemente afecta las estrategias de afrontamiento, también
existen similitudes en cuanto a como los enfrentan los diferentes sujetos. Esta idea se basa
en la teoria del afrontamiento del estrés desarrollada por Lazarus y Folkman (1984) que
destaca la importancia de la evaluacion cognitiva en la forma en que las personas responden
al estrés. Acorde con estos autores, el estrés surgiria a raiz de las interacciones entre un
individuo y su entorno, apareciendo cuando esta persona valora que no dispone de los
recursos suficientes para afrontar una situacion dada, poniendo en peligro su bienestar
personal. Segun este modelo, el proceso de afrontamiento implica evaluar constantemente i
los recursos personales y sociales de los que dispone son suficientes para hacer frente a las

demandas contextuales.

Algunos estudios en la misma linea también proponen diferentes estrategias de afrontamiento
que pueden adaptarse a las necesidades individuales de las personas que se enfrentan a la
estigmatizacion. Por ejemplo, dentro de la teoria de la comparacion social, Wood (1996)
entiende la comparacion social como un proceso mediante el cual las personas evalian sus
propias habilidades, actitudes o situaciones comparandolas con las de otras personas, y asi
definirse a si mismas. Estas comparaciones sociales pueden ocurrir tanto de manera
consciente como inconsciente y pueden influir en la autoevaluacion y en la percepcion de uno
mismo. La autora expone que las personas estigmatizadas, como medida de proteccion para
su autoestima, recurren a compararse con otros individuos en situaciones similares, evitando
comparaciones que podrian acarrear consecuencias negativas. Otra perspectiva en las

estrategias de afrontamiento, en la cual se va a profundizar posteriormente desde el modelo
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de la ambivalencia atributiva de Crocker y Major (1989), es la que se da frente a la vivencia
del fracaso, en donde una de las estrategias que posee el sujeto para preservar su autoestima
y el bienestar emocional es atribuir el fracaso a causas externas, sin llegar a sentirse
responsable del mismo. Sin embargo, estas autoras también advierten que los individuos
estigmatizados no siempre ven reducida su autoestima en comparacion con otros grupos de
personas que no estan estigmatizadas, argumentando que, de acuerdo con la teoria del
interaccionismo simbolico (Mead, 1973 [1934]), para que un juicio tenga impacto en el
autoconcepto de una persona ha de proceder de un otro significativo, entendiendo como otro
significativo a aquellos individuos cuyas opiniones Yy expectativas son particularmente
significativas en la construccion de la autoimagen y la identidad social de una persona
particular. Estudios mas recientes entienden como afrontamiento la ocultacion del estigma
(Smart y Wegner, 2000), maniobra que implica mantener escondida deliberadamente cierta
informacion personal o caracteristicas que podrian ser motivo de juicio o discriminacion. Si
bien Goffman (1970) ya habla de la ocultacion como una manera de gestion de la identidad,
también advierte del coste emocional y psicologico que puede tener, generando estrés,
ansiedad, sentimientos de aislamiento y dificultades para establecer conexiones auténticas.
lgualmente, dentro de las teorias del estrés, Compas et al. (2001) proponen clasificar las
respuestas de afrontamiento al estrés en voluntarias e involuntarias, y dentro de cada una de
ellas se podrian encontrar estrategias de huida o estrategias de lucha. Dentro de este modelo,
el afrontamiento se define como los esfuerzos conscientes y voluntarios que ajustan las
respuestas del sujeto ante las situaciones estresantes, pero no las respuestas involuntarias,
ya sean cognitivas, emocionales, fisioldgicas o conductuales, que no contribuyen a regular la

experiencia estresante, y que pueden ser percibidas como fuera del control de la persona.

Miller y Kaiser (2001), por su parte, sefialan que dos de las razones por la que las personas
estigmatizadas se ven expuestas a situaciones estresantes son las derivadas de la ambivalencia
atributiva y de la amenaza a la identidad colectiva, desplegando de manera activa, en cada

caso, estrategias que contrarrestan los efectos negativos en la identidad del sujeto.
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4.1. Teoria de la ambivalencia atributiva

El término de ambivalencia o ambigledad atributiva, propuesto originalmente por las
psicologas sociales Crocker y Major (1989), surge como un marco explicativo desde el cual
comprender la aparicion del estrés, la baja autoestima o el deterioro del autoconcepto y del
bienestar psicoldgico como causa del estigma; en este sentido, para quienes portan una
caracteristica estigmatizante, la exposicion experimentada hacia el prejuicio y la discriminacion
les harian ser conscientes del valor negativo que tiene su identidad individual y social respecto
de los valores sociales dominantes. Autores como Operario y Fiske (2001) también advierten
que los procesos cognitivos individuales estan muy influenciados por factores sociales, y que
aquellas personas que son estigmatizadas de forma continuada, o que tienen ciertos atributos
que son socialmente desvalorizados, tienden a ser especialmente sensibles a sefiales y
comportamientos que podrian indicar discriminacion o trato injusto, lo que a su vez puede
afectar sus respuestas y comportamientos en situaciones sociales. Cuando hablamos del
modelo de ambivalencia atributiva (Crocker y Major, 1989) nos referimos al nivel de
incertidumbre que se produce en un sujeto estigmatizado acerca de si el fracaso ante una
experiencia dada es atribuido a una falta de habilidad propia, entendiendo que el resultado de
su situacion discriminada es un reflejo de lo que merece individualmente (atribucion interna),
frente a si estas situaciones son una expresion de los prejuicios sociales hacia los miembros
del grupo al que se pertenece (atribucion externa). En la medida en que este sujeto realice
atribuciones externas hacia el valor negativo que presenta su identidad social, su bienestar
psicoldgico se vera protegido, de lo contrario, cuanto la atribucion es interna, su autoestima

Se vera mermada.

El modelo inicial de ambivalencia atributiva experimenta posteriormente una reformulacion por
parte de Major et al. (2002), ofreciendo una perspectiva mas detallada sobre como las
personas procesan la informacion y atribuyen atributos a los grupos estigmatizados, en lo que
paso a denominarse modelo avanzado de ambivalencia atributiva. Dentro de esta propuesta,
las autoras inciden en que para que una atribucion externa influya favorablemente en la

autoestima y el autoconcepto de la persona estigmatizada no es suficiente con que dicha
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persona perciba que la actitud negativa es injusta e inaceptable, sino que también es necesario
que esa percepcion se apoye en determinados indicios, como el creer que el individuo
estigmatizador tiene control voluntario sobre su propia actitud, y la existencia de estructuras
y normas sociales que condenen moralmente los comportamientos discriminatorios. El
modelo avanzado de ambivalencia atributiva, y teniendo en cuenta que las consecuencias
negativas de la estigmatizacion son importantes estresores, también plantea que los sujetos
estigmatizados despliegan estrategias de afrontamiento encaminadas a mitigar el impacto de
la discriminacion. Asi, en la propuesta de Major et al. (ibidem) el sujeto estigmatizado pasaria
por una etapa inicial o primaria de valoracion de como puede influirle, si es que le influye, la
actitud negativa de la otra persona, una segunda etapa de valoracion secundaria en donde
evalla que posibilidades tiene para hacer frente a la discriminacion, y, por Ultimo, por una
etapa de afrontamiento en donde pone en marcha los recursos disponibles para contrarrestar

|a situacion estigmatizante.

4.2. Teoria de la amenaza a la identidad a causa del estigma

Otro de los factores que sefialaban Miller y Kaiser (2001) como una de las principales
fuentes del estrés es la amenaza a la identidad. Major y O’Brien desarrollaron un modelo
vinculando la amenaza a la identidad con del estigma, una teoria que parte de que la identidad
de una persona puede sentirse amenazada cuando encuentra indicios de que otros sujetos
podrian verla, juzgarla o tratarla de forma negativa por pertenecer a un grupo estigmatizado.
Es decir, cuando hablamos de una identidad amenazada a causa del estigma nos referimos a
la situacion que experimenta una persona cuyo valor o aceptacion social se podria sentir
comprometida debido a su pertenencia a un colectivo socialmente devaluado. Esta amenaza
puede manifestarse en aquellas situaciones sociales en las que se activen estereotipos
negativos, ya sea por el temor a ser victima de los mismos prejuicios y la discriminacion que
enfrenta su grupo de pertenencia, 0 por la preocupacion de actuar de una manera que
confirme esos estereotipos. Como resultado, la amenaza a la identidad puede afectar la
percepcion que la persona tiene de si misma, su autoestima y su bienestar emocional, pues

formar parte de un grupo estigmatizado lleva a que interioricen las creencias sociales

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

dominantes sobre su rol y estatus social, reforzando el impacto del estigma en su identidad
(Majory O’Brien, 2005). La percepcion de discriminacion puede fortalecer la identidad grupal
en algunos casos, mientras que en otros puede debilitarla, dependiendo del grado de

identificacion previa con el grupo (Branscombe et al., 1999; Major et al., 2003).

El marco teorico de la amenaza a la identidad a causa el estigma, propuesto por Major y
O'Brien (2005), también afiade los modelos transaccionales de estrés y estrategias de
afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984; Smith, 1991). Las autoras parten del supuesto de
que tener una identidad social devaluada debido al estigma incrementa la probabilidad de
enfrentarse a situaciones estresantes, o 1o que es lo mismo, de situaciones que supongan una
amenaza a la identidad. A su vez, sugieren que a la hora de que una persona valore la
importancia que una situacion tiene para su bienestar, va a estar influenciada por tres factores
diferentes: 1) las representaciones colectivas, referidas a las creencias y valores dominantes
compartidos por un grupo cultural o social, las cuales también son integradas y compartidas
por aquellos grupos estigmatizados, y que pueden afectar como una persona interpreta una
situacion; 2) las sefales situacionales inmediatas, que son los elementos especificos que
aparecen en el momento en que se puede percibir en una situacion amenazante, como la
exigencia de la demostracion de una habilidad o la presencia de un nimero mayor de personas
no estigmatizadas que intervienen en la situacion; y 3) las caracteristicas personales, como la
sensibilidad hacia el estigma, la identificacion con el grupo estigmatizado, |a identificacion con
el grupo dominante, u objetivos y motivaciones, que también influyen en como evalla una

situacion.

De esta manera, la amenaza a la identidad “se produce cuando una persona percibe que las
demandas derivadas de una situacion estresante vinculada al estigma pueden danar su
identidad social, y que no tiene los recursos suficientes para hacer frente a esas demandas”
(Major y O'Brien, 2005: 398-399). Las respuestas a estas amenazas pueden ser de dos tipos:
automaticas e involuntarias, o respuestas conscientes y deliberadas. Las automaticas e
involuntarias, comprenden el aumento de la ansiedad o el estrés ante la posibilidad de ser

juzgado negativamente, la hipervigilancia hacia sefiales de discriminacion en el entorno, e
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incluso respuestas fisioldgicas como aceleracion del ritmo cardiaco o tension muscular. Entre
las respuestas conscientes y deliberadas encontrariamos la redefinicion cognitiva,
minimizando la importancia del estigma o interpretandolo de manera menos negativa para la
identidad propia; comparacion social selectiva con miembros del grupo estigmatizado que han
logrado éxito, para mantener la motivacion y la autoestima; afiliacién con el grupo
estigmatizado, buscando apoyo en la comunidad para reforzar la identidad social y compartir
experiencias; el uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion o en el problema,
que variaran en funcion del control que tenga la persona sobre la situacion, por ejemplo, i
cree que puede cambiar la situacion, intentara resolverla activamente, y si no, buscara formas
de manejar emocionalmente el impacto; o la compensacion mediante el desempefio,
intentando contrarrestar los estereotipos negativos esforzandose otros en ambitos (Major y
O’Brien, 2005; Smith, 1991). No obstante, las situaciones estresantes que supongan una
amenaza a la identidad mediante el estigma pueden tener resultados nefastos en la autoestima,
y predisponen al sujeto a tener una fragil salud mental y fisica, asi como verse mermado, por

ejemplo, en su rendimiento académico (Major y O'Brien, 2005).

Si bien es cierto que la perspectiva desde la cual se aborda esta investigacion es una
perspectiva despatologizadora, considerando que la condicion trans no es una enfermedad
mental, frente a como lo ha contemplado la medicina desde hace unas décadas hasta ahora,
se van a exponer en este apartado algunos modelos del estigma desarrollados en el marco de
la salud publica, principalmente en salud mental, encontrando notables contribuciones en el
estudio del estigma que han tenido un impacto sustancial en la comprension general del
mismo y a la hora de proponer estrategias para reducirlo. Estos enfoques no solo han
abordado el estigma desde una perspectiva especifica relacionada con la enfermedad mental,
sino que también han elaborado modelos teoricos que han logrado trascender los limites de

este campo al ofrecer un andlisis integral de los procesos sociales y cognitivos que subyacen
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a la estigmatizacion en cualquier contexto, destacando la importancia de los determinantes
sociales y culturales en la generacion y perpetuacion del estigma, y brindando una vision
holistica sobre su funcionamiento en la sociedad. Por otra parte, una segunda razén que nos
conduce a exponer los modelos del estigma en salud mental, ademas de porgue sean
sustantivos por si mismos, es porque, aunque nuestro enfoque sea despatologizador, el hecho
de que la condicion trans haya sido definida como un trastorno mental por las instituciones
psiquiatricas, tiene consecuencias practicas tanto a nivel social como para las propias
personas trans, pues, de acuerdo con William Thomas y Dorothy Thomas (1928), cuando una
situacion es definida como real, esta sera real en sus consecuencias, y los efectos de haber
considerado como enfermas mentales a las personas trans han sido y siguen siendo

indiscutiblemente negativos.

En los altimos afios las investigaciones producidas sobre el estigma en la enfermedad mental
se han multiplicado con el propésito de entender de forma mas clara como se produce este
fendmeno y a qué tipos de estigmas da lugar, ademas de ofrecer intervenciones encaminadas
a reducir sus consecuencias. Estas investigaciones han definido el estigma como un proceso
en el que no solo intervienen, sino que también es reconocido, a través de la manifestacion
de determinados elementos como los estereotipos, los prejuicios y la discriminacion, dando
lugar a los principales modelos explicativos del estigma en este ambito (Angermeyer y
Schulze, 2001; Corrigan, 2000; Corrigan et al., 2003; Corrigan y Penn, 1999; Corrigan y
Watson, 2002a, 2002b; Link y Phelan, 2001; Link et al., 2004; Livingston y Boyd, 2010;
Michaels ef al., 2012; Picco et al., 2016; Riisch et al., 2005).

Acorde con James Vander (1990), a la hora de estudiar el estigma dentro de la salud mental,
encontramos que el modelo tridimensional de las actitudes desarrollado por Rosenberg y
Hovland (1960) ha resultado una contribucion especialmente significativa a partir de la cual
se han articulado diferentes acercamientos que intentan comprender como funciona el proceso
de estigmatizacion. La propuesta de Rosenberg y Hovland se plantea como una teoria que
explica la naturaleza de las actitudes, y considera que, ante un estimulo, una persona dara una

respuesta actitudinal en funcion de tres componentes:
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1. Componente cognitivo: este aspecto se refiere a las creencias, pensamientos o ideas
que una persona tiene sobre el objeto, persona o situacion hacia la que esta orientada
su actitud. Estas creencias pueden ser evaluativas (positivas 0 negativas) y se basan
en la informacion y conocimientos que se tienen sobre el tema en cuestion.

2. Componente afectivo: se relaciona con las emociones y sentimientos asociados con
la actitud hacia un objeto. Esta dimension incluye las respuestas emocionales que una
persona experimenta al pensar en el objeto de su actitud, por ejemplo, el sentir amor,
felicidad, miedo o disgusto hacia un objeto o tema especifico.

3. Componente conductual: este componente se refiere a la manifestacion externa de Ia
actitud y puede incluir acciones, intenciones o comportamientos observables

relacionados con el objeto de la actitud, ya sean de apoyo u hostilidad.

Conforme a este modelo tridimensional de las actitudes encontramos propuestas ya vistas
sobre el estudio del estigma en la enfermedad mental, como la de Ottati ef al. (2005),
considerando que el estigma es una aplicacion especifica de los estereotipos, los prejuicios y
la discriminacion, sin embargo, los planteamientos que, por su importancia, se van a
desarrollar a continuacién con mas profundidad son los que proponen Link y Phelan (2001),
por un lado, y Riisch et al. (2005) y Michaels et al. (2012), por otro, encontrando que, de una
manera o de otra también, han tenido como soporte el modelo propuesto por Rosenberg y
Hovland (1960) por la importancia que les han dado a una parte o a la totalidad de sus

componentes en sus propuestas.

5.1. Tipos de estigma dentro de la salud mental

Como ya se habia adelantado, dentro de los modelos desarrollados sobre el estigma
en el ambito de la salud mental, muchos han sido los autores que han analizado la variedad
de estigmas que tienen lugar durante este proceso, los cuales han usado y descrito diferentes
terminos desarrollando diversas tipologias (Angermeyer y Schulze, 2001; Corrigan et al.,
2003; Corrigan y Penn, 1999; Corrigan y Watson, 2002a, 2002b; Gerlinger et al., 2013; Link
y Phelan, 2001; Livingston y Boyd, 2010; Picco ef al., 2016). Livingston y Boyd (2010) o

Corrigan y Watson (2002a, 200b), por ejemplo, clasifican los tipos de estigma diferenciando
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entre un estigma estructural, un estigma social y un estigma internalizado. De manera muy
parecida, Picco et al. (2016) hablan del estigma como un término complejo que se manifiesta
a nivel estructural, social e individual. Por su parte, Gerlinger et al. (2013) distinguen entre el
estigma social y el personal, y, dentro de este Ultimo, situarian el estigma percibido o
anticipado, el estigma experimentado y el estigma internalizado. Una combinacion de estas
clasificaciones nos ofreceria, en la Figura 1, un mapa conceptual completo de la manera en la
que se ha estudiado en los Ultimos afios el estigma dentro de la enfermedad mental,
distinguiendo entre los siguientes tipos: un estigma estructural, un estigma social y un estigma
personal o individual, y dentro del estigma individual se encontraria el estigma experimentado,

el percibido o anticipado y el internalizado.

Figura 1. Tipos de estigma definidos en la enfermedad mental

Estigma estructural

Estigma social

Estigma individual o
personal

Estigma percibido o
anticipado

Estigma
experimentado

Estigma
internalizado

Elaboracion propia a partir de las clasificaciones sobre tipos de estigma de Livingston y Boyd (2010), Corrigan y
Watson (2002a, 2002b), Picco et al. (2016) y Gerlinger et al. (2013)
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Cuando hablamos del estigma estructural estos autores se refieren a una manifestacion de las
formas institucionales y sistémicas de la estigmatizacion, es decir, s un estigma arraigado en
las estructuras institucionales, politicas o economicas de la sociedad, que perpetua la
desigualdad y la discriminacion contra ciertos grupos, influyendo en la forma en que se
desarrollan politicas, se brindan servicios, se accede a recursos y se distribuyen
oportunidades en la sociedad (Angermeyer y Schulze, 2001; Corrigan ef al., 2003; Corrigan
et al., 2005; Corrigan y Penn, 1999; Livingston y Boyd, 2010; Picco et al., 2016). El estigma
social o publico estaria referido a actitudes y comportamientos estigmatizadores que
prevalecen en la sociedad general hacia ciertos grupos, identidades, o caracteristicas
percibidas como desviadas e indeseables segun las normas culturales establecidas, y
concretamente hacia las enfermedades mentales. Este tipo de estigma puede manifestarse a
través de prejuicios, actitudes discriminatorias, exclusion social u otros comportamientos en
diferentes ambitos, como el familiar, el laboral, el médico o el educativo, y del que también
participan aquellas personas que tienen contacto formal y estrecho con quienes tienen una
enfermedad mental, es decir, estas personas que ejercen la estigmatizacion no tienen por qué
estar desinformadas o serle una condicion ajena (Corrigan, 2000; Corrigan y Watson, 20023,

200b; Pettigrew y Meertens, 1995).

Por su parte, el estigma individual o personal es el que se desarrolla a partir de la perspectiva
de la persona estigmatizada, nivel en el cual tiene incidencia el estigma experimentado, el
percibido o anticipado, y el estigma internalizado (Gerlinger et al., 2013), conceptos, todos
ellos, que describen diferentes aspectos de como una persona percibe, experimenta y asimila
la estigmatizacion en su vida y como puede afectarle en diferentes momentos vy a diferentes
grados. De esta manera, el estigma experimentado se refiere a las experiencias reales y
concretas de discriminacion, prejuicio o exclusion que una persona ha enfrentado
directamente debido a una caracteristica especifica, identidad o condicion. Este estigma se
materializaria, por ejemplo, en una persona que ha sido rechazada en un trabajo debido a
padecer una enfermedad mental o ha sido objeto de burlas y comentarios ofensivos (ibidem).
El estigma percibido o anticipado, como su propio nombre indica, se entiende como la

percepcion que tiene un sujeto de como la sociedad le ve y le juzga debido a su enfermedad
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mental, asi como las expectativas que desarrolla sobre la posibilidad y la certeza anticipada de
tener que enfrentarse a la estigmatizacion futura por causa de su estigma, a pesar de que estas
no se hayan experimentado con anterioridad. La anticipacion del estigma, en la medida en
que se da por hecho que el rechazo va a tener lugar, tiene consecuencias muy negativas en
la autoestima y en la confianza que una persona tiene en si misma para afrontar y ejecutar
acciones para lograr un resultado deseado, independientemente de que tenga realmente las
habilidades necesarias para lograrlo. Un ejemplo de este tipo de estigma seria el anticipar que
no le contrataran en una oferta de empleo a la que se va a presentar (Hansson ét al., 2013;
Link, 1987; Link et al., 2001; Thornicroft et al., 2009; Van Brakel, 2006; Yanos et al., 2008).
Por ultimo, habria que hacer referencia al estigma internalizado, al que también nos podemos
referir como autoestigma, y es considerado como una consecuencia de la aplicacion del
estigma experimentado y el estigma percibido (Brohan et al., 2010; Gerlinger et al., 2013;
Livingston y Boyd, 2010). El estigma internalizado se puede entender como la internalizacion
0 la interiorizacion de las creencias estigmatizadoras por parte de la persona afectada. Implica
la aceptacion de los estereotipos y prejuicios negativos asociados con la enfermedad mental,
lo que lleva a que la persona afectada se vea a si misma a través de esa perspectiva
estigmatizadora y experimente sentimientos de vergiienza, baja autoestima o autoconcepto
negativo debido a su condicion (Corrigan y Watson, 2002b; Michaels et al., 2012; Riisch et
al., 2005). Este estigma no solamente se relaciona de forma negativa con algunas estrategias
de proteccion del bienestar psicologico, como el tener una buena autoestima, la autoeficacia
0 la esperanza, sino que, en el campo concreto de la enfermedad mental, también tiene una
incidencia nociva en las creencias de recuperacion de la enfermedad (Badallo Carbajosa, 2018;
Campo-Arias et al., 2014; Corrigan y Watson, 2002b; Picco et al., 2016; Thornicroft et al.,
2009; Yanos et al., 2008; Yanos et al., 2010).

5.2. Los componentes del estigma: el modelo de Link y Phelan

Uno de los modelos actuales clave a la hora de estudiar el estigma ha sido la teoria
de los componentes del estigma, propuesta por Bruce Link y Jo Phelan (2001), ambos

sociologos y expertos en salud publica. En su articulo Conceptualizing Stigma, los autores
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desarrollan un marco conceptual integral para comprender el estigma y analizar su impacto
en la sociedad, cuyo objetivo principal fue el de proporcionar una base teorica solida que
permitiera abordar de manera efectiva el estigma y sus consecuencias negativas. Si bien esta
obra no ofrece una definicion de estigma al uso, tal y como se ha visto en otro tipo de
propuestas teoricas, Link y Phelan lo desarrollan y lo consideran en las siguientes
circunstancias: ‘aplicamos el término de estigma cuando los elementos de etiquetado,
estereotipado, separacion, pérdida de estatus y discriminacion ocurren simultaneamente en
una situacion de poder que permite el desarrollo de los componentes del estigma.” (Link y
Phelan, 2001:367). Asi, los autores apelan a la coocurrencia de cuatro componentes
fundamentales que han de sucederse de forma simultanea, en mas o menos grado, para que
el estigma tenga lugar: 1) distincion y etiquetado de diferencias entre personas; 2) asociacion
de estas diferencias humanas con atributos negativos; 3) la separacion entre el “nosotros” y
el “ellos”, marcando una distancia social entre el grupo de pertenencia los de no pertenencia;
y 4) pérdida de estatus y discriminacion de la persona estigmatizada. De igual manera, de
forma intrinseca a estos componentes, abordan la dindmica de poder que subyace en el
estigma, destacando que el proceso de estigmatizacion no se desarrolla de forma neutral, sino
que refleja las relaciones de poder y las jerarquias sociales existentes en una sociedad
determinada. Las etiquetas estigmatizantes y los estereotipos negativos son formas en las que

se perpetuan las desigualdades y se refuerzan las normas sociales dominantes.

Pasamos a tratar, a continuacion, cada uno de los componentes del estigma de manera mas

profunda:

Componente 1: distincion y etiquetado de las diferencias

El primer componente fundamental en la definicion de estigma que proponen Link y
Phelan se establece en base a la seleccion social de ciertas diferencias humanas y su
etiquetamiento como tales. Dentro de este etiquetado cognitivo se aborda como la sociedad
selecciona ciertas diferencias personales como relevantes, mientras que otras son ignoradas

0 pasadas por alto, o que algunas son relevantes solo en ciertos contextos y tienen poca
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importancia en general. Sin embargo, algunas como las preferencias sexuales, la identidad de
género, o el color de la piel, son altamente notorias en la sociedad actual, es decir, asistimos
a una seleccion de las caracteristicas que se consideran socialmente importantes. Resulta
fundamental realizar esta observacion, pues una vez que se identifican y etiquetan las
diferencias (el color de la piel, diferenciando entre personas blancas o negras, por ejemplo),
se aceptan como parte de la realidad social y como un hecho irrefutable, representando esta
delimitacion de categorias una simplificacion excesiva, pues en la sociedad no existen

demarcaciones tan claras entre unos grupos y otros.

Los autores también destacan que las caracteristicas consideradas relevantes varian
significativamente a lo largo del tiempo y dependiendo de cada cultura, lo que demuestra la
naturaleza cambiante de lo que se considera socialmente importante. Este componente enfatiza
que las diferencias son seleccionadas por su relevancia social, en donde los autores deciden
utilizar el término "etiqueta” en lugar de otros como "atributo” o "marca" para resaltar que la
importancia de su identificacion y eleccion son el resultado de procesos sociales. Aqui es
donde surge la cuestion de plantearse cémo nacen y se mantienen estas categorias
culturalmente definidas y por qué algunas diferencias sobresalen mientras que otras son
ignoradas por la sociedad, e, incluso, al decir de los autores “;cudles son las fuerzas sociales,
economicas y culturales que mantienen el enfoque en una diferencia humana particular?” (Link

y Phelan, 2001: 368).

Componente 2: asociacion de las diferencias humanas con atributos negativos

Directamente relacionado con el anterior, el sequndo componente del estigma se
refiere a la vinculacion existente entre las diferencias etiquetadas y los estereotipos, una
conexion que ya fue central en la conceptualizacion del estigma propuesto por Goffman (1970)
y que se ha mantenido desde entonces a la hora de definir el estigma. Este componente
articula el funcionamiento del estigma en la vinculacion de una etiqueta dada con un conjunto
de caracteristicas negativas que conforman el estereotipo. Un claro ejemplo de ello se

corresponderia con los resultados obtenidos en un experimento realizado por Link et al.
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(1987), en donde se manipuld la informacion de las fotografias de supuestos pacientes,
mostrando como las creencias sobre la peligrosidad de las personas con enfermedad mental
influyen en las respuestas de rechazo hacia alguien etiquetado en la fotografia como
expaciente mental, en contraste con las reacciones hacia alguien etiquetado como expaciente
de dolor de espalda, en donde el rechazo no estaba vinculado con la peligrosidad. Los autores
también destacan que el estudio sobre la relacion entre las etiquetas y los estereotipos ha sido
utilizado desde la psicologia social desde un enfoque cognitivo-social (Fiske 1998; Crocker et
al., 1998). En este sentido, han tratado de esclarecer los procesos cognitivos que subyacen
detras de la conexion que hay entre las etiquetas y los estereotipos, sugiriendo que la
vinculacion entre ambas categorias opera de forma automatica y tiene una clara aplicacion
cuando se realizan juicios rapidos sobre las personas, actuando de forma inconsciente.
Igualmente, sefialan que el uso de categorias preserva recursos cognitivos, permitiendo tomar
decisiones rapidas y liberar capacidad para otras tareas, sin embargo, esto tiene una influencia

directa en la formacion de prejuicios y estigmas en la sociedad (Link y Phelan, 20071).

Componente 3: la separacion entre el “nosotros” y el “ellos”

Un tercer componente que encontramos en el proceso de estigmatizacion es el que
se da cuando las etiquetas sociales implican una diferenciacion entre el "nosotros" y el "ellos",
revelando como las etiquetas pueden crear una distancia social, generando percepciones
negativas v justificando tratos inhumanos hacia aquellos sujetos etiquetados (Devine et al.,
1999; Morone, 1997). Los autores ilustran con algunos ejemplos historicos de Estados
Unidos, donde se definia, por parte de los colonos americanos, a determinados grupos como
externos, como podian ser los esclavos o los nativos americanos. Asimismo, Morone (1997),
refiriéndose a la categorizacion de “ellos” que se hacia de los inmigrantes que llegaban a
Estados Unidos a mediados del siglo XVIII, sefiala que, aunque el tiempo haya avanzado, se
sigue estableciendo un distanciamiento entre los grupos que se consideran diferentes al
"nosotros”, amparandose en la peligrosidad que suponen. Esta division se basa en la creencia
de que los sujetos etiquetados negativamente son fundamentalmente distintos, lo que facilita

la estereotipacion y deshumanizacion.
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Este componente del proceso de estigmatizacion, asi como la asociacion de las etiquetas con
rasgos no deseados, se convierten en la razon para considerar que las personas marcadas
negativamente son esencialmente distintas de aquellas que no comparten dicha etiqueta:
constituyen categorias diferentes de individuos. De forma simultanea, cuando se percibe a las
personas marcadas como notoriamente diferentes, se facilita la aplicacion de estereotipos, ya
que no hay reparo en atribuirles todo tipo de cualidades negativas. En el caso mas extremo,
se llegaria a considerar a la persona estigmatizada como alguien tan diferente de "nosotros”
que se cuestiona su humanidad, condicion que posibilita cualquier tipo de trato atroz hacia
"ellos” (Link y Phelan, 2001). Como indicarian Link et al. (2004) en su posterior revision en
la conceptualizacion del estigma, el componente de la separacion llegaria a su maxima
realizacion en el momento en que la persona estigmatizada se somete al criterio social y admite
como validas las caracteristicas negativas del estereotipo asociadas a su condicion,

reconociéndose a ella misma como diferente e inferior a otros grupos.

Componente 4: pérdida de estatus y discriminacion

Este cuarto componente parte de la idea de que las personas estigmatizadas sufren
pérdida de estatus y discriminacion. Si bien, para los autores, muchas definiciones de estigma
no tienen en cuenta estas dos condiciones, los elementos de este cuarto componente son
cruciales para comprender su verdadero significado. De esta manera, la estigmatizacion ocurre
cuando las personas son etiquetadas, definidas con atributos indeseables, y separadas del
resto, lo que los lleva a experimentar una disminucion en su posicion social y discriminacion,
produciéndoles, a su vez, determinadas situaciones de desventaja por tener menos
oportunidades en su vida, por ejemplo, en cuanto ingresos, educacion, bienestar psicoldgico,

vivienda, atencion medica y salud en general.

Referente a la disminucion en la posicion social, Link y Phelan (2001) lo consideran como
una consecuencia que se produce de forma rapida e inevitable a causa del etiquetado y
estereotipado negativo. Algunas investigaciones sobre la pérdida de estatus (Cohen 1982,

Driskell y Mullen, 1990) revelan como condiciones como la raza y el género influyen en la
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formacion de jerarquias en grupos pequefos, aunque estos atributos no tengan relacion
alguna con las cualidades que se exigen para la realizacion de determinadas tareas, siendo
hallazgos cruciales para comprender como los estatus socialmente devaluados pueden
generar desigualdades concretas en interacciones sociales, como, por ejemplo, el que unas
opiniones se tengan menos en cuenta que otras. Ademas, aunque se observan desigualdades
dentro de los grupos, estas no suelen deberse a actos evidentes de discriminacion, sino que
emergen de expectativas de desempefio asociadas a estatus sociales preexistentes como la

raza o el género, que afectan de forma sutil a las dindmicas interaccionales.

Sobre la discriminacion, Link y Phelan (2001) distinguen entre discriminacion individual y
estructural. En cuanto a la primera, afirman que la bibliografia sobre el estigma suele
simplificar en exceso la relacion entre etiquetado, estereotipos y discriminacion, enfocandose
principalmente en si la forma en que una persona etiqueta y estereotipa a otra conduce a actos
evidentes de discriminacion. Reducir la explicacion de actos discriminatorios puede confundir
en lugar de clarificar por qué los grupos estigmatizados enfrentan multiples desventajas en la
sociedad, por eso se hace necesario ampliar las explicaciones de los procesos que conducen
a desigualdades sociales relacionadas con el estigma. Se entiende, de esta manera, que los
Procesos psicosociales que operan a través de la persona estigmatizada son relevantes una
vez que el estereotipo cultural esta establecido, ya que puede afectarles maneras que no
implican formas evidentes de discriminacion. La discriminacion estructural, por su parte, se
refiere a practicas institucionales que operan en detrimento de grupos minoritarios, incluso
sin prejuicio individual. Para entender esto, ponen algunos ejemplos, como es el caso de
enfermedades mentales como la esquizofrenia, en donde el estigma puede llevar a una
asignacion reducida de recursos para su investigacion y tratamiento, y a la segregacion de
instalaciones de atencion en areas marginadas. Estas decisiones estructurales a causa del
estigma pueden desembocar en desigualdades para quienes padecen la enfermedad,

independientemente de los prejuicios individuales.
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La dependencia del estigma del poder

Tal y como aseguran Link y Phelan (2001), para que el estigma exista, los cuatro
componentes que acabamos de explicar han de darse de forma simultanea y sucesiva, si bien
habria que agregar una circunstancia mas para que la estigmatizacion tenga lugar, y es la
existencia de un poder social, politico y econdmico que lo posibilite. Destacan los autores
que, a menudo, se pasa por alto el papel del poder en la aparicion del estigma debido tanto a
que las diferencias de poder entre grupos suelen ser consideradas algo natural, como a que
la causa del estigma se focaliza en la existencia de ciertos atributos de la persona estigmatizada
(enfermedades mentales, obesidad o discapacidades, entre otras); sin embargo, el poder es
crucial para crear estigma social, porque es asimétrico, no todas las personas tienen acceso
ni participan del poder en la misma medida. Los autores ejemplifican esta idea con el estigma
que pueden sufrir sujetos con enfermedad mental frente al personal que les trata en el hospital.
Asi, pacientes de un programa de tratamiento para enfermedades mentales graves podrian
tener cierta aversion hacia el cuerpo médico, etiquetandolo y aplicando estereotipos negativos,
pero a pesar de que los pacientes puedan desplegar todos los componentes del estigma, el
personal no termina siendo un grupo estigmatizado, ya que los pacientes carecen del poder
social, cultural, econdmico y politico para que sus conductas y opiniones tengan

consecuencias estigmatizantes.

Igualmente, los autores plantean situaciones similares en otras circunstancias donde grupos
relativamente desfavorecidos crean etiquetas y estereotipos sobre grupos mas poderosos, y
al mismo tiempo proponen algunas reflexiones importantes que debemos plantearnos para
entender como encajan el podery el estigma, cuestiones en las que hemos de ser conscientes
de que quienes tienen la posibilidad de estigmatizar lo hacen porque también controlan
diferentes ambitos sociales e institucionales, y tienen los medios para conseguir que la
sociedad reconozca y acepte las diferencias enunciadas y los estereotipos negativos asociadas
a ellas. En definitiva, la definicion de estigma debe hacer referencia a las diferencias de poder,

ya que este juega un papel fundamental en la estigmatizacion.
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Componente 5: las reacciones emocionales

Si bien la primera propuesta de Link y Phelan (2001) incluia, junto con la condicion
del poder, cuatro componentes fundamentales para que existiera el estigma, afios mas tarde,
Link et al. (2004) sugieren agregar un componente mas a la definicion que dieron del estigma
en 2001, incluyendo las reacciones emocionales provocadas por el estigma, al comprender
que estas no estaban bien representadas en el primer modelo. Este enfoque ampliado destaca
que el estigma no solo opera por medio de la asignacion de etiquetas y estereotipos a ciertos
grupos o individuos, sino también a partir de las emociones y las respuestas que estas
generan, abarcando, asi, os comportamientos tanto en quienes ejercen la estigmatizacion
como en quienes la sufren. Desde el punto de vista de los individuos que estigmatizan, las
emociones asociadas a la identificacion y etiquetamiento de diferencias humanas y la conexion
de esas diferencias con atributos no deseados, pueden incluir sentimientos como el enfado,
la irritacion, la ansiedad, la lastima o el miedo. Sefialan los autores que las reacciones
emocionales generadas desde esta posicion (la de quienes estigmatizan) son importantes por
varias razones. En primer lugar, dichas emociones pueden ser detectadas por la persona
estigmatizada, permitiéndole hacer a esta una interpretacion del comportamiento que se
despliega hacia ella, por ejemplo, alguien que, ante una persona con un estigma, siente pena
0 compasion y se comporta de una manera condescendiente y extremadamente cordial, puede
desembocar en una reaccion emocional y comportamiento que perciba el individuo
estigmatizado haciéndole sentir diferente. En segundo lugar, los autores también sefialan que
las respuestas emocionales arriba citadas pueden influir en un posterior comportamiento hacia
la persona o grupo estigmatizado, siguiendo procesos identificados por la teoria de atribucion

de Weiner.

La teoria de la atribucion de Weiner (1986) se desarroll6 en el campo de la psicologia social
para explicar como las personas interpretan las causas del éxito y el fracaso, especialmente
en contextos educativos. La idea central del modelo es que el tipo de causas a las que las
personas atribuyen estos resultados influye de manera significativa tanto en su motivacion

futura como en sus respuestas emocionales. Segun esta teoria, la experimentacion del éxito
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0 del fracaso es atribuida a causas especificas en funcion de tres factores: la localizacion de
la causa (interna o externa al sujeto), la estabilidad de la causa (estable o inestable), y Ia
controlabilidad de la causa (controlable o incontrolable). Estos factores se conocen como
dimensiones atribucionales. Mas concretamente, |a teoria de /a atribucion de Weiner sugiere
que nuestras percepciones sobre por qué las personas actian de cierta manera, o por qué
son como son, pueden influir en nuestras emociones hacia ellas, afectando a las relaciones
interpersonales, la empatia que mostramos y como nos relacionamos con ellas en funcion de
nuestras propias interpretaciones de sus acciones y comportamientos. Basada en esta
formulacion, Link et al. (2004) alegan que las explicaciones que puede dar un individuo sobre
por qué le ocurre un evento negativo a otra persona, por ejemplo, el portar un estigma, y
especialmente lo relacionado con el control que pueda tener dicha persona sobre su estigma,
influye  significativamente en las reacciones emocionales negativas y conductas
discriminatorias hacia ella. Tal y como se comprobo con las dimensiones del estigma de Jones
et al. (1984), no despierta las mismas emociones una persona a la que consideramos culpable
de su atributo negativo frente a otro sujeto que no ha tenido nada que ver. Desde el punto de
vista de la persona que es objeto de estigmatizacion, esta puede experimentar reacciones
emocionales como la verglenza, el miedo, la alienacion o la ira ante los comportamientos
estigmatizantes. Thomas Scheff (1998) sostiene que la emocion de la vergiienza es
fundamental en el fenomeno del estigma y que los procesos que la producen pueden tener

impactos significativos y dolorosos para quienes son estigmatizados.

Debido a todas estas consideraciones, esta nueva perspectiva encuentra crucial incluir las
respuestas y reacciones emocionales dentro del marco conceptual del estigma para lograr una
comprension integral del mismo (Link ef al., 2004). No obstante, algunas revisiones de este
modelo (Andersen et al., 2022) piden cautela a la hora de incluir las reacciones emocionales
como un factor necesario a la hora de reconocer el estigma. Por un lado, entienden que el
que la mayoria de los sujetos estigmatizados muestren reacciones emocionales negativas no
deberia ser una condicion para que todos lo muestren. Por otro lado, advierten que exigir la
presencia de una reaccidén emocional negativa podria implicar una carga excesiva para quienes

han sufrido estigma, al obligarles a demostrar su malestar para ser considerados como tales.
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Ademas, estos autores también sefialan que incluir las reacciones emocionales como un

componente del estigma induciria a confundir entre el propio fenémeno y sus consecuencias.

5.3. Un modelo social cognitivo del estigma

Una ultima aportacion que consideramos fundamental para entender el desarrollo que
ha tenido el estudio del estigma en las Ultimas décadas, esta referida a las significativas
contribuciones que ha habido en el campo del estigma en la enfermedad mental de la mano
del investigador y psicologo Patrick Corrigan y colaboradores, cuyas investigaciones han
intentado  esclarecer la comprension de este fendmeno, ademas de proporcionar

conocimientos tedrico-practicos, e instrumentos de medida para abordar el estigma.

Partiendo del paradigma social-cognitivo para poder comprender el surgimiento del estigma,
en el cual resulta esencial el tipo de procesamiento de la informacion que se hace de los
estimulos sociales, Corrigan (2000) propone que la aparicion el estigma en la enfermedad
mental puede ser contemplada a partir de una forma de atribucion social basada en |a teoria
de la atribucion de Weiner (1986), que, al igual que se acaba de ver en el planteamiento
propuesto por Link et al. (2004), se sostenia en la hipotesis de que los individuos tienen una
fuerte necesidad hacia la comprension causal a los eventos cotidianos. El autor expone, de
esta manera, que las personas tienden a atribuir el comportamiento de aquellos sujetos con
trastornos mentales a factores internos y controlables, como la personalidad o la eleccion
propia, en lugar de reconocer influencias externas u organicas. Corrigan llama también la
atencion sobre las nocivas consecuencias que tiene realizar este tipo de atribucion, pues va a
condicionar las respuestas emocionales y la conducta de quienes estigmatizan, apareciendo
la ira, la pena o el miedo hacia los sujetos con algun trastorno mental, junto con
comportamientos discriminatorios (Corrigan, 2000). Bajo esta perspectiva “los estigmas se
entienden como representaciones sociales internalizadas sobre las personas con
enfermedades mentales. Estas estructuras de conocimiento son especialmente eficaces como
medios para categorizar informacion sobre grupos sociales. [...] Se consideran sociales

porque representan nociones acordadas colectivamente sobre grupos de personas; son
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eficaces porque permiten que las personas generen de forma rdpida impresiones y
expectativas sobre quienes pertenecen a un grupo estereotipado” (ibidem: 51). No obstante,
esta propuesta de Corrigan es una primera aproximacion de lo que posteriormente se
desarrollaria como el modelo social-cognitivo del estigma, en donde los autores consideran
que el estigma social se entiende como un proceso sociocultural complejo, en donde
determinadas personas son etiquetadas como indeseables, y en el que participan tres tipos
de mecanismos: cognitivos, emocionales y conductuales (Corrigan, 2000; Michaels et al.,
2012; Riisch et al., 2005). Esta manera de describir el estigma se sitia en la misma linea en
la que lo hicieron Link y Phelan (2001), al considerar que este fenomeno debe ser concebido
como un proceso social. Igualmente, entienden que definiciones como la de Goffman (1970),
y las surgidas a raiz de ella, fallan al obsequiar al estigma una orientacion excesivamente

individualizada, centrada en un atributo, caracteristica 0 marca que posee una persona.

Bajo el modelo social-cognitivo del estigma también van a tener un lugar preponderante el
etiquetado y la diferenciacion, siendo dentro de este ejercicio de etiquetado en donde que van
a emerger y asentarse las diferencias socialmente relevantes entre diferentes grupos sociales.
Los autores identifican tres tipos de componentes a la hora de desarrollar su modelo, a saber,
los componentes cognitivos, emocionales y conductuales, es decir, el proceso de
estigmatizacion se daria a través de la puesta en funcionamiento de estereotipos, de prejuicios
y de la discriminacion. El modelo del estigma que proponen se centra en la investigacion del
estigma publico y el autoestigma, por lo que distinguen, a su vez, un modelo social-cognitivo
del estigma publico y un modelo social-cognitivo del autoestigma, si bien ambos estan
completamente relacionados e incorporan los mismos elementos. El estigma publico, en la
linea que fue definido anteriormente, esta referido a las reacciones negativas de la sociedad
general hacia un grupo estigmatizado, mientras que el autoestigma alude a las reacciones
negativas que el grupo objeto de estigma tiene hacia si mismo con motivo de la aceptacion
de las creencias sociales negativas que existen hacia el propio grupo (Michaels et al., 2012;
Rusch et al., 2005).
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Dentro del modelo social-cognitivo del estigma publico, el estereotipo, 0 componente
cognitivo, es definido como una serie de estructuras de conocimiento reconocidas y
entendidas por una mayoria social, y que sirven para categorizar de forma rapida y eficaz a
diferentes grupos sociales. Aplicado al estigma publico, esto se traduciria en creencias
negativas hacia estos grupos, como, por ejemplo, que son incompetentes para realizar
determinadas tareas, que son peligrosos, o vagos. Sin embargo, ser conscientes de la
existencia de estereotipos negativos no implica necesariamente estar de acuerdo con ellos.
Por ejemplo, podemos conocer las creencias que asocian a las personas con trastornos
mentales con la peligrosidad, sin compartir dicha vision. Por su parte, el prejuicio, 0
componente emocional, esta referido a la emocion negativa que provoca un estimulo, en este
caso, el conocimiento del estereotipo, y al estar de acuerdo con esa creencia. La reaccion
emocional negativa que tiene lugar puede ser, entre otras de enfado o de miedo, pudiendo
conducir al tercer elemento presente en el estigma, la discriminacion o componente
conductual. Esta discriminacion se traduce en comportamientos hostiles hacia las personas
categorizadas de manera negativa, como negarles ayuda e impedirles oportunidades de
conseguir trabajo. Si bien estos tres elementos son necesarios para que el estigma esté
presente, no son suficientes, pues han de darse en un contexto en el haya una diferencia de
poder entre los grupos estigmatizados y estigmatizantes, y en donde estos Ultimos tienen la
capacidad de poner en marchay consolidar los estereotipos, los prejuicios y la discriminacion

a expensas de grupos socialmente desfavorecidos (Michaels et al., 2012; Risch et al., 2005).

Si nos referimos al modelo social-cognitivo del autoestigma, este también incluye
estereotipos, prejuicios y discriminacion. En este caso, los estereotipos se corresponderian
con las creencias negativas que tiene la persona estigmatizada sobre si misma y sobre su
grupo de pertenencia; por su parte, el prejuicio estaria referido a la aceptacion y la aprobacion
de esas creencias como validas, despertando emociones negativas hacia i mismo y su grupo,
como la verglienza o la falta de confianza. Por Ultimo, el componente conductual se traduciria
en comportamientos discriminatorios y perjudiciales hacia ellas mismas, como el negarse a la

busqueda ayuda para tratar su enfermedad o rechazar oportunidades de trabajo (ibidem).
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Vamos a abordar, sin embargo, como principal contribucion desde la sociologia al
concepto de estigma, las aportaciones realizadas por Erving Goffman en este campo. Dentro
de las Ciencias Sociales, desde mediados del siglo XX, el estudio del fenémeno del estigma
ya habia adquirido una relevancia notable en disciplinas como la Sociologia o la Psicologia
(Goffman, 1970), sin embargo, fue el trabajo de Goffman, desde la Psicologia Social, no solo
uno de los primeros en proporcionar un estudio sistematico del estigma, sino también que
fue capaz de aportar una definicion precisa del mismo, y una delimitacion conceptual pionera
respecto de otros conceptos también relacionados con el rechazo social (Miric et al., 2017).
Erving Goffman fue un sociélogo canadiense influido, entre otras, por las ideas de la Escuela
de Chicago y el interaccionismo simbdlico de George Herbert Mead, y conocido por su trabajo
en el campo de la teoria sociologica y el analisis de la interaccion social. Su obra abarco una
amplia gama de temas, si bien su mayor impacto en el desarrollo de las ciencias sociales, en
la segunda mitad del siglo XX, lo constituye el estudio de los procesos microsociales, es decir,
la interaccion humana cara a cara en diferentes contextos, constituyendo un buen ejemplo de
esta deriva micro-interaccionista la investigacion que llevd a cabo sobre el estigma social

(Alvaro y Garrido, 2007; Miric et al., 2017).

En su obra Estigma: La identidad deteriorada, Goffman define el estigma como “un atributo
profundamente desacreditador”, a lo que afiade a continuacion: “pero lo que en realidad se
necesita es un lenguaje de relaciones, no de atributos” (Goffman, 1970: 13). Asi, la obra de
Goffman y, por extension, su conceptualizacion de estigma, dejan patentes las caracteristicas
que definen dicho término, como es el hecho de que el estigma es algo que se posee, una
caracteristica o cualidad que tiene una persona, y, por otra parte, el que dicha cualidad la
desacredita como un miembro de pleno derecho en su sociedad. Asimismo, para comprender
correctamente el concepto de estigma social de Goffman es fundamental entender que él lo
aborda desde una perspectiva interaccionista, en donde la identidad social se construye
conforme a las expectativas sociales dominantes y en base a la definicion que otros sujetos

hacen sobre las caracteristicas de un individuo. Asi, el estigma, en cuanto significacion
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negativa que se realiza de una cualidad dada, no es una caracteristica inherente a la persona,
sino que se plantea como una construccion social que se desarrolla en el contexto de las
interacciones sociales, es decir, el estigma no reside en la persona en si, sino en la forma en
que los demas perciben y responden ante un atributo concreto. Es por esto por lo que Goffman
habla de un lenguaje de relaciones y no de atributos. Esto nos llevaria a entender que un
atributo no es estigmatizante per se, sino que es su entorno social el que va a devaluar una
caracteristica que tenga una persona, o facultarla como deseable. Una vez expuesto un estigma
en sociedad, el individuo pasa a ser percibido como alguien cuestionado, y degradado en su
valor social. Segun Goffman, el estigma es un atributo negativo y socialmente invalidante que
se convierte en la caracteristica principal de una persona, eclipsando todos los demas rasgos,
de ahi también su importancia y su impacto. Este estigma puede ser visible, como una
deformidad fisica o una marca facial, o invisible, como una enfermedad mental o una

orientacion sexual no convencional.
Goffman distingue entre tres tipos de estigma:

1. Las abominaciones del cuerpo: en donde hablariamos de un estigma de tipo fisico,
referido a las caracteristicas fisicas percibidas como diferentes o desviadas de la norma
social establecida, consideradas como anormales o indeseables. Estas caracteristicas
pueden ser evidentes a simple vista 0 estar ocultas. Este tipo de estigma incluiria
deformidades, marcas, o discapacidades fisicas, entre otras.

2. Los defectos del carécter del individuo: se refiere a cualquier caracteristica psicoldgica
0 de personalidad que es considerada socialmente inaceptable o desviada. Esto puede
incluir las adicciones, la enfermedad mental, la violencia, o sexualidades no
normativas.

3. Estigmas tribales de la raza, la nacion y la religion: se refiere a la pertenencia a un
grupo estigmatizado o marginado, como una minoria étnica, una comunidad religiosa
0 un grupo social especifico, susceptibles de ser transmitidos por herencia y

“contaminar” por igual a todos los miembros de una familia.
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Para Goffman, el estigma surge cuando hay una discordancia entre la identidad social virtual
y la identidad social real de un individuo. Pero ;como podemos entender ambos términos y
de qué manera se relacionan entre si para que aparezca el estigma? Dentro de esta labor
entrarian en juego los procesos de categorizacion a la hora de conformar la identidad o estatus
social de una persona, apareciendo la estigmatizacion al incluir a un sujeto, en un primer
momento y de manera errdnea, en una categoria social en la que no le corresponderia estar
cuando entran en juego sus caracteristicas reales. Esto sucede porque la sociedad es capaz
de establecer aquellas cualidades que han de ser consideradas naturales para los individuos
asociados a una categoria determinada. Dicho de otra manera, la interaccion habitual en
contextos concretos nos permite relacionarnos con otras personas de forma agil,
estableciendo de ellas una opinion estandar sin tener que realizar un ejercicio de excesiva
reflexion, es decir, una primera impresion que nos permite prever en qué grupo, o categoria
social se encuentran, y cuales son, a priori, los atributos que deberian tener para poder
pertenecer a la categoria social en la que la hemos incluido. Basandonos en estas
suposiciones creamos una serie de expectativas o cualidades que, a nuestro juicio, un
individuo debe cumplir de manera rigurosa para pertenecer a la categoria social que le hemos
asignado. Todas estas suposiciones a priori van a conformar la identidad social virtual del
sujeto, puesto que las expectativas que hemos volcado sobre él son caracteristicas hipotéticas
—en esencia, como las denomina Goffman—, pero no sabemos si en la realidad las posee.
Una vez que el sujeto muestre los rasgos y cualidades que verdaderamente le corresponden
es cuando podremos conocer su identidad social real, en el caso de que haya una discrepancia
entre las caracteristicas que deberia poseer y las que realmente posee, esta persona se

sometera al descrédito y sera menospreciada, pues no cumple las expectativas sociales.

1y

Asi, para Goffman un estigma es “una clase especial de relacion entre atributo y estereotipo’
(1970:14), pues se va a dar cuando las expectativas que teniamos sobre un sujeto no
concuerdan con un estereotipo dado para una situacion establecida, es decir, una caracteristica
puede ser estigmatizante o no dependiendo de qué caracteristicas consideramos que deben
definir una determinada categoria social. Dependiendo de la categoria en la cual situemos a

un individuo, un mismo atributo puede ser estigmatizante o no, asi el autor pone como ejemplo
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que en determinados paises la falta de formacion universitaria puede ser motivo de vergiienza,
mientras que en otros contextos diferentes, en donde hay pocas personas con este tipo de
estudios, estas se sentirian mas comodas escondiéndolo para no parecer que tienen algo que

puede resultar anomalo.

Aparecen también, en esta obra de Goffman, otros conceptos importantes acerca de la
identidad estigmatizada, en donde vamos a encontrar a la persona desacreditada y la
desacreditable, y las diferencias existentes entre ambas situaciones. Sin llegar a hacer una
separacion total entre estos términos, ya que un sujeto puede llegar a experimentar ambos
escenarios segun la ocasion y el contexto, en la primera condicion de desacreditado, un
individuo no seria capaz de ocultar su estigma y este queda visible al resto de la sociedad,
como podria ser, por ejemplo, una clara deformidad fisica. En la segunda situacion, la de
alguien desacreditable, la persona si tendria la habilidad de ocultarlo, por o menos de forma
parcial o temporalmente, aunque se podria llegar a ocultar de forma permanente en algunos
casos. En este sentido, el sujeto desacreditado estaria expuesto de forma ineludible a la
estigmatizacion social, mientras que el desacreditable, consciente de que en esencia estaria
estigmatizado, en la practica pasaria por ser una persona socialmente aceptada. El autor
destaca para esta segunda situacion el manejo de la identidad social como una estrategia que
las personas potencialmente estigmatizadas utilizan para gestionar y controlar la imagen que
los demas tienen de ellas. Esto implica el uso de tacticas para minimizar o disimular el estigma
y presentarse de una manera mas aceptable para la sociedad. Estas estrategias pueden incluir
el uso de técnicas de ocultamiento, la seleccion cuidadosa de entornos sociales en los que

desenvolverse, o0 la adopcion de roles que minimicen el impacto del estigma.

Esta distincion entre el sujeto desacreditado y el desacreditable, entre la identidad social virtual
y la identidad social real, asi como el analisis de las estrategias de manejo de la identidad
(Goffman, 1970), se insertan dentro de un interés mas amplio que impregnd desde el inicio
la obra de Goffman, manifiestamente influida por el interaccionismo simbolico de Mead, en
donde cobra una especial preocupacion la interaccion cara a cara (Alvaro y Garrido, 2007).

Asi, los conceptos que trata el autor en Estigma no pueden desligarse el enfoque dramatirgico
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que ya desarroll6 en su primera y mas notable obra, La representacion de la persona en la
vida cotidiana (Goffman, 1981), en donde expone que la interaccion social se asemeja a una
representacion teatral ante el gran escenario que es la sociedad, donde cada individuo
desempefia un papel concreto ante una audiencia determinada, gestionando cuidadosamente
la informacion que ofrece sobre si mismo en cada situacion. En Estigma, Goffman (1970)
retoma y profundiza este enfoque desde su teoria del estigma, al mostrar como las personas
estigmatizadas, especialmente aquellas desacreditables, se ven obligadas a realizar un
constante trabajo de puesta en escena para controlar la impresion que generan y evitar que
su estigma quede expuesto. La gestion del estigma se convierte, asi, en una tarea cotidiana
de presentacion del yo en las situaciones cara a cara, en la que el sujeto navega entre la
autenticidad, la proteccion y el riesgo, una labor que revela la dimension interaccionista y

socialmente construida de la identidad.

Desde esta posicion Goffman (ibidem) exploré como las personas manejan y gestionan la
informacion sobre su identidad estigmatizada en la interaccion social diaria, abordando no
solo las consecuencias de la exposicion del estigma, sino también las implicaciones de su
ocultamiento. Si bien la exposicion del estigma puede conllevar un impacto emocional
negativo en el resto de las personas, junto con la discriminacion o el aislamiento social, asi
como efectos perjudiciales para la autoimagen, el autor advierte que la ocultacion del estigma
puede tener consecuencias no precisamente positivas en todos los casos. El ocultamiento de
una caracteristica estigmatizante ofrece, a quien lo porta, una proteccion, al menos temporal,
contra los juicios negativos prematuros, el preserva su privacidad, y permite que la persona
pueda centrarse en otros aspectos de su identidad o habilidades que no estén relacionados
con el estigma, pudiendo ser reconocidos y apreciados por sus otras cualidades y logros. De
hecho, en este sentido, tanto la persona desacreditable como la desacreditada se ve obligada
a realizar un sobreesfuerzo por destacar en determinados ambitos que le son accesibles para
compensar su falta ajuste social en otros en los que son sefialadas. No obstante, cuando una
persona desacreditable se decide por el ocultamiento, este puede llevar aparejadas algunas
consecuencias negativas que se podrian experimentar. Por una parte, el acto de ocultar un

estigma puede generar una gran carga emocional y psicologica para la persona que lo lleva a
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cabo, pues la constante preocupacion sobre ser descubierto, el miedo al rechazo, o la ansiedad
asociada a mantener la apariencia pueden generar estrés y afectar negativamente el bienestar
emocional. De igual manera, el ocultamiento del estigma puede provocar tension en las
relaciones sociales debido al considerable esfuerzo que le requiere al sujeto gestionar la
informacion que quiere ocultar, junto con el temor de que su estigma se vea revelado. Cabe
sefialar también el aislamiento social y las limitaciones de relaciones personales, pues el
miedo a que el estigma se desvele puede llevar a estas personas a aislarse socialmente para
evitar la exposicion de su identidad estigmatizada o a la renuncia de oportunidades sociales.
Por Ultimo, habria que tener en cuenta que quienes ocultan su estigma pueden experimentar
un conflicto interno entre el deseo de protegerse de la estigmatizacion y el sentimiento de que
estan siendo deshonestas, sintiendo que estan engafiando al resto de personas al ocultar esa

parte de su identidad, un conflicto que puede generar sentimientos de culpa.

Aunque Goffman no aborda especificamente el autoestigma, o estigma internalizado, su obra
proporciond una base tedrica excelente para comprender como las personas interiorizan y se
enfrentan a sus propios estigmas, y como estos pueden influir en la construccion de la
identidad y la percepcion de si mismas. De esta manera, Goffman expone que el estigma no
solo afecta a la manera en que un sujeto es percibido por los demas, sino que también moldea
la percepcion que tiene de si misma la persona estigmatizada y la forma en que se relaciona
consigo misma y con otros sujetos que también son estigmatizados. De hecho, como ya se
ha dicho, buena parte de la obra de Goffman esta dedicada al manejo de la propia identidad
de quienes poseen un estigma, al encubrimiento de este atributo, y al control de la informacion
que dan sobre si mismas, pero también se sefiala que la inseguridad que provoca un estigma,
la conciencia de inferioridad o el miedo a que les puedan faltar el respeto durante una
interaccion, es algo que no se puede esconder. El autor sefiala que aquellas personas
portadoras de algun estigma tienden a la internalizacién de una identidad propia negativa,
desarrollando sentimientos de verglienza hacia su condicion, asumiendo y aceptando como
invalidos en sociedad dichos atributos, lo que puede tener un impacto negativo significativo
en su autoestima, la ansiedad y en sus interacciones sociales. Goffman también explica que,

aunque pudiera resultar paradojico, las personas estigmatizadas tienden a aceptar y asumir la
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norma socialmente impuesta, es decir, admiten las mismas normas sociales que les
estigmatizan y descalifican para, asi, poder participar en la sociedad de una forma igualitaria

al resto de sus miembros.

Dentro de su contribucion al estudio del estigma, Goffman ya mencionaba los marcos de
referencia como un concepto que interviene en la aparicion y mantenimiento del estigma, al
describirlos como un conjunto de estructuras cognitivas y culturales que permiten a los
individuos interpretar lo que ocurre en una situacion determinada, y que influyen en las
interacciones cara a cara. Estos marcos de referencia dotan de significado a las acciones
propias y ajenas, y determinan qué aspectos de la realidad son considerados normales o
desviados dentro de un contexto social (Goffman, 1970). Sin embargo, fue en 1974, con su
obra Frame Analysis, donde desarrolla plenamente su teoria de los marcos organizadores de
la experiencia, en donde concibe estos marcos como una herramienta que permite interpretar
la realidad social y dar sentido a las interacciones humanas, un proceso que el autor denomina
como framing o encuadre. Los marcos delimitan el contexto en el que se desarrolla una
situacion, estableciendo qué elementos de la realidad son significativos y como deben ser
interpretados por los participantes en un intercambio comunicativo. En este sentido, los
marcos dan sentido a las interacciones sociales en distintas circunstancias, estableciendo
expectativas y regulando el comportamiento social, pues revelan el contexto relacional en el
que tiene lugar la comunicacion, facilitando la comprension de las normas implicitas que
deben guiar a las acciones. De este modo, los marcos no solo configuran la manera en que
los sujetos perciben la realidad social, sino que también influyen en la construccion y
reproduccion de significados compartidos (Goffman, 2006). No obstante, hay que sefialar que
el concepto de marco no procede de Goffman, sino que tiene su origen en los estudios de
Gregory Bateson (1972), quien lo utilizd por primera vez en 1954 para describir los procesos
mediante los cuales los individuos interpretan y responden a su entorno, delimitando qué
informacion debe ser atendida y como debe interpretarse dentro de un contexto determinado.
Bateson afirmaba que los marcos son metacomunicativos, ya que no solo contienen
informacion, sino que también dan instrucciones sobre como interpretar esa informacion. Sin

embargo, Goffman amplia esta idea y la aplica al &mbito de la psicologia social, argumentando
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que estos marcos no son meras construcciones individuales, sino estructuras sociales que
organizan la experiencia colectiva. Esto quiere decir que los marcos existen mas alla de la
intencion personal de cada individuo operando en la forma en que interpretamos la realidad,
sin que cada persona sea plenamente consciente de ello. De igual manera, estos no existen
de manera aislada, sino que se conectan con otros marcos dentro de un sistema mas amplio,

y que pueden modificarse en funcion de la interaccion social (Goffman, 2006).

Desde esta perspectiva, la relacion entre los marcos de referencia y el estigma resulta
especialmente relevante. Asi, Miric (2016) y Miric et al., (2017) han sefialado que los marcos
proporcionan un enfoque tedrico excepcional para analizar los procesos de estigmatizacion,
ya que permiten comprender como ciertas caracteristicas o identidades se construyen como
probleméticas dentro de determinados marcos normativos. El estigma social no es un atributo
inherente a un individuo, sino el resultado de un proceso de encuadre que define qué se

considera desviado y qué es aceptado dentro de una sociedad.

La obra de Goffman se presenta, de esta manera, como un punto de partida que ha sido capaz
de conformar un marco teorico solido para la comprension del funcionamiento y el impacto
del estigma social desde las ciencias sociales, dotando a este fenomeno de entidad conceptual
propia y delimitando su significado con respecto de otros conceptos mas relacionados con
las propias manifestaciones del estigma (Miric, 2016; Miric et al., 2017), como pueden ser,
por ejemplo, el prejuicio o los procesos de discriminacion social, los cuales se confunden y
solapan en otras propuestas tedricas (Link y Phelan, 2001; Link et al., 2004; Michaels et al.,
2012; Riisch et al., 2005). Desde esta perspectiva psico-socioldgica e interaccionista, aunque
el estigma se presenta como un atributo que posee un individuo, se sostiene que el estigma
no es simplemente una caracteristica individual, sino que es una construccion social que surge
de la interaccion entre las personas Y la sociedad en la que viven. Goffman pone el acento en
la forma que socialmente hemos aprendido a ubicar a los individuos dentro de unas categorias
u otras dependiendo de los atributos que tengan. De inicio, cualquier persona podria ser
desacreditable a expensas de que muestre su identidad social real y sus verdaderos atributos.

Ademas, parece claro que el estigma puede tener un impacto profundo en la vida cotidiana,
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la identidad y la interaccion social de las personas estigmatizadas, quienes suelen desarrollar
estrategias para gestionar su imagen y enfrentar los desafios que conlleva vivir con estigma
(Goffman, 1970).

6.1. Acuerdos y desacuerdos frente al enfoque propuesto por Goffman
sobre el estigma

La obra de Goffman, como cabe esperar, no esta exenta de criticas, habiendo
vislumbrado ya alguna de ellas a lo largo de la exposicion que venimos haciendo. Tal'y como
recogen Miric et al. (2017), las reacciones frente a su trabajo fueron diversas, y mientras
algunas posiciones reconocieron el valor pionero de su analisis, otras pusieron en cuestion
aspectos fundamentales de su enfoque. Autores contemporaneos cuestionaron la escasa
diferenciacion entre ejemplos y argumentos teoricos, 10 que conferia a su obra un tono
anecdotico mas que analitico. También se le reprocho la falta de sistematicidad, es decir, la
ausencia de un marco metodologico definido y una estructura teorica ordenada, asi como la
tendencia a seleccionar ejemplos llamativos o conocidos, dejando de lado situaciones menos
visibles o cotidianas. Afios mas tarde, Alvin Gouldner (1973) subray6 la ambigiiedad
ideoldgica de sus escritos y su escaso interés por las estructuras de poder o las consecuencias
sociales de la desigualdad. Estas criticas se complementan con aportes mas recientes desde
colectivos histéricamente estigmatizados, como los de Susan Sontag (2003) o Didier Eribon
(2001), quienes insisten en la necesidad de abordar el estigma no solo como fenomeno
interpersonal, sino también como una cuestion politica que exige respuestas juridicas,
educativas y sociales. En la misma linea, Yang et al. (2007), pero, especialmente, por parte de
Link y Phelan (2001) las discrepancias se han centrado en aludir a la naturaleza individualista
de la vision que ofrece Goffman en su investigacion sobre el estigma, desarrollada, ademas,
mediante un enfoque micro-interacionista que ha obviado las estructuras sociales en la
comprension del fenémeno, y que o ha considerado como un hecho anclado al individuo
estigmatizado y no como consecuencia de un proceso externo, tal y como reclaman los
autores que deberia ser. De igual manera, en la evolucion de la bibliografia sobre la

estigmatizacion social, una de las criticas mas destacadas que se le ha hecho a la perspectiva
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de Goffman es lo que Imogen Tyler (2018) destaca como el estudio de las relaciones sociales
sin tener en cuenta las relaciones de poder, la dominacion o el privilegio, mecanismos, sin
duda, por los que esta mediada la estigmatizacion, sin los cuales esta no podria desarrollarse,

y que, sin embargo, Goffman omite.

En base a estas apreciaciones, nos gustaria aportar que, desde el analisis de la obra de
Goffman, si bien el autor aborda al estigma como un atributo o caracteristica del individuo, no
consideramos que lo aisle de su entorno relacional. Asi, el estigma lo entiende como una
construccion social que se desarrolla dentro de un contexto de relaciones mas amplio en el
cual tiene su fundamento, por lo que no representaria una vision individualista. Por el
contrario, el estigma se conforma en base a las normas sociales y culturales dominantes, que
definen lo que es considerado como corriente, natural o normal en los miembros de una
sociedad, y establecen las expectativas de comportamiento aceptables (Alvaro y Garrido,
2007). Por otra parte, aunque la obra de Goffman tiene en cuenta, y hace referencia, a los
intereses sociales dominantes a la hora de poner en marcha los procedimientos de
categorizacion social y de conformar la identidad de los sujetos, su caracter microsocial
implica que las interacciones entre personas estigmatizadas y no estigmatizadas se centren en
situaciones cara a cara, sin detenerse, es cierto, a desarrollar cuestiones mas estructurales,
también primordiales en la comprension del estigma social. Es por ello por lo que
reconocemos que las contribuciones realizadas, principalmente, por Link y Phelan (2001) y
Link et al. (2004) sobre la importancia de las relaciones de poder resultan determinantes para
comprender como sucede la estigmatizacion, y que, a nuestro juicio, estas aportaciones no
hacen otra cosa sino complementar de manera formidable los aportes de Goffman, pero no
sustituirlos o invalidarlos, ya que actuarian a diferentes niveles efectivos a la hora de explicar

los procesos de estigmatizacion.

Por otra parte, en cuanto a la conceptualizacion del estigma, nuevamente, aclaramos que no
dejamos de reconocer las importantes aportaciones que han hecho los diferentes autores al
otorgar al estigma un cardcter procesual (Link y Phelan, 20071; Link et al., 2004; Michaels et

al,, 2012; Corrigan, 2000; Rusch et al., 2005) detectando los elementos que envuelven al
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estigma social y exponiendo el modo en el que estos operan. Sin embargo, la posicion que
vamos a adoptar a lo largo del estudio es la de entender el estigma de forma mas precisa,
como un atributo y no como un proceso. Por esta razon, a la hora de definir este fenémeno,
nos acogemos a la descripcion que da Goffman (1970) sobre el estigma, quien consigue, con
su pionera definicion, una clarividencia conceptual que escasamente se alcanza desde otras
oposiciones teoricas. En la misma linea que lo hace Miric et al. (2017), consideramos que
Goffman delimita de forma excelente el complejo significado del estigma, diferenciandolo de
otros procesos que también tienen que ver con el rechazo social hacia los individuos. Asi,
uno de los principales problemas encontrados en las aproximaciones que consideran el
estigma como un proceso es que se ha asistido a “un desbordamiento progresivo de las bases
conceptuales propuestas por Goffman, incluyéndose en su definicion una serie de fenémenos
sociales vinculados empiricamente a sus manifestaciones, como son, por ejemplo, los de
discriminacion 'y exclusion social” (ibidem: 174), manifestaciones sociales que, si bien
cumplen un importante papel a la hora de entender como se construye el estigma, tambiéen
son independientes del él y deben ser entendidas sin ambigtiedad. Este es precisamente el
principal inconveniente que se encuentra a la hora de definir el estigma como un proceso,
que al tratar de conceptualizarlo se solapa con el significado del propio proceso de
estigmatizacion, siendo conceptos relacionados pero diferentes. El proceso de estigmatizacion
implica la interaccion de factores culturales, sociales e individuales que contribuyen a la
asignacion y perpetuacion del estigma en la sociedad, en donde se incluye la identificacion
de diferencias percibidas, la aplicacion de etiquetas negativas, la asignacion de estereotipos y
la discriminacion basada en estas caracteristicas estigmatizadas. Mientras, el estigma seria el
resultado de este proceso, una condicion personal surgida en la interaccion social, con

significacion negativa, y que lleva a aparejado el descrédito social.
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CAPITULO IL. PARADIGMAS SEXUALES EN LA
CULTURA OCCIDENTAL DESDE LA EPOCA
GRECORROMANA. NOCIONES MEDICAS Y

FILOSOFICAS COMO BASE CIENTIFICA DE LAS
DIFERENCIAS Y JERARQUIAS CORPORALES

Al igual que la raza, el sexo es una formacion «imaginaria» de las que producen realidaa,

incluyendo los cuerpos, que son percibidos como anteriores a toda construccion

Donna Haraway (1991b)

La forma en la que en nuestro contexto cultural actual se describen las rupturas que
tienen lugar tanto dentro de la sexualidad como en el género normativo, con la consecuente
configuracion y naturalizacion de la condicion trans como una anomalia de la identidad de
género, debe interpretarse en base a la manera en la que los roles de género y sus logicas
binarias se han construido y siguen estando vigentes en occidente desde hace ya varios siglos
(Fausto-Sterling, 1998; Nieto, 1998; Platero, 2014), y que de forma tan opuesta se han
entendido con respecto de otras culturas (Fausto-Sterling, 2006; Garaizabal, 1998; Nieto,
1998). Entender como y por qué los significados de género y sexo se asimilan ahora de la
forma en la que lo hacen, solo va a ser posible teniendo en cuenta el camino que se ha
recorrido en cuanto a las interpretaciones historicas que en el mundo occidental se han hecho
sobre el cuerpo y sus atributos. Dichas interpretaciones nos situan dentro del paradigma de
los dos sexos, que es el que opera hoy en dia administrando como encajan entre si las
nociones de sexo y genero y, por lo tanto, como también se posibilita que emerjan desajustes

entre ellas. Asi, entendemos por paradigma de los dos sexos, o paradigma del dimorfismo
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sexual, la idea de que los cuerpos masculinos y femeninos son esencialmente diferentes entre
si, tanto anatémica como psiquicamente, un principio que implica que existe una dicotomia
bioldgica clara entre hombres y mujeres determinando, en gran medida, los roles de sociales
que ocupan, y cuyo desarrollo ha sido central en la comprension occidental de la sexualidad

y el género desde la era moderna (Laqueur, 1994).

Realizando una delimitacion conceptual del sexo y el género, durante las ultimas décadas se
ha considerado al género como un término que ‘Sefiala la construccion social que asocia
ciertos comportamientos, anatomias, actitudes, estilos, formas de vida a hombres y mujeres
[...] delimitando lo que entendemos como masculino o femenino” (Platero, 2014:28).
También podemos entenderlo “‘como el conjunto de simbolos, representaciones, normas y
valores sociales elaborados a partir de la diferencia sexual anatomo-fisiologica, dando sentido,
en general, a las relaciones entre las personas. En el concepto de género se pueden identificar
tres componentes distintos: un componente simbalico, resultado de un uso metaforico de
dualismos sexuales en cosas e ideas que no necesariamente tienen que ver con el sexo. Un
componente estructural que esta en la base de la organizacion social y la division del trabajo
en la sociedad y en la ciencia. El componente estructural se manifiesta en los conceptos
normativos de la sociedad, transmitidos por medio de la religion, las leyes, la educacion o la
propia ciencia; y un componente individual, pues afecta la identidad de las personas” (Blazquez
Graf, 2011: 10). Mientras, el sexo se refiere a “aquella herencia genética que conforma a las
personas con ciertas anatomias, habilidades y aspectos, de nuevo dividiéndonos en dos
opciones, hombres y mujeres (donde se diferencia el «genotipo», que serd la informacion
genética que tenemos, frente al «fenotipo», 0 c6mo Se manifiestan ciertos rasgos y no otros)”
(Platero, 2014:28).

Encontramos que las dicotomias derivadas de las divisiones de género y de sexo no se
articulan entre si de forma aleatoria o variable, sino que han sido emparejadas otorgando un
geénero concreto (masculino o femenino) a cada uno de los sexos-cuerpos (hombre o muijer)
al entender que la masculinidad es en esencia a los hombres, mientras que la feminidad lo es

a las mujeres, sin dar espacio u opcién a ningun tipo de ruptura sexual-corporal-genérica
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dentro de este sistema (Butler, 1996, 2001, 2006, 2007; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur,
1994; Nieto, 1998, 2008; Platero, 2014). Histéricamente, estas l6gicas binarias que se han
aplicado sobre el sexo y el género han servido no solo para diferenciar sino, mas importante,
también para jerarquizar a las categorias resultantes de esta division, esto es, a hombres y
mujeres (incluidas aquellas personas que no encajaban en estas categorias), atribuyendo
sobre la diferencia sexual y/o0 anatomica determinadas capacidades fisicas y caracteristicas
psicoldgicas o emocionales exclusivas de cada género. Esto se ha traducido en que hombres
y mujeres ocupen roles muy diferenciados dentro de la estructura social, con desigual
participacion dentro de la esfera publica, el ambito privado y familiar, y asociadas a cotas muy
dispares de poder y reconocimiento (Laqueur, 1994; Platero, 2014). De esta manera,
encontramos que la forma en la que tradicionalmente se ha entendido lo que es ser hombre
0 mujer no ha sido definida exclusivamente por un tnico componente anatomico o bioldgico
determinado, sino también a través de otros dispositivos culturales que han dado forma al
genero mediante la atribucion de competencias intrinsecas para cada sexo (Butler, 2002, 2007;
Foucault, 2007b; Laqueur, 1994; Platero, 2014). No obstante, esta perspectiva tan arraigada
en donde la definicion especifica de sexo se entiende desde lo natural, fundamentada en bases
enteramente biologicas e independientes de cualquier otro tipo de interpretacion, mientras
que es el género el que tiene un origen social, ha sido sometida a debate por considerar que
también el sexo tiene un origen cultural (Butler, 2002, 2006, 2007; Haraway, 1991a, 1991b;
Lauretis, 1991; Laqueur, 1994; Platero, 2014). Autoras como Judith Butler o Donna Haraway
han hecho aportaciones importantes a este respecto sefialando que no solo el género, sino
que también el sexo es una construccion social, pues no se puede hablar de sexo natural
predecesor a la cultura cuando precisamente los discursos sobre lo que es 0 no es el sexo y
sobre la organizacion de cuerpo, son también construcciones socioculturales (Butler, 2002,
2006, 2007; Haraway, 1991a, 1991b).

Si bien el paradigma sexual consolidado, dentro del cual se significan actualmente el género
y el sexo, llamado paradigma de los dos sexos o del dimorfismo sexual, asegura de forma
cientifica la existencia de dos, y solo dos sexos, hombre y mujer, con una morfologia

diferenciada e inmutable, también se hace necesario manifestar que esta concepcion
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contemporanea, lejos de ser una constante historica, como podria parecer, es un enfoque que
comenzé a gestarse en Europa hace, aproximadamente, 300 afios, a partir del siglo XVII con
la llegada del pensamiento cientifico y la nuevas formas de control burocratico de los Estados
modernos, y que no se instaurd completamente y de forma hegemonica hasta finales del siglo
XIX (Foucault 2007a, 2007b; Laqueur, 1994). Anterior a este paradigma de los dos sexos
coexistieron diferentes maneras de pensar la diferencia sexual, destacando el modelo de un
unico sexo bajo dos formas anatomicas principales y diferenciadas, una norma heredada de
la Antigliedad clasica que tuvo plena vigencia hasta finalizado el Renacimiento. A este respecto,
el historiador y sexologo estadounidense Thomas Laqueur ha realizado notables
contribuciones al estudio de la historia social del cuerpo sexuado, destacando su trabajo mas
conocido en relacion con la evolucion social y cultural del sexo y el género, La construccion
adel sexo: cuerpo y género desde los grieqos hasta Freud, en donde examina como las ideas
sobre el cuerpo se han transformado a lo largo de la historia experimentando cambios
significativos, y desafiando la teoria actual de que la concepcion del sexo siempre haya sido
dualista. Por el contrario, el autor sostiene que las categorias y las percepciones culturales del
sexo Yy el género son historicamente contingentes y cambiantes, y traza dos perspectivas
diferenciadas en la representacion cientifica sobre el sexo, si bien, histricamente, ambas
fases han llegado a solaparse en el tiempo: un paradigma de un unico sexo, y un paradigma

del dimorfismo sexual (Laqueur, 1994).

De esta manera, el presente capitulo nos permite examinar, en el marco de cada paradigma,
los rasgos que historicamente han definido lo que se entiende por sexo y género, por hombre
0 mujer, a través de una politica del cuerpo que ha llevado aparejada una determinada
significacion bioldgica, social y sexual para cada una de las categorias sexuales (Foucault,
1979, 2007b; Laqueur, 1994). También se puede descubrir que, pese al transcurrir de los
anos, e incluso en la transicion entre paradigmas, encontramos una esencia transversal, que
se ha mantenido casi intacta, en el uso del saber y del poder a la hora de configurar las
caracteristicas definitorias de los cuerpos, con lo que, después de siglos de divulgacion, llega
hasta este momento histérico practicamente naturalizada (Foucault, 2003a, 2003b, 2007b;

Laqueur, 1994). Asi, para alcanzar a comprender las justificaciones desplegadas sobre las
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asimetrias bioldgicas —y por ello, sociales— en funcion de las caracteristicas anatomicas, ha
sido fundamental la revision de los relatos surgidos en torno al sistema de clasificacion sexual,
y de qué manera se les ha permitido existir a los diferentes cuerpos. Para ello ha sido
ineludible hacer un recorrido por los diferentes debates médico-filosoficos en el terreno de la
salud, sobre las funciones del cuerpo y su cuidado, vy, principalmente, en torno al placer
erotico y la reproduccion sexual, debates ya presentes desde la Grecia clasica, y sin los cuales
no se podrian entender las claras asimetrias de significado que existen entre las diferentes

materialidades corporales (Laqueur, 1994).

No obstante, la vision panoramica de como se considera en la actualidad que se construyen
el sexo y el cuerpo normativos, asi como las bases sociales y/o bioldgicas sobre las que se
sustentan las identidades masculinas y femeninas, van a venir de la mano de las aportaciones
surgidas, a partir de mediados del siglo XX, en el seno de los debates feministas, cuyas
tedricas van a poner en cuestion la validez del paradigma del dimorfismo sexual, visibilizando
el hecho de que las identidades sexuales y de género son reguladas y construidas en el marco
de relaciones de poder que poco tienen que ver con la biologia (Rubin, 1996; Scott, 1996).
Como indica Fausto-Sterling (2006), los movimientos de liberacion sexual y feministas han
logrado redefinir la tradicional forma de entender el sexo para transformar tanto la politica del
cuerpo como el enfoque cientifico androcéntrico desde donde se generaba el conocimiento,
un enfoque que siempre habia resultado limitante al reproducir las mismas desigualdades. Si
bien, de las multiples teorizaciones en torno a este modelo, algunas posturas, se decantan por
desesencializar el sistema de clasificacion binario, asegurando que las categorias cerradas de
hombre y mujer son insuficientes para dar muestra de la diversidad de las identidades
corporales (Butler, 1996, 2001, 2002a, 2002b, 2006, 2007; Haraway, 1991a, 1991b), mientras
que otras abogan por la ratificacion de las dicotomias sefialando diferencias fundamentales
entre hombres y mujeres (Cixous, 1995; Irigaray, 1992, 2007; Kristeva, 1984), todas las
corrientes feministas apuestan por desmantelar las jerarquias de género y los roles sociales

que historicamente se habian dado por hecho (Fausto-Sterling, 2006).
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Laqueur argumenta que en la Edad Antigua, en las culturas griega y romana, durante
todo el Medievo y el Renacimiento, la concepcidn predominante que existio sobre el cuerpo
y el sexo era diferente de la nocion dualista moderna actual, no percibiendo una dicotomia
anatomica clara tal y como se empezaria a percibir con posterioridad (Laqueur, 1994). En su
lugar, se creia en la existencia de un modelo unico de cuerpo que era capaz de albergar, al
menos, dos géneros, un paradigma de sexo Unico en donde las diferencias entre lo que hoy
se entiende por sexo, o entre los cuerpos de hombres y mujeres, eran consideradas mas
como una cuestion de cantidad (mas o menos calor) y de ubicacion de los 6rganos sexuales,
que como una dicotomia fisica radical. Asi, el sexo Unico se refiere a la creencia de que tanto
hombres como mujeres compartian una naturaleza esencialmente similar, en donde las
diferencias anatomicas eran el reflejo de un orden social y no biolégico, como si se entenderia
después (DeVun, 2018; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur, 1994).

Para comprender la filosofia subyacente al modelo de sexo unico, y a la forma en la que este
paradigma concibe las diferencias organicas, hemos de remitirnos necesariamente a la
cosmovision que existié en el mundo antiguo, es decir, a como era interpretada la realidad
circundante en la cultura grecorromana, especialmente influenciada por las ideas de filosofos
como Platon, Aristoteles, o la tradicion hipocratica, y que desarrollaba las creencias sobre el
funcionamiento de un universo en el cual el ser humano era parte esencial (Beuchot, 2020;
Laqueur, 1994; Salamanca Ballesteros, 2007; Serra, 2012; Suarez, 2019). Para los pensadores
griegos el universo era un cosmos, un todo finito, ordenado y estructurado que era capaz de
explicarse de acuerdo con principios racionales (Serra, 2012), mientras que aquello que no
alcanzaba a ser revelado mediante la razon era manifestado a través de las creaciones
mitoldgicas, las cuales, a su vez, moldeaban la realidad cognoscible (Bullough, 1980; Pérez
Miranda, 2014). Hay que tener en cuenta que esta cosmovision y, por ello, el saber cientifico
y filosofico griego, se fundamentaba sobre un pensamiento fuertemente elitista y androcéntrico
ideado pory para hombres libres, en donde los principios de la razon fueron desarrollados al

servicio de la justificacion del varon como ser superior, y en donde el mito se utilizd como
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una ‘herramienta ideologica fundamental para la creacion y mantenimiento de los roles de
género” (Pérez Miranda 2014: 117) y de las jerarquias sociales (Cixous, 1995; Fernandez
Aller, 2016; Foucault, 2003a; Martos Montiel, 1996; Pérez Miranda, 2014).

Para los griegos el ser humano compartia las caracteristicas y cualidades del cosmos,
entendiendo que el cuerpo humano estaba compuesto por los mismos elementos basicos que
formaban el universo (tierra, aire, fuego y agua), y que su estructura y funcionamiento [la del
cuerpo] estaban regidos por sus mismos principios (Empédocles, 1964), asi la morfologia
humana era vista como un microcosmos dentro de un macrocosmos (Laqueur, 1994;
Salamanca Ballesteros, 2007, Serra, 2014). Esta cosmovision sugeria que las acciones
humanas tenian un proposito superior dentro de ese todo ordenado, y que el individuo debia
participar de manera activa en sociedad para mantener la armonia y el equilibrio cosmico.
Dicho objetivo vital se lograba mediante su desempefio en cualquier esfera de la vida, pero
principalmente en el ambito publico a través del ejercicio de la politica, una actividad
eminentemente masculina en donde se consideraba que el varon era capaz de desarrollar
plenamente unas facultades mentales para ponerlas al servicio de la polis, contribuyendo a la

buena gestion de la sociedad (Rueda Gamez, 2020; Serra, 2014; Suarez, 2019).

Dentro de esta filosofia, la comprension del ser humano como un reflejo del cosmos tenia
profundas implicaciones en la forma en que se entendian las diferencias organicas entre los
sexos, en donde el hombre y la mujer compartian una esencia comun, un anico sexo. Asi, las
desigualdades sociales entre los géneros no se consideraban consecuencias intrinsecas de
las diferencias anatomicas, sino mas bien al revés, las diferencias anatomicas eran calificadas
como manifestaciones de un orden superior, que implicaba la existencia de una jerarquia
natural que tenia su reflejo en la diferente estructura morfologica, y en la que cada género
desempenaba roles complementarios pero distintos en pro del buen funcionamiento del
conjunto social. Esta vision integradora del ser humano como parte del universo
proporcionaba un marco explicativo suficiente para comprender las diferencias sexuales
dentro de un contexto mas amplio de significado y de propdsito en la existencia humana

(Aristoteles, 2008; Foucault, 1970; Laqueur, 1994; Serra, 2014). La idea del ser humano como
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un microcosmos seria reformulada mas tarde por el cristianismo, al ser considerado, en esta

ocasion, como un ser a imagen y semejanza de Dios (Bechout, 2020).

Encontramos que en esta primera etapa en la representacion del cuerpo sexuado se pensaba
que existia una sola anatomia susceptible de conocimiento, la masculina, una sola forma
organica que podia llegar a manifestarse a través de diferentes grados de perfeccion corporal
(hombres, mujeres, afeminados, viragos...), y que revelaria la posicion social que estaba
destinado a ocupar cada género. Asi, dando respuesta a cuestiones metafisicas, la anatomia
del varon era el reflejo de la perfeccion, mientras que, dentro de este sistema, el cuerpo
femenino no existia como categoria ontologica, entendiéndose este en relacion con el cuerpo
del hombre (Laqueur, 1994). La diferencia sexual ordenaba a hombres y mujeres como dos
interpretaciones de un solo cuerpo dentro de un eje vertical y jerarquico: el cuerpo de la mujer
no seria mas que una version mas fria, anémala, menor, y, por tanto, subordinada, al género

masculino (Aristoteles, 2008; Hipocrates, 1986b; Laqueur, 1994).

Puesto que los filosofos y médicos de la Grecia clasica consideraban que hombres y mujeres
compartian una misma fisiologia, y de hecho no habia nombre especifico para los 6rganos
sexuales de la mujer (no empezaria a haberlos hasta la Revolucion Cientifica), formularon una
teoria del cuerpo para justificar la jerarquia social (Laqueur, 1994). Se postulaba una mayor
perfeccion fisica del hombre debido su mayor calor corporal, confiriéndole més vitalidad,
mayor fortaleza y capacidad de raciocinio (Aristoteles, 2008; Hipocrates, 1986b; Laqueur,
1994). Si bien desde el siglo V a.C., con el desarrollo de la medicina hipocrética ya se
estudiaban e interpretaban en Grecia las disparidades de calor corporal como causa de 1as
diferencias anatomicas, de facultades intelectuales y temperamentales entre hombres y
mujeres, fue la idea basada en las aportaciones concretas de Galeno, a partir del siglo Il, la
que desarrollaria la hipotesis de que hombres y mujeres compartian un érgano sexual idéntico,
solo que con diferente ubicacion. Segun el médico griego, en los hombres los genitales se
presentaban fuera del cuerpo y en el caso de las mujeres estaban invertidos y se encontraban
internos, y las diferencias en esta ubicacion respecto de los hombres se explicaban por la

escasez de calor en el cuerpo femenino, que lo retenian en el interior. De igual forma, la
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secrecion de diferentes fluidos corporales, como el semen, la sangre menstrual, o la leche
materna, no obedecian en modo alguno a una diferencia organica o sexual, sino que eran
entendidas como efectos de las diferentes maneras de autorregulacion del calor corporal
(Galeno, 2010; Laqueur, 1994; Sennett, 2002).2

Encontramos que bajo el paradigma del sexo unico subyacia una teoria filosofica de fluidos y
de temperatura corporal que contemplaba que los hombres, al disponer de una naturaleza
mas caliente, tenian una anatomia mas perfecta, en comparacion con las mujeres, mas frias,
justificando la jerarquizacion de forma natural (Laqueur, 1994, Sennett, 2002). Esto enlazaba
con supuestos mas amplios sobre el papel de hombres y mujeres dentro de la sociedad, sus
capacidades, las funciones que podian desempefiar y, por extension, con los derechos que
deberian adquirir. La masculinidad se asociaba con cualidades como la racionalidad, la
autoridad y la independencia, mientras que la feminidad lo hacia con la sumision, la
emotividad, la domesticidad y la dependencia. Asi, se consideraba que el varon, con su calor
corporal mas intenso, era mas adecuado para realizar actividades fisicas y mentales exigentes,
asi como para ocupar roles de liderazgo, autoridad y participacion en la vida politica,
actividades vetadas para las mujeres, manifiestamente subordinadas y relegadas al ambito
doméstico y a la reproduccion (Laqueur, 1994, Pérez Miranda, 2014; Rueda Gamez, 2020).
Como se puede comprobar, en la época clasica las distinciones sexuales o morfologicas en
la configuracion de lo que se entendia por ser hombre o mujer estaban subordinadas a las
diferencias de género y a las jerarquias sociales, asociadas a las categorias de masculinidad
y feminidad; las expectativas y normas relacionadas con el género influian en la forma en que
se percibian y se trataban las diferencias sexuales, mas que al revés: “ser un hombre o una

mujer significaba tener un rango social, un lugar en la sociedad” (Laqueur, 1994: 27).

2 Cabria tener en cuenta, para enmarcar esta filosofia del cuerpo, que la teoria de los cuatro humores, originaria del
pensamiento hipocrético, y que fue base fundamental de la medicina galénica, sostenia que la salud, el temperamento
humano, o las diferencias entre mujeres, hombres o nifios, entre otras, dependian del equilibrio de cuatro fluidos
corporales: sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema, cada uno con cualidades particulares: la sangre era célida y himeda,
la bilis amarilla calida y seca, la bilis negra fria y seca, y la flema fria y himeda. Estos humores determinaban tanto la salud
fisica como el cardcter de una persona, de modo que un desequilibrio podia causar enfermedades y también modificar el
temperamento, generando personalidades como el sanguineo alegre y activo, el flematico calmado y paciente, el colérico
enérgico y agresivo, y el melancdlico pensativo y triste. Los médicos hipocréticos y galénicos buscaban restaurar el
equilibrio de los humores a través de intervenciones como dietas, ejercicios y sangrias, buscando asi armonizar el cuerpo
con su entorno natural y mantener la salud fisica y emocional (Galeno, 2010; Hipocrates, 1986a, 1986b; Kusukawa, 2004).
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1.1. Teorias de la reproduccion dentro de la filosofia unisexo

Las tradiciones hipocratica y galénica interpretaron que tanto hombres como mujeres,
como diferentes versiones de una misma anatomia, producian el germen o esperma?, dos
sustancias necesarias para la gestacion, otorgando a ambas partes (hombre y mujer) una
contribucion necesaria en la concepcion del embrion, pues por si sola ninguna de las dos
sustancias tenia la capacidad de engendrar vida. No obstante, el esperma masculino era un
fluido mas elaborado pues era sometido a una mayor coccion gracias a la temperatura mas
elevada en los hombres, mientras que el esperma femenino era mas imperfecto debido a una
temperatura corporal mas baja en las mujeres y al menor tamafio de sus testiculos* (Galeno,
2010; Hipdcrates, 1986b). La teoria sobre la reproduccion propuesta inicialmente desde la
medicina hipocratica presuponia que tanto hombres como mujeres eran capaces de elaborar
germen masculino y femenino, y que dependiendo de cudl de dos gérmenes o almas aportaran
cada uno de los progenitores en cada caso dado, se determinaria el género, la personalidad,
asi como la constitucion fisica del nuevo ser. Esto queria decir que cuando, en el acto sexual,
los gérmenes segregados por el hombre y la mujer eran masculinos, el proceso daria como
resultado el origen de hombres fuertes, varoniles e inteligentes; igualmente, cuando ambas
partes segregaban el germen femenino, de ello nacerian mujeres bellas, graciles y femeninas.
Sin embargo, en aquellas ocasiones en que los progenitores generaban cada uno un fluido
diferente (el hombre masculino y la mujer femenino, o viceversa), el género de la criatura
vendria determinado por el germen que se impusiera. Si se imponia el germen masculino
proveniente del hombre, resultarian hombres menos brillantes que cuando ambas almas eran
masculinas, aunque igualmente varoniles; pero si se imponia un germen masculino
proveniente de la mujer, nacian los afeminados, que eran débiles y de una naturaleza fria, a

quienes no les corresponderia ostentar el estatus de hombre. De la misma manera, cuando

3 También denominado alma o simiente (Hipocrates, 1986b).

4 Cuando Galeno describe los genitales de hombres y mujeres, dentro del paradigma del sexo Unico los de la mujer
quedan subsumidos dentro de los 6rganos masculinos, y asi explica: “imagina primero las (partes) del hombre vueltas
hacia dentro y situadas en la parte anterior del recto y la vejiga. Si esto sucediera, el escroto ocuparia necesariamente la
zona del dtero y por fuera a uno y otro lado estarian situados los testiculos, y el cuello oculto hasta ahora dentro del
perineo, una vez fuera, resultaria ser el miembro viril y la piel que estd en su extremo, que ahora llamamos “prepucio”, se
convertird en la vagina” (Galeno, 2010: 626-627).
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se imponia un alma femenina procedente de una mujer, resultaria una mujer mas ruda pero
con cierta moderacion, sin embargo, si se imponia lo femenino proveniente del hombre,
naceria mujeres masculinas, llamadas viragos. Es decir, esta corriente de pensamiento exponia
que cuando ambos tipos de espermas coincidian, es cuando nacian los mejores hombres y
las mejores mujeres, pues cumplian plenamente su expectativa social, pero cuando el fluido
seminal que aportaban los progenitores tenia diferente naturaleza, podia dar lugar a hombres
y mujeres que, de alguna manera, transgredian el rol de género que les correspondia
(Hipdcrates, 1986b).

Pero la teoria del doble esperma, sustentada desde el siglo V a.C. por filosofos como
Demacrito, Epicuro, Parménides, Empédocles y Anaxagoras, y que seria continuada por
Galeno, tendria grandes detractores (Hipocrates, 1986b). El propio Aristoteles, ya en el siglo
IV a.C., se mostré discrepante con algunos de sus razonamientos y propuso diferencias
fisiologicas y funcionales entre los cuerpos de hombres y mujeres a nivel reproductivo
(Aristoteles, 2008). Bajo la perspectiva aristotélica, era solamente el varon el que aportaba el
esperma o simiente en la concepcion, en tanto que la funcion de la mujer era pasiva,
simplemente de receptora, contribuyendo como recipiente para que el embrion se
desarrollara, y cuya existencia tenia sentido porque era necesaria para la reproduccion
(Aristoteles, 2008; Hipocrates, 1986b). Estas nociones estaban amparadas bajo la teoria del
hilemorfismo, elaborada por Aristoteles, y que el filosofo utilizd para explicar la naturaleza de
los objetos y organismos vivos en el mundo. El hilemorfismo sostiene que cada objeto en el
universo, incluidos los seres vivos, consisten en una combinacion inseparable de materia y
de forma, filosofia que se regia por los supuestos fundamentales del principio activo v el
principio pasivo. En esta teoria aristotélica, el principio activo es la causa que tiene el poder o
la capacidad de producir un cambio en otra cosa, y que vendria a identificarse con la forma,
mientras que el principio pasivo, es decir, la materia, es aquello que es afectado por la accion
del principio activo; la forma aportaria la organizacion, estructura o disposicion especifica que
define las caracteristicas y propiedades de un objeto, y la materia contribuiria con la sustancia
subyacente o el sustrato fisico. Dentro de este razonamiento teleoldgico, la concepcion de los

seres humanos también se entendia a través de la interaccion entre el principio activo y el
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principio pasivo, en donde el hombre aportaba el principio activo, el alma, pues es el unico
que fabricaba esperma, y la mujer aportaba la materia, el principio pasivo, que, dentro de la
filosofia aristotélica, podia ser cualquier tipo de residuo organico exanime interno en el cuerpo
de la mujer que, al entrar en contacto con la forma, se convertia en un embrion. En la medida
en que la simiente solo procedia del varon, y la mujer ejercia de receptaculo, Aristoteles
planteaba que cada uno de los lados de la matriz femenina estaba destinado a la gestacion de
uno de los sexos concretos, asi, cuando el esperma se alojaba en la parte derecha de la matriz,
el proceso de gestacion engendraria un nifio, y cuando se habia alojado en la parte izquierda,

se gestaria una nifia (Aristoteles, 2008, 2014).

Tanto Aristoteles como los filosofos hipocraticos reconocieron la importancia del placer sexual
en la reproduccion aunque sus enfoques y teorias diferian en aspectos cruciales (Laqueur,
1994). Si bien Aristoteles sostenia que tanto hombres como mujeres experimentaban placer
sexual, habia diferencias en la intensidad y naturaleza de este placer debido a las funciones
activas y pasivas que atribuia a cada sexo en la reproduccion. Para este filosofo, el placer
sexual estaba asociado con la emision del semen, el principio formativo, razon por la cual los
hombres sentian placer y eran generadores de ello, mientras que en las mujeres el placer se
relacionaba con la recepcion de dicho semen. Se podria decir que el placer en la mujer era
una consecuencia del placer que generaba el varon a verter el esperma en su cuerpo, por lo
que esta podria concebir sin sentir placer al no generar ella placer por si misma, pero lo
normal es que ambos lo experimentaran (Aristoteles, 2008). Por otro lado, los fildsofos
hipocraticos y sus continuadores tenian una vision mas simetrica del placer sexual, pues tanto
desde la anatomia femenina como desde la masculina se producia el germen, y el placer
sexual se relacionaba con la liberacion de estos fluidos necesarios para la concepcion, por lo
que hombres y mujeres podian tener deseo sexual (Galeno, 2010; Laqueur, 1994). No
obstante, aunque el enfoque aristotélico partiera desde una perspectiva teleologica y el de los
pensadores hipocraticos reflejara una comprensién mas fisioldgica, ambas perspectivas
coincidian en que el placer sexual era una parte integral del proceso reproductivo que
incentivaba la copulacion, y tenia un objetivo funcional esencial que aseguraba la procreacion
de la especie (Aristoteles, 2008, 2014; Galeno, 2010; Laqueur, 1994).
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Como se ha podido comprobar hasta el momento, las teorias reproductivas originadas en la
Antigliedad clasica, tanto las de procedencia hipocratica como las aristotélicas, fueron
utilizadas no solo para explicar la biologia humana, sino que también formaron parte de una
vision filosdfica mas vasta, tanto causal como interpretativa, sobre la conformacion de los roles
de género en la cultura griega y del reconocimiento social de cada uno de ellos, reforzando y
justificando las desigualdades bioldgicas y sociales entre hombres y mujeres. El supuesto de
que los hombres, dependiendo del enfoque filosofico, eran los Unicos que aportaban la
simiente en la concepcion, o quienes aportaban el fluido mas valioso, no era sino el reflejo
del poder politico y del valor social que se le otorgd a cada género en un contexto de
dominacién masculina, como fue el de la Grecia clasica (Laqueur, 1994). De igual manera, la
vision hipocratica de los dos espermas mantuvo que tanto hombres como mujeres de mayor
virtud eran aquellos cuyas corporeidades se ajustaban a un patron morfolégico concreto: el
varon masculino y viril y la mujer femenina y delicada, manifestando las expectativas sociales
sobre lo que se valoraba en cada uno de los géneros, y considerando menos validas aquellas
fisiologias intermedias en las que se encontraban los hombres afeminados y mujeres virago
(Hipdcrates, 1986b). Asi, estas teorias no solo explicaron las diferencias entre las anatomias
masculina y femenina, sino que también justificaron las asimetrias sociales entre los géneros

y la censura hacia los cuerpos y comportamientos no normativos.

1.2. La sexualidad en la Antigliedad como reflejo de las jerarquias de
género

Para comprender plenamente el desarrollo de las diferencias de género en la
Antigiiedad clasica es crucial destacar que dentro del contexto de esta filosofia androcéntrica
de un unico sexo, la asignacion desigual de poder y estatus entre hombres y mujeres
permeaba no solo la estructura social y politica o las teorias médicas sobre la reproduccion,
sino también las relaciones sexuales (Cixous, 1995; Fernandez Aller, 2016; Foucault, 20033;
Pérez Miranda, 2014; Rueda Gamez, 2020), las que eran consideradas, para el varon libre,
una parte fundamental en el cuidado de su salud al igual que lo podian ser los habitos

alimenticios o la practica de ejercicio fisico (Foucault, 2003a).
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Foucault argumenta que las antiguas sociedades grecorromanas tenian sistemas de
clasificacion y control de la sexualidad diferentes a las ordenaciones modernas; las relaciones
eroticas y los placeres no se organizaban en torno a identidades cerradas como lo que
conocemos bajo los términos actuales de homosexualidad o heterosexualidad, sino que se
articulaban en torno a practicas y roles sociales (Bullough, 1980; Foucault, 2003a).
Encontramos que el uso de la sexualidad estaba muy asociado con el poder y se fundamentaba
en la distincion del sujeto activo y el pasivo en términos de penetracion, por ello, se
diferenciaba el desempefio de un rol activo relacionado con la masculinidad, quien ejercia de
sujeto de la actividad sexual, y, por otro lado, un rol pasivo hacia quien se ejerce la actividad
sexual, el objeto del placer, en donde se incluia la feminidad por ser relativa a las muijeres,
pero que era extensivo a la juventud y a los estatus sociales inferiores. Por ejemplo, en Grecia
la relacion entre un hombre adulto y un varon adolescente no estaba necesariamente vinculada
con la orientacion sexual, sino mas bien con el ejercicio de autoridad, una forma de mentoria
y de cultivacion de las capacidades intelectuales (Dover, 2008; Fernandez Aller, 2016;
Foucault, 2003a; Pérez Miranda, 2014). Los hombres adultos, en particular aquellos de origen
ciudadano, con propiedades y derechos politicos, tenian funciones que se esperaba que
desempeniaran en la sociedad, y que estaban intrinsecamente relacionadas con su posicion
activa y dominante en comparacion con los roles pasivos asignados a las mujeres y los
jovenes. Asi, se esperaba del hombre adulto que adquiriera un papel activo, incluso dentro de
las relaciones sexuales, ya fuesen con mujeres o con otros hombres jovenes (también libres
y aristocratas), pues lo que realmente cuestionaba su virilidad era la pasividad sexual, asociada
con la impotencia politica y la incapacidad de ejercer el poder (Boswell, 1998; Dover 2008;
Fernandez Aller, 2016; Foucault, 2003a). Por su parte, a aquellas identidades que estaban
excluidas de las estructuras de poder, como eran las mujeres, los varones jovenes o los
esclavos, no se les demandaba adoptar un rol activo en las relaciones sexuales, de lo contrario,
era algo que no les estaba permitido, estando el papel sexual de las mujeres circunscrito al
ambito reproductivo (Fernandez Aller, 2016; Foucault, 2003a; Laqueur, 1994; Pérez Miranda,
2014).
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En la antigua Grecia, las relaciones sexuales como parte integral de la vida, si bien estuvieron
asociadas a significaciones positivas, también fueron objeto reflexion filosofica, estuvieron
profundamente estructuradas, respondieron a codigos morales arraigados en la sociedad, y
su practica estuvo sujeta a formulas de austeridad y mesura, sin que el varon llegara a ser
esclavo de sus pasiones. Pero, como ya se adelanto, toda esta reflexion filosdfica estaba hecha
pory para hombres libres, y lo que realmente se regulaba era el comportamiento que debia
mostrar el ciudadano adulto en relacion con los diferentes placeres (Dover 2008; Foucault,
2003a). EI deseo sexual, como practica natural, era incentivado otorgando al varon libre
autonomia para elegir tener relaciones sexuales tanto con otros hombres como con mujeres
jovenes®, sin embargo, lo que si estaba sujeto a regulacion era el principio de la moderacion
(Dover, 2008; Fernandez Aller, 2016; Foucault, 2003a). Se consideraba deshonroso aquel
individuo que no ejercia control sobre sus impulsos, ya fueran eréticos o de otra naturaleza,
pues el autocontrol era altamente valorado, ya que se entendia como la capacidad de
gobernarse a si mismo, y se sostenia que aquellos incapaces de ejercer tal control sobre si
mismos tampoco podrian hacerlo sobre el gobierno de su casa y la sociedad en su conjunto,
incumpliendo asi sus funciones politicas. Dentro de esta moralidad, la atraccion hacia las
mujeres estaba justificada porque era necesaria para asegurar la perpetuacion de la especie
humana, pero no dejaba de ser una relacion imperfecta ya que la mujer era inferior al varon
fisica e intelectualmente, por lo que este, como ser superior, y en aras de avanzar hacia la
virtud o areté, la cultivacion de su alma y una adquisicién de mayor sabiduria, buscaria la
relacion con otros hombres libres al ser una relacion mas noble, mas perfecta (Dover 2008;

Foucault, 2003a), que “establece entre ellos simetria e igualdad” (Foucault, 2003a: 147).

Cuando hablamos de la permisividad de las relaciones homoerdticas en la Antigiiedad griega
debemos tener en cuenta que, dentro de unas pautas morales que estipulaban, entre otras, la

moderacion en su practica, las relaciones que estaban aceptadas y que fueron motivo de

> Esto quiere decir que para el varén adulto existia plena libertad sexual fuera del matrimonio con su mujer. Podia mantener
relaciones sexuales con otros muchachos jovenes, prostitutas o concubinas (Foucault, 2003a; Fernandez Aller, 2016).
Como sefiala Demostenes (en Fernandez Aller, 2016: 243): “tenemos cortesanas para nuestro placer, concubinas para el
servicio diario de nuestros cuerpos, y esposas para criar hijos legitimos y mantener una leal vigilancia sobre los bienes
de nuestras casas”.
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interés y reflexion eran las referidas al homoerotismo masculino, mientras que las relaciones
entre mujeres no tenian cabida en la sociedad (Dover, 2008; Fernandez Aller, 2016; Foucault,
2003a; Pérez Miranda, 2014). Pero tampoco nos referimos al sexo de cualquier varon, sino
que concretamente hablamos de relaciones entre un hombre adulto libre (erastés) que actuaba
no solo de amante sino también como mentor de un muchacho joven (eromenos) también
libre; un tipo de relacion que se conocid bajo el nombre de pederastia, que estuvo muy
institucionalizada y culturalmente elaborada. El primero, el erastés, era un hombre que ejercia
un rol activo, tanto en el sexo como en la sociedad, y el segundo, el erdmenos, cumplia un
rol pasivo, pero no era afeminado sino viril, y, como varén libre que era, en un futuro seria un
ciudadano de pleno derecho, y ejerceria el gobierno de si mismo y su de familia, pasando a

desempefiar un papel activo (Dover, 2008; Fernandez Aller, 2016; Foucault, 2003a).

Muy diferente fue la administracion que se hizo del placer homoerético femenino al tratarlo,
practicamente, como un tema tabu en una sociedad en la que la sexualidad de las mujeres les
pertenecia a los hombres y no a ellas (Cixous, 1995; Dover, 2008; Fernandez Aller, 2016;
Pérez Miranda, 2014). Hay que tener en cuenta que, con anterioridad al periodo clasico, en
algunas épocas Yy lugares de Grecia, como fueron Lesbos o Esparta durante un periodo entre
los siglos VII-VI a.C., se llegaron a aceptar las relaciones eroticas entre mujeres, ya fuera
como una forma de mentoria o como relaciones mas estables. Después de ese momento, con
el advenimiento de toda la corriente de pensamiento médico-filosdfica clasica que se genero,
el homoerotismo femenino fue extensivamente considerado a la par con todo lo que tenia que
ver con la mujer y con su cuerpo, es decir, dominado o ignorado, y si se reparé en ello fue
porque, de alguna manera, podia hacer sombra al lugar que ocupaba la sexualidad masculina,
considerando a las mujeres que mantenian relaciones sexuales entre si peligrosas e
incontrolables. La principal razon por la que las relaciones entre mujeres fueron censuradas
es porque este tipo de practicas no cumplian con el rol pasivo y de feminidad asociado a su
género, sino que, de lo contrario, la mujer usurpaba el papel activo del hombre y ponia en
cuestionamiento la supremacia masculina y el sistema de sexo-género establecido (Cantarella,
1992; Fernandez Aller, 2016; Martos Montiel, 1996; Rueda Gamez, 2020).
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Las pautas sexuales descritas hasta aqui, correspondientes a la moralidad v filosofia de la
Grecia antigua, fueron regulando el uso del placer en la sociedad occidental circundante en
los siglos sucesivos, y aunque la posterior cultura romana llegaria a adoptar, con el tiempo,
una vision parecida en cuanto a las formas permitidas de la sexualidad, también se
desarrollaron diferencias que tenian que ver con la razén subyacente de dichas practicas,
influenciadas, ulteriormente, por un incipiente cristianismo que promovia la vigilancia y el
control de si mismo en la practica erotica (Boswell, 1998; Foucault, 2003b). Por ejemplo,
mientras que en la sociedad griega, el placer sexual era visto en un contexto mas amplio de
la ética y la moral, y se consideraba como parte integral de una vida virtuosa, en la sociedad
romana, de mentalidad mas practica, el placer sexual estuvo mas vinculado a la reproduccion,
la satisfaccion personal y al hedonismo, aunque igualmente se regulaba a través de normas

sociales y morales (Boswell, 1998; Cantarella, 1992; Foucault, 2003b; Langlands, 2006).

La sociedad romana también fue altamente patriarcal, y la virtud, o virilidad en el hombre libre,
estuvo basada en ejercer correctamente de pater familias, el padre de la familia, y en el ideal
de gobernarse a si mismo y actuar de autoridad absoluta dentro de su familia, mujer,
descendientes y esclavos, teniendo potestad, incluso, sobre sus vidas (Cantarella, 1992). Esta
autoridad también se extendia en los placeres sexuales, en donde la sexualidad era promovida
por la religion romana y la reproduccion se consideraba una parte fundamental para el buen
funcionamiento del Estado (Strong, 2016), encontrando, nuevamente, en la moderacion una
virtud, pues lo que era reprobable era entregarse al exceso. El ciudadano romano tenia plena
libertad sexual, la prostitucion estaba legalizada y el homoerotismo masculino permitido, que
no idealizado como si pasé en la vecina Grecia, siendo normal que el hombre libre pudiera
tener deseo sexual con mujeres o con otros muchachos adolescentes siempre y cuando estos
pertenecieran a un estatus inferior al suyo, es decir, las relaciones eroticas no se permitian
entre hombres libres o con otras mujeres libres que no fueran las suyas, pero si con esclavos
y esclavas, y prostitutas. Por esta razon, en cuanto al homoerotismo masculino, el modelo
griego de pederastia estaba prohibido dentro de la sociedad romana, la cual protegia al joven

ciudadano de la penetracion por parte de otro hombre, pues el cuerpo del hombre libre se
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consideraba sagrado y no podia ser un objeto sexual pasivo (Boswell, 1998; Cantarella, 1992;
Foucault, 2003a, 2003b; Strong, 2016).

Por su parte, la sexualidad en las mujeres siguio subyugada a su papel dentro de la familia,
al servicio del pater familias y a la reproduccion, esperandose de ellas que fueran castas y
moderadas. De hecho, en la sociedad romana existian distintos cultos y rituales religiosos
relacionados con la fertilidad, destinados a canalizar la sexualidad femenina y el rol de las
mujeres segun un ideal especifico: el de madre y esposa fiel. Estos cultos cumplian una
funcion social reguladora que moldeaban a una mujer con un deseo sexual escaso, en donde
se reforzaba el ideal de mujer casada que debia anteponer sus deberes maternales y maritales
por encima de cualquier otra faceta personal (Cantarella, 1992; Langlands, 2006; Nussbaum,
2002). Las relaciones entre mujeres tampoco dejaron de ser consideradas actos antinaturales
y no tenian cabida dentro de la sociedad latina, en donde cualquier penetracion de una mujer
a otra, por los medios que fueran, usurpaba el papel del varon (Cantarella, 1992; Foucault,
2003b; Langlands, 2006; Nussbaum, 2002).

Dentro de las fronteras del paradigma del sexo Unico, como forma dominante de
asumir el cuerpo, Leah DeVun, al igual que Laqueur o Fausto-Sterling, asegura que bajo este
modelo médico-filosofico hipocratico comenzado a desarrollarse en el silgo V a. C., e
institucionalizado por Galeno, se entendia que una misma esencia corporal podia albergar
diferentes interpretaciones de sus formas, dando lugar a varios géneros, que iban desde
hombres masculinos hasta mujeres femeninas, y que comprendian diversas posiciones
intermedias entre uno y otro extremo (DeVun, 2018; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur, 1994).
Hemos de entender que las categorias de hombre o mujer proporcionaban una posicion social,

un estatus, y estaban asociadas con determinadas caracteristicas politicas. Por ejemplo,
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durante la Antigliedad se entendian por tales a hombres y mujeres libres, con lo que la
condicion de esclavitud se quedaba excluida de esa clasificacion, pues su género no importaba
al ser intrascendente en términos politicos, 1o que nos lleva, de nuevo, a evidenciar que el
genero no solo se asociaba a una forma anatomica sino a formas de poder (Foucault, 20033;
Laqueur, 1994). De igual manera, dentro del espectro abarcado entre los hombres masculinos
y las mujeres femeninas se encontraba toda una suerte de géneros que incluian a los
afeminados, a las mujeres virago e, incluso, a aquellas personas que poseian 6rganos sexuales
ambiguos (DeVun, 2018; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur, 1994).

Una de las muestras mas evidentes de que durante la Antigiiedad y la Edad Media no existio
una dicotomia radical anatomica a la hora de entender el sexo, es que durante este periodo
no se hizo, ni mucho menos, caso omiso de lo que hoy se conoce como intersexualidad,
asumida entonces bajo los términos de hermafroditismo o androginia, es decir, la presencia
simultanea de caracteristicas sexuales masculinas y femeninas en un mismo cuerpo (Delcourt,
1970; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur, 1994). Previo a que la modernidad irrumpiera en la
sociedad occidental junto con la racionalidad sexoldgica, y las personas intersexuales dejaran
de ser un género independiente, teniendo que adscribirse dentro de unos de los dos sexos
disponibles, se puede afirmar que la existencia de individuos androginos o con caracteres
sexuales ambiguos fue una posibilidad, no solo dentro del imaginario de las figuras mitico-
religiosas sino también para los propios seres humanos durante la época Antigua y el Medievo
(Delcourt, 1970; Fausto-Sterling, 2006; Foucault, 2000, 2007a; Paré, 1993 [1575]; Pueyo,
2016; Rolker, 2014; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995).

Podemos hablar de diferentes acercamientos hacia el entendimiento del cuerpo sexuado que
se desarrollaron durante la Antigiiedad clasica y que influyeron en la comprension y posterior
interpretacion de la existencia de la androginia. Aristoteles ya hablaba, para estos casos de
hermafrodismo, de una aportacion insuficiente de materia (principio pasivo) por parte de Ia
mujer, en el momento de la concepcion, para formar gemelos, pero sobrante para formar un
solo ser, que se condensaba en una criatura con genitales duplicados. Mientras, Galeno,

proveniente de la tradicion hipocratica, establecia un continuo entre lo integramente masculino
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hasta lo plenamente femenino, en donde intervenia tanto fuerza de las semillas que aportaban
el hombre y la mujer, como la ubicacion del embrion en el Utero (Delcourt, 1970; DeVun,
2018; Fausto-Sterling, 2006). Pero ante la falta de explicaciones médicas o biologicistas que
pudieran ilustrar de forma complaciente por qué sucedia un acontecimiento sobrenatural de
este tipo, fue la explicacion mediante lo esotérico y la religion lo que proporciond marcos de
referencia comprensibles ante la existencia de seres con caracteristicas sexuales ambiguas,
como, por ejemplo, el mito de Hermafrodito, y otros relatos como la historia de Tiresias
(Delcourt, 1970; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur, 1994; QOvidio, 2005; Vazquez Garcia y
Moreno Mengibar, 1995). Dentro de estas interpretaciones, el mito de Hermafrodito® es una
historia de la mitologia griega que relata el origen del término “hermafrodita” para referirse a
seres que poseian simultaineamente caracteristicas tanto masculinas como femeninas
(Delcourt, 1970; DeVun, 2018; Fausto-Sterling, 2006). Con posterioridad, ya en la época
romana, el historiador siciliano Diodoro, escribio sobre Hermafrodito lo siguiente: “unos dicen
que es un dios que se manifiesta a los hombres en determinados momentos y que nacio con
una anatomia mixta, de hombre y de mujer. [...] Otros, sin embargo, sostienen que este tipo
de criaturas son por su misma naturaleza monstruosas, y que, al venir al mundo rara vez,
constituyen un presagio, unas veces de males y otras de bienes” (Diodoro de Sicilia, 2004:
34-35). Pero el de Hermafrodito no es la tnica historia que habla de personas que tuvieron
experiencia con mas de un sexo. Puesto que tanto en las civilizaciones clasicas como durante
la Edad Media y el Renacimiento se creia en la transposicion de género, es decir, que una
persona mutara de sexo de forma espontanea, también se generaron narrativas acordes con
estas creencias y que pudieran servir de fundamento (Delcourt, 1970; Laqueur, 1994; Pueyo,
2016), como la transformacion de sexo sufrida por el vidente Tiresias, primero de hombre a

muijer, siendo restaurado posteriormente a su condicion originaria’.

& Qvidio, en su conocida obra Las metamorfosis, relata que Hermafrodito era hijo del dios Hermes y de la diosa Afrodita
(de ahi su nombre), contando con una extraordinaria belleza. La historia narra que durante su viaje recorriendo Grecia,
Hermafrodito par6 a refrescarse en un lago, y la nayade del lago, Salmacis, se enamor6 de él'y quiso conquistarlo. Ante
el rechazo del muchacho, Salmacis, enfadada, lo abraza fuertemente y lo arrastra hasta el fondo del lago pidiéndoles a los
dioses que nunca pudiera separarse ni ella de él ni él de ella. Como resultado de su peticion, los dioses fusionaron ambos
cuerpos en uno solo creando asi un ser de doble sexo (Ovidio, 2005).

7 Nuevamente, Ovidio (2005) nos ofrece la historia de Tiresias, quien, dentro de la mitologia griega, es un personaje
central y uno de los videntes mas famosos, dotado de una gran longevidad. Ovidio cuenta que un dia, mientras Tiresias

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



CAPITULO II. PARADIGMAS SEXUALES EN LA CULTURA OCCIDENTAL

El mito de Hermafrodito se ha interpretado como una explicacion de la existencia de personas
con anatomia sexuales ambiguas, ademas de darles nombre bajo el término de hermafroditas.
Las narrativas creadas sobre Hermafrodito y Tiresias dan cuenta de la consideracion que se
tenia de las identidades andrdginas en un plano ideal, magico, como seres de gran belleza, o
con grandes capacidades como la adivinacion (Delcourt, 1970; DeVun, 2018), pero en el plano
de lo terrenal, el nacimiento de un ser quimeérico que no obedecia a unas reglas comprensibles
de la naturaleza, sino que lograba transgredirlas, quebrantaba el equilibrio del universo segun
la cosmovision antigua, y desafiaba el orden social sobre roles de género. Bajo esta vision,
que el hermafroditismo fuera posible en los seres humanos, no quiere decir que también fuera
deseable (Foucault, 2000; Pueyo, 2016; Salamanca Ballesteros, 2007). En Grecia y en la Roma
clasica hasta la republica, si la existencia de deidades androginas eran un acontecimiento
extraordinario y un simbolo de grandeza al unir en una sola esencia caracteristicas masculinas
y femeninas, cuando esto ocurria en seres humanos solia ser motivo de recelo, perturbacion
y malos augurios, pues era indicativo de la ira de los dioses, y podia desembocar en el
nacimiento de un ser prodigioso, tanto con poderes divinos como diabdlicos, una naturaleza
que era necesario desentrafiar mediante la adivinacion. Aunque el destino de las criaturas
hermafroditas variaba segun el contexto, asi como de las circunstancias especificas de cada
individuo, lo mas normal era optar por el sacrificio del ser recién nacido, librar a la comunidad
de una posible amenaza y acabar con la incertidumbre que originaba su nacimiento (Delcourt,
1970; DeVun, 2018; Salamanca Ballesteros, 2007).

A partir de la constitucion del Imperio en Roma, a partir del siglo | a.C., el hermafroditismo
empez6 a considerarse como una malformacion del cuerpo, causando mas curiosidad que
rechazo, desapareciendo progresivamente los rituales expiatorios. Veronique Dasen muestra
coémo el escritor romano Plinio, que vivio en el siglo Il a.C., apuntaba que si bien los seres
andréginos o hermafroditas habian sido considerados, en épocas anteriores, prodigios motivo

de sacrificio, en su época eran vistos mas como objetos de placer, lo que podria traducirse

caminaba por el monte, encontro a dos serpientes copulando, y que al interrumpir el apareamiento de las serpientes, fue
convertido en mujer. Tras pasar siete afios como mujer, otro dia, nuevamente volvié a encontrarse con las mismas
serpientes en el mismo lugar. Al interrumpir de nuevo su apareamiento, fue devuelto a su forma masculina.
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en que fueron explotados sexualmente y formaron parte del trafico de esclavos (Dasen, 2002;
Plinio el Viejo, 2003; Rolker, 2013). Hay que entender que el hermafroditismo no era visto,
en la Antigiiedad, como seres que eran mitad hombres y mitad mujeres, sino que se
consideraban un género especifico (Ashede, 2015; Delcourt, 1970; Fausto-Sterling, 2006;
Laqueur, 1994), y que durante el Imperio Romano estas figuras abarcaron, segun el imaginario
social, caracteristicas del atractivo de mujeres y muchachos jovenes, en lo que era el ideal de
belleza como elementos de placer para el varon adulto libre (Ashede, 2015). Nuevamente
volvemos a la idea de como se enlazaba el género con el placer, en donde el ser andrégino o

hermafrodita se veia como un sujeto pasivo, y objeto del deseo del placer masculino.

El temor y la fascinacion que ocasiono en la Antigliedad el hermafroditismo fue extensivo a
todo el Medievo, derivando progresivamente los esfuerzos, durante este periodo y el
Renacimiento, en buscar una explicacion biologica de esta naturaleza monstruosa (Moreno
Jiménez, 1990; Paré, 1993 [1575]; Pueyo, 2016; Salamanca Ballesteros, 2007). En la Edad
Media y el Renacimiento los conceptos sobre el hermafroditismo y la determinacion del sexo
siguieron influenciados por teorias dispares de origen clasico que sostenian la hipotesis de
los dos espermas y de la existencia de un espectro sexual continuo entre la masculinidad y la
feminidad, derivado de las teorias de Galeno, complementado con la vision aristotélica que
creia que el lado derecho del utero, mas calido, producia varones, mientras que el izquierdo,
mas frio, producia mujeres. No obstante, aunque los textos cientificos propusieron teorias
sobre el hermafroditismo, estos no solo se enfrentaban entre si, sino que sus acercamientos
chocaban con la vision de otros estamentos de autoridad, como lo eran el poder politico o la
lglesia, cuyas suposiciones sobre el cuerpo sexuado a menudo quedaban por encima de una

autoridad médica que aun ostentaba un crédito social moderado (Fausto-Sterling, 2006).

Asi, a inicios de la Edad Media el hermafroditismo se seguia viendo como un acontecimiento
extraordinario, interpretado a través la l6gica de la supersticion heredada de los relatos de la
Antigiiedad, en donde se aceptaba, sin saber dar mucha mas explicacion que lo sobrenatural,
la confluencia de caracteristicas sexuales masculinas y femeninas (Delcourt, 1970; Fausto-

Sterling, 2006; Pueyo, 2016). Desde el ambito religioso, también fue interpretado desde
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inicios de este periodo como un signo de la voluntad divina, ya fuera como un castigo o una
prueba enviada por Dios, no obstante desde el cristianismo se consideraba que, para bien o
para mal, cualquier ser humano era una creacion de Dios, rechazandose durante el Medievo
los ritos paganos de la Antigiiedad que daban muerte a la criatura andrégina (Paré, 1993
[1575]). Jacquart y Thomasset (1989) sefialan que el tratado pseudo-galénico De Spermate,
que se cree puede datar de los ultimos siglos de la Edad Media, presentd teorias sobre la
determinacion del sexo del embrion, reflejando las creencias medievales basadas en las
ensefianzas de Galeno y otros autores de la Antigiiedad. Estos textos sostenian que el sexo
del feto podia estar influenciado por factores como la ubicacion del esperma en la matriz y la
interaccion de las fuerzas masculinas y femeninas durante la concepcion. Ademas, De
Spermate describia la existencia de cuerpos sexuados intermedios, como afeminados, viragos
0 hermafroditas, considerados como el resultado de la debilidad de alguno de los espermas,

reflejando la vision clasica de la reproduccion y la determinacion sexual.

En el Renacimiento, persistieron creencias similares sobre la concepcion de hermafroditas, y
aunque hubo avances en el entendimiento anatomico que cuestionaban algunas de las ideas
medievales, las teorias sobre la determinacion del sexo del embridn siguieron influenciadas
por la tradicion galénica y aristotélica, si bien con algunas reinterpretaciones (Laqueur, 1994;
Pueyo, 2016). Juan Huarte de San Juan, un médico y filésofo renacentista espafiol, propuso
en su obra Examen de Ingenios para las ciencias, publicada en 1575, que los hermafroditas y
los afeminados se formaban por un exceso de calor durante la gestacion, mientras que las
mujeres masculinas, llamadas viragos, eran producto de la deficiencia de calor durante ese
mismo proceso (Huarte de San Juan, 2012 [1575]). Incluso a las puertas de la Revolucion
Cientifica las creencias médicas y religiosas se siguieron entrelazando en la comprension de
fendmenos que escapaban de la I6gica racional en la reproduccion (Fausto-Sterling, 2006;
Laqueur, 1994; Paré, 1993 [1575]; Pueyo, 2016). A pesar de los avances en el conocimiento
médico y la metodologia cientifica, muchos fendmenos, especialmente aquellos considerados
anomalos 0 monstruosos, seguian siendo interpretados a través de un prisma que combinaba
explicaciones naturalistas con componentes morales y sobrenaturales (Pueyo, 2016;

Salamanca Ballesteros, 2007; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995). Los nacimientos de
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personas hermafroditas, o el imaginario en donde era posible la concepcion de hibridos
considerados monstruosos (Paré, 1993 [1575]; Pueyo, 2016), se explicaban no solo en
términos de defectos fisicos o bioldgicos, sino también como resultados de comportamientos
inmorales, o incluso como castigos divinos, sin descartar la influencia de los astros. Se creia
que el coito excesivo y la busqueda incesante de placer carnal deterioraban la calidad del
esperma, incrementando asi las probabilidades de engendrar criaturas débiles e imperfectas.
Ademas, se pensaba que adoptar posturas inusuales durante el coito podia hacer que el semen
se alojara incorrectamente en la matriz (Fuentelapefia, 1978 [1676]). Asi, la influencia de la
moral religiosa en la ciencia no solo reflejaba la vision del mundo de la época, sino que

también servia para reforzar normas y valores sociales preexistentes (Mas Grau, 2014).

2.1. El hermafroditismo bajo la mirada de las leyes medievales y
renacentistas

Desde el derecho candnico y civil medieval, se procedio a la naturalizacion del ser
androgino, el cual, como realidad anatdmica que era, también debia estar sujeto a los
diferentes codigos de conducta (Foucault, 2007a; Pueyo, 2016), y a consecuencias muy
dispares en funcion de cada Estado, en caso de transgredir |a ley (Fausto-Sterling, 2006). Si
bien Foucault (2000) sugiere que las personas designadas con hermafroditismo pudieron ser
perseguidas y quemadas en la hoguera desde la consolidacion del cristianismo hasta el siglo
XVI, Christof Rolker (2014) argumenta que en las leyes medievales no consta fundamento
alguno para presuponer tal persecucion. Lo que si pudo ocurrir es que dichas legislaciones
persiguieran aquellas personas proclamadas como falsos hermafroditas y/o quienes utilizaron
ese estatus corporal para tener comportamientos sexuales y de género ambiguos, pudiendo
ser acusadas de sodomitas y de tener conductas aberrantes si actuaban de manera contraria
al género por el que habian optado, algo que el mismo Foucault (2000, 2007a) también sefiala.
Fausto-Sterling asegura que “la disposicion a buscar un Sitio para los hermafroditas en la
teoria cientifica, Sin embargo, no Se tradujo en aceptacion Social. Histéricamente, [0S
hermafroditas han sido vistos a menudo como perturbadores, Subversivos, o incluso

fraudulentos” (Fausto-Sterling, 2006: 51-52), aunque también sefiala que la hostilidad hacia
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esta condicion se mantuvo bastante contenida. En el caso de las personas andréginas que
resolvian por la identificacion masculina, era doblemente importante la determinacion legal de
este género “porque hubiera constituido una seria violacion de las leyes suntuarias del sexo
el hecho de pretender ser un hombre y vestirse por encima de su posicion” (Laqueur, 1994:
237), (Laqueur, 1994; Rolker, 2014; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995).

Podemos encontrar que para las legislaciones civiles y eclesiasticas de la Edad Media la
androginia represento, mas que un asunto medico, una problematica juridica en determinados
momentos cruciales de la vida de la persona hermafrodita, pues si bien habia solo un sexo
anatomico, habia mas de un sexo social con deberes y privilegios diametralmente opuestos
(Fausto-Sterling, 2006; Laqueur, 1994). La adscripcion a uno de los géneros disponibles, ser
hombre o mujer, era obligatoria en el momento del bautismo, responsabilidad que recaia en
los padres de la criatura, pero que era posible de modificar cuando se convertia en una
persona adulta, en el momento en el que debia adquirir determinadas obligaciones legales® si
habia indicios de bisexualidad (Foucault, 2007a; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995,
1997), y ya de forma irreversible, pues de lo que se trataba es que el sujeto no estuviera
cambiando continuamente su género a conveniencia, Sino que se comportara acorde con uno
concreto (Fausto-Sterling, 2006; Foucault, 2007a; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995,
1997). Por ejemplo, era necesario decidir si se era hombre o mujer en el momento del
matrimonio, pues este no solo implicaba una union afectiva entre dos personas, sino que
también tenia implicaciones legales y sociales significativas concretas (Laqueur, 1994;
Véazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995, 1997). Dentro del contexto medieval, en donde el
pecado contra natura estaba vigente, el matrimonio solo era posible como una unién entre un
hombre y una mujer, y no se contemplaba la posibilidad de matrimonios entre personas del
mismo género o ambiguas (Foucault, 2007a; Laqueur, 1994; Rolker, 2013, 2014). Pero esta
adscripcion no solo se cefiia a las obligaciones conyugales que rodeaban al matrimonio, sino
que también podia tener implicaciones legales en cuanto a la distribucion de la propiedad, la

herencia u otros derechos y responsabilidades, asi era exigido a una persona androgina que

8 Laqueur (1994) asegura que la decision de cambiar o elegir un sexo al cual preferia pertenecer la persona hermafrodita
no fue, tal cual, una eleccion tan individual como lo argumenta Foucault.
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tuviera definido su género en caso de, por ejemplo, ser testigo en un tribunal, pues las mujeres
no podian serlo por ley (Raming, 2004; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995, 1997). A
la hora de elegir el género en el que la persona hermafrodita se comprometia a vivir de por
vida, Rolker sefala que las fuentes del derecho canonico proporcionaban perspectivas
variadas a la hora de elegir el género dominante (Rolker, 2013, 2014), considerando como
criterios las indicaciones visuales (por ejemplo, tener o no tener barba, o el 6rgano sexual
que tuviera mas desarrollado), el comportamiento de género que una persona desarrollaba (el
realizar con asiduidad actividades propias de un hombre o de mujer), o la preferencia sexual
(el rol pasivo o activo que podia desempefiar) (Raming, 2004; Rolker, 2014). En aquellos
casos en los que no habia un género predominante de forma clara, existia la opcion legal de
que los hermafroditas pudieran elegir su género libremente mediante juramento (Rolker,
2014).

Vamos a encontrar que durante el amplio periodo que durd la Edad Media, las
concepciones sobre el cuerpo sexuado heredadas de la Antigiiedad no fueron, ni mucho
menos, reformuladas, manteniéndose la teoria de que hombres y mujeres compartian la
misma anatomia y que, esencialmente, la mujer era inferior al hombre. No obstante, bajo la
mirada vigilante de la doctrina cristiana, se reinterpretaron algunos fundamentos de la
representacion social del género, sobre todo del femenino, habiendo, ademas, una
transformacion en la forma que se entendia la sexualidad y en aquello que les era permitido a
hombres y mujeres (Bullough, 1980; Jacquart y Thomasset, 1989; Laqueur, 1994). Si
habiamos comprobado que durante la Edad Antigua la sexualidad de las mujeres fue objeto
de escaso interés, siempre apartada de las reflexiones filosdficas y trasladada a un segundo
plano en detrimento de la atencion sobre la sexualidad masculina, no ocurriria tal cosa con la

llegada de Medievo. De forma contraria, en la cultura europea posterior a las civilizaciones
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clasicas, tanto las jovenes solteras como las mujeres casadas pasaron a convertirse en una
preocupacion central, aunque por motivos manifiestamente diferentes a los que lo fue Ia
sexualidad masculina en periodos anteriores. Junto al renovado interés en el placer femenino
y el control de un impulso sexual excesivo en la mujer, el advenimiento de una nueva
moralidad cristiana trajo consigo una progresiva consolidacion de los austeros valores
medievales en Europa, y un cambio significativo en la forma en que se entendia y se debia
practicar la sexualidad también dentro de la masculinidad (Boswell, 1998; Foucault, 2003b;

Jacquart y Thomasset, 1989).

La castidad y la abstinencia sexual, tanto en hombres como en mujeres, se habian convertido
en virtudes fundamentales para los Padres de la Iglesia®, promoviéndose una vision mas
restrictiva y represiva de los placeres y el erotismo. Las practicas de cuidado se reorientaron
hacia el control y la regulacion de los deseos sexuales, en linea con los preceptos cristianos
de castidad y pureza, en donde dentro de la consideracion de que el acto sexual era necesario
para la reproduccion, también se calificaba de dafino para el organismo por la violencia a Ia
que era sometido el cuerpo, y por el desperdicio del semen masculino, un fluido esencial para
la generacion de la vida (Foucault, 2003b; Jacquart y Thomasset, 1989; Moreno Jiménez,
1990). La Edad Media, de esta manera, destierra, o pretende hacerlo, la significacion positiva
atribuida al placer en la Antigtiedad, asi como el ideal homoeratico masculino y la permisividad
de practicas como la prostitucion, y asocia el acto sexual con el mal y el pecado,
restringiéndolo no solo al matrimonio monogamo, si no que, dentro de las obligaciones
conyugales, la actividad sexual deberia tener un fin meramente procreativo (Brundage, 1987;
Foucault, 2003b; Jacquart y Thomasset, 1989; Moreno Jiménez, 1990). Se ira constituyendo,
en este contexto, el pecado contra natura referido a aquellos actos sexuales considerados
contrarios a la ley natural, esto es, las practicas que no conciernen al hombre y a la mujer
para el fin reproductivo ni en la posicion precisa que los humanos han recibido de Ia

naturaleza: frente a frente y con el hombre encima de la mujer. Seria conocida la sodomia

9 Se denomina Padres de la Iglesia a un grupo de tedlogos y escritores de los primeros siglos del cristianismo, conocido
como el periodo patristico, cuya doctrina y escritos se consideran fundamentales para la formacion y desarrollo de la
teologia y 1a doctrina cristiana posteriores.
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como el principal acto contra natura, entendida como cualquier forma de actividad sexual no
procreativa, ya fuera entre personas del mismo sexo, sexo oral 0 anal entre hombres y
mujeres, e, incluso el sexo con animales, por ser un pecado grave y un delito contra Dios y
la naturaleza, asociado a la impureza y la depravacion (Boswell, 1998; Brundage, 1987;
Bullough, 1980; Foucault, 2003b).

No obstante, hay que tener en cuenta que las sociedades medievales europeas no constituian
un corpus uniforme, y que las nuevas tesis teologicas acerca de la moral sexual fueron
asumidas y consumadas de diferentes maneras, en ocasiones de forma muy laxa o rechazadas,
en funcion de las normas consuetudinarias y practicas ya existentes, y, como cualquier
practica social, lejos de permanecer estaticas, sufrieron cambios a lo largo del extenso periodo
que ocupo la Edad Media. Lo que si se podria asegurar es que la nueva moral religiosa intento
implantar, por todos los medios, el pensamiento de que el placer corporal era un acto impuro,
y que habia que velar por la salvacion el alma, pues esta tenia mayor importancia que el
cuerpo. Aun asi, no faltaron regimenes de salud que, esquivando los preceptos religiosos y
bajo la estela de la Antigiiedad, o siguiendo la influencia de médicos arabes, si ofrecieron
reflexiones pedagogicas sobre el deseo sexual y la reproduccion, si bien normalmente tras un
vocabulario velado y lleno de metaforas (Boswell, 1998; Brundage, 1987; Bullough, 1980;

Jacquart y Thomasset, 1989).

James Brundage sefiala dos periodos diferenciados en la relacion que tomd la Iglesia en
cuanto al control de las practicas sexuales, periodos que tienen su punto de inflexion a finales
del siglo XI'y principios del XII (Brundage, 1987). Durante los primeros siglos del Medievo
los Padres de la Iglesia se centraron en exaltar la abstencion sexual y la virginidad como
ideales cristianos mas elevados, en donde el fin Ultimo del acto sexual era la procreacion. No
obstante, esa doctrina encontrd una férrea resistencia en las tradiciones paganas de los
pueblos germanicos, cuyas practicas sexuales —en donde se incluian la poligamia, el
matrimonio a temprana edad o el concubinato—, tan opuestas a la disciplina patristica, no
empezarian a remitir si no con el paso de los siglos, fortaleciendo la religion, paulatinamente,

una influencia acorde con sus ideales. A partir del siglo XI, la Iglesia empezd a buscar un
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mayor control sobre las practicas sexuales, una vigilancia ejercida a través de reformas
eclesiasticas que establecieron normas estrictas sobre los placeres de la carne, ampliando la
jurisdiccion religiosa sobre cualquier actividad sexual. Para ello se crearon tribunales
eclesiasticos con el fin regular tanto la moralidad publica como privada, se introdujeron
compilaciones canonicas que abarcaban temas como la conducta sexual y el matrimonio, y se
establecieron principios fundamentales, como la imposicion del matrimonio monégamo, la
indisolubilidad del vinculo matrimonial, la libertad de decision en el matrimonio, la exogamia
matrimonial y la condena de toda relacion sexual fuera del matrimonio (Brundage, 1987;
Boswell, 1998; Bullough, 1980). Actos como la fornicacion, el concubinato o el incesto,
considerados contra natura, fueron prohibidos, y en el caso de las relaciones homosexuales
entre hombres o mujeres, el sexo anal y otras practicas sodomiticas que no tuvieran como fin
la reproduccion dentro del matrimonio, podian ser castigadas severamente, incluso con la
hoguera (Brundage, 1987; Bullough, 1980).

Durante la Edad Media, un periodo que siguié manteniendo una fuerte cultura patriarcal y
misogina, las relaciones de género entre hombres y mujeres fueron delimitadas por parte de
la religion y de un sistema feudal que consiguieron mantener un orden social jerarquico
heredado de la Antigiiedad. La moral cristiana promovia una vision del mundo que justificaba
la subordinacion de las mujeres a los hombres mediante argumentos teoldgicos, mientras que
las leyes y normas sociales regulaban estrictamente la conducta femenina (Della Bianca, 2013;
Deschner, 1993; Fuchs, 1996). La doctrina eclesiastica proyecto la funcion de las mujeres en
dos roles arquetipicos, representados por las figuras biblicas de Maria y de Eva, que las
representaba en términos dualistas contraponiendo la virtuosidad del alma con la impureza
del cuerpo. Marfa, la Virgen, simbolizaba la castidad, la obediencia y la abnegacion, la fiel
esposa que se ocupa de la familia, siendo el ideal femenino al que las mujeres debian aspirar;
en contraste, Eva representaba la tentacion, el pecado y la desobediencia, encarnando la fuente
de la caida del hombre. Estos dos modelos influyeron profundamente en la percepcion y el
tratamiento de las mujeres, quienes eran veneradas como madres y cuidadoras si se
aproximaban al ideal mariano, pero también eran objeto de sospecha continua y de control si

se consideraba que encarnaban las caracteristicas de Eva (Deschner, 1993).
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La moralidad, la doctrina y la organizacion de la Iglesia cristiana estaban fundamentadas en la
idea de que el celibato era superior no solo al placer sexual sino al mismo matrimonio, en
donde el amor fisico conyugal también era visto con recelo, pues, en esta relacion, la mujer
se percibia como un riesgo potencial que podia desviar al esposo, 0 a cualquier otro hombre,
de sus deberes religiosos y su devocion por Dios. La mujer, por tanto, era vista no solo en
téerminos de su rol reproductivo y doméstico, sino también, y sobre todo, como una posible
fuente de tentacion y desviacion moral (Brundage, 1987; Deschner, 1993; Jacquart y
Thomasset, 1989). Desde una perspectiva teoldgica y cultural medieval, la naturaleza humana
se consideraba mas completa y perfecta en el varon, reflejandose en una vision de las mujeres
como mas propensas a tener defectos morales (Deschner, 1993; Laqueur, 1994), por ello, los
monjes y tedlogos medievales, al escribir sobre la ética religiosa, se enfocaban en detallar los
defectos asociados con las mujeres, en donde se les atribuia una larga lista de caracteristicas
negativas, tales como la debilidad, la tentacion al pecado, su sexualidad excesiva o la falta de
racionalidad. Esta literatura escolastica contribuyo a justificar y perpetuar la subordinacion de

las mujeres en la sociedad medieval (Deschner, 1993).

En cuanto a su situacion juridica, hay que remarcar que la sociedad medieval también
administraba y definia estrictamente los roles de género desde el derecho civil, no solo desde
el canonico, en donde se prescribian las responsabilidades v las libertades en cada uno de
los géneros (Della Bianca, 2013; Deschner, 1993; Laqueur, 1994). Como ya se habia
adelantado en el apartado anterior en los casos de hermafroditismo, era obligatorio para una
persona con caracteres sexuales ambiguos que se adscribiera a uno de los géneros
reconocidos, pues los privilegios y las obligaciones que adquiria, una vez que llegaba a la
edad adulta o se casaba, eran muy diferentes dependiendo de si era identificado como un
hombre o como una mujer (Laqueur, 1994; Raming, 2004; Rolker, 2014; Vazquez Garcia y
Moreno Mengibar, 1995, 1997). Dentro de esta sociedad feudal, la incapacidad juridica de las
mujeres era un hecho, y fue respaldada como verdad indiscutible por las ideas de juristas
catolicos como Santo Tomas de Aquino, segun el cual, por naturaleza, debian mantenerse en
una posicion secundaria y buscar el sostén masculino, ya que se les consideraba irracionales

e incapaces (Deschner, 1993). Las prescripciones de una moral cristiana que permeaba todos
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los ambitos del derecho restringian la labor de los roles femeninos al mbito privado al no
considerarlas idéneas de desarrollar otra funcion que no fuera la reproductiva, confinandolas
e impidiendo su capacidad de actuar en el ambito publico. Legalmente las mujeres no podian
poseer propiedades de manera independiente, ejercer la tutela legal de sus hijos, participar
en actividades legales significativas, ser testigos en un juicio o acceder a la mayoria de las
profesiones (Deschner, 1993; Guerreau Jalabert, 1990). De igual manera, no se les
consideraba un sujeto de derecho, no eran duefias de su propia identidad en términos
juridicos, pues cualquier agresion que sufriera una mujer era vista como una ofensa contra su
familia, no contra ellas mismas, por lo que la compensacion, si la habia, tampoco recaia en

ellas (Guerreau Jalabert, 1990).

3.1. La medicina medieval en la comprensién del cuerpo sexuado

Durante todo el periodo medieval, mas que por su capacidad de proponer nuevos
conocimientos, el saber médico estuvo centrado en desentrafiar las aportaciones realizadas
por los autores clasicos en cuanto a la comprension del cuerpo, si bien adaptandolo a una
mirada medieval profundamente invadida por perspectivas filosoficas y teologicas que
limitaban su desarrollo independiente y empirico. Las estructuras de poder y las normas de
genero de la sociedad de la época también se reflejaban en la perspectiva androcéntrica de la
medicina del Medievo, leyendo el cuerpo en clave masculina y dando como resultado un
enfoque desequilibrado e incompleto del cuerpo de la mujer (Jacquart y Thomasset, 1989;
Laqueur, 1994). En consonancia con la creencia de que existia un unico sexo y que hombres
y mujeres compartian los mismos genitales, los tratados médicos llegaron a centrarse en el
cuerpo masculino tanto en términos de descripcion anatdmica como en la discusion de las
practicas sexuales y sus implicaciones para la salud (Laqueur, 1994; Jacquart y Thomasset,
1989; Moreno Jiménez, 1990). Segin Moreno Jiménez (1990), los debates del mundo antiguo
sobre las dos principales teorias de la creacion de esperma también dominaron las teorias de
la medicina medieval, reflejando la percepcion de los géneros y la supremacia de uno sobre
el otro. Las reformulaciones de los supuestos hipocratico-galénicos, que postulaban la

existencia de una doble simiente, con un esperma femenino que, si bien mas imperfecto,
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también era esencial para la fecundacion, frente a la teoria aristotélica, que consideraba al
esperma un fluido exclusivamente masculino, no solo abordaban cuestiones cientificas, sino
que también perpetuaban las ideas sobre la inferioridad y el papel secundario de la mujer en
la reproduccion y en la experiencia sexual. La disputa entre galenistas y neoaristotélicos se
prolong6 durante toda la Edad Media y el Renacimiento, afectando a nociones de distinta
indole; por ejemplo, si las tesis aristotélicas negaban a la mujer cualquier capacidad
generativa, también le restaron el derecho a sentir placer durante el acto sexual (Laqueur,
1994; Vazquez Jiménez, 2015). Igualmente, la fisiologia y la experiencia sexual femenina
recibian menos atencion, como lo fueron las relaciones entre mujeres o la masturbacion
femenina, no generando una preocupacion tan desproporcionada por preservar su esperma,
como si lo fue el masculino debido a su mayor valor generativo percibido (Jacquart y
Thomasset, 1985 y Moreno Jiménez, 1990). No obstante, aunque las tesis aristotélicas no
dejarian de influenciar el pensamiento filosofico, incluso, mas alla del triunfo de la Revolucion
Cientifica, los argumentos sobre la existencia del doble esperma se impusieron ya desde la
Edad Media en la mirada de la medicina de la mano de médicos como Avicena o Averroes

(Laqueur, 1994; Vazquez Jiménez, 2015).

Superada la Edad Media, el Renacimiento supuso una transformacion y un avance
significativo en el conocimiento en su conjunto durante los siglos XV y XVI. Aunque todavia
a caballo entre el saber medieval y el pensamiento positivo, 1as nuevas tesis renacentistas
sentaron las bases para una Revolucion Cientifica que transformaria profundamente el
conocimiento y el estudio de la fisiologia humana. El campo de la anatomia se caracterizo por
un renovado interés en la observacion sistematica y el estudio del cuerpo humano, mientras
que dentro de la medicina primo la relectura de textos clasicos de Hipocrates, Aristoteles o

Galeno que comenzaron a ser interpretados de manera critica (Laqueur, 1994; Moreno
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Jiménez, 1990; Taton, 1972). Dentro de este periodo histérico de cambio resultaron centrales
las figuras de cientificos contemporaneos como Paracelso, Ambroise Paré, Andrés Vesalio,

Nicolas Copérnico o Leonardo da Vinci (Laqueur, 1994; Sobel, 2012; Taton, 1972).

Paracelso, médico, alquimista y astr6logo suizo, fue pionero en el uso de sustancias quimicas
y minerales para tratar enfermedades, lo que le llevd a ser considerado el padre de la
toxicologia. Personaje cardinal en la medicina renacentista, fue critico de la medicina
escolastica y galénica, rechazando la teoria humoral y el tratamiento de enfermedades
mediante sangrias y purgas, introduciendo un enfoque empirico en la investigacion médica
(Jung, 2023; Salamanca Ballesteros, 2007). DestacO también el trabajo de Paré, médico
francés conocido por revolucionar el campo de la medicina con sus innovaciones en la cirugia,
el tratamiento de heridas y amputaciones, y el disefio de material quirirgico y protesis
ortopédicas (Vaquero, Del Rio y San Norberto, 2018; Taton, 1972). Vesalio, con su obra De
humani corporis fabrica, de 1543, un texto fundamental que establecid las bases para la
anatomia moderna, promovi¢ la practica de la diseccién humana como una herramienta
esencial para el estudio del cuerpo, o Leonardo da Vinci, con sus detallados estudios de la
anatomia, transformaron el conocimiento médico al proporcionar descripciones precisas
basadas en observaciones empiricas del cuerpo humano, asi como en la diseccion de
cadaveres, desafiando la autoridad establecida por Galeno hacia mas de 1000 afios (Garcia
Guerrero, 2012; Laqueur, 1994; Taton, 1972). Uno de los descubrimientos que, sin duda,
caracterizd a este periodo fue la formulacion la teoria heliocéntrica de Nicolas Copérnico,
publicada en su libro De Revolutionibus Orbium Coelestium en 1543, el cual se ha
considerado como el hito fundacional de la Revolucién Cientifica y, en particular, de la
revolucion en la ciencia astrondmica, desplazando la centralidad de Dios de las tesis
cosmoldgicas al proponer que las leyes naturales eran las que podrian regir el universo. No
obstante, la recién proclamada teoria heliocéntrica tuvo que enfrentar una resistencia
significativa, especialmente por parte de la Iglesia, que consideraba el geocentrismo una
interpretacion de las sagradas escrituras, acorde con otros argumentos filosoficos de la
Antigliedad (Sobel, 2012; Taton, 1972).
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Sin embargo, a pesar del afan empirista y los nuevos hallazgos en la morfologia humana, el
periodo renacentista no logro socavar la hegemonia que ostentaba la interpretacion galénica
del cuerpo sexuado como reflejo de un orden superior, y que evidenciaba las limitaciones de
la naciente ciencia a la hora de cuestionar las ideas preexistentes sobre la naturaleza humana
(Laqueur, 1994). El Renacimiento, al igual que lo habia hecho la Edad Media, sigui¢ rigiéndose
por un saber médico fuertemente asentado en los principios hipocratico-galénicos de la
Antigiiedad clésica, heredando de ella una teoria de los humores y una economia de los fluidos
fundamentada en el calor corporal, y anclado en la creencia de una anatomia masculina mas
perfecta y en su papel como agente activo primordial de la fecundacion (Laqueur, 1994;
Moreno Jiménez, 1990; Taton, 1972). Incluso el descubrimiento del clitoris en 1559, un
hallazgo reclamado tanto por Renaldo Colén como por Gabriel Falopio, que pudo haber
desafiado las concepciones tradicionales sobre la anatomia reproductiva femenina, se volvio
a interpretar en términos masculinos considerandolo como un homologo del cuerpo del vardn,
un pene femenino. El clitoris fue asimilado dentro del marco referencial de la fisiologia
reproductiva masculina, ignorando su funcion de placer exclusivamente femenino,
manifestando la asentada vision androcéntrica en la comprension de la anatomia humana
(Laqueur, 1994). Como afirma Laqueur, el naturalizado modelo de sexo Unico no era facil de
resquebrajar, pues estaba arraigado en una concepcion amplia y compleja del entendimiento
del cuerpo humano que trascendia los aspectos puramente bioldgicos: “a historia de la
anatomia renacentista indica que las representaciones anatomicas masculinas y femeninas
dependen de la politica cultural de la representacion y de la ilusion, no de pruebas sobre
drganos, canales o vasos sanguineos. Ninguna imagen verbal o visual de los «hechos de la
diferencia sexual» existe con independencia de tesis anteriores sobre el significado de tales

distinciones” (ibidem: 127)

Hay que tener en cuenta que el Renacimiento fue una etapa que acontecio como resultado de
la divulgacion de las ideas humanistas, entendidas estas como un movimiento cultural e
intelectual burgués que promovio el estudio y la emulacion de |a literatura, el arte y la filosofia
clasicas. Bajo el Humanismo, Dios deja de ser la medida de todas las cosas para que lo sea

el hombre, en masculino no genérico, poniendo en valor su capacidad de razonamiento y
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creatividad (Fuchs, 1996). Pero, pese a que este movimiento promovia una vision mas secular
del conocimiento y la cultura, y supuso una ruptura con ciertos dogmas de la Edad Media,
existia todavia un considerable fundamento tanto religioso como de los tratados hipocratico-
galénicos en la medicina, una ciencia impregnada de razonamientos astrol6gicos y otras
formas de pensamiento magico-religioso como forma principal de interpretar el mundo
(Fuchs, 1996; Laqueur, 1994; Moreno Jiménez, 1990; Paré, 1993 [1575]; Pueyo, 2016; Taton,
1972). A pesar del avance en la precision y la ilustracion naturalista, 1a representacion
anatomica del cuerpo seguia fuertemente influenciada por factores culturales y no
simplemente por observaciones objetivas del cuerpo humano. Tampoco era necesario buscar
un nuevo modelo sexual que evidenciara ninguna diferencia anatémica, pues el entendimiento
que se habia desarrollado sobre el cuerpo humano dentro de la concepcion del sexo Unico
ofrecia una explicacion mas que satisfactoria para seguir justificando las asimetrias (Laqueur,
1994).

De esta manera, las aspiraciones del Renacimiento, en su afan por el cultivo de las diferentes
ciencias para desentrafiar los misterios del mundo, quedaron incompletas: “/a astronomia se
convirtio en astrologia, la anatomia en sangria, la quimica en alquimia” (Fuchs, 1996: 518). Si
bien Vesalio corrigio numerosos errores significativos en la anatomia descrita por Galeno,
quien se habia vasado unicamente en disecciones de animales, también mantuvo algunas de
sus ideas incorrectas, como que habia dos tipos de sangre, una que corria por las venas y
otra por las arterias (Garcia Guerrero, 2012; Laqueur, 1994; Taton, 1972). Figuras como
Paracelso incluian en la medicina elementos de la alquimia y la astrologia, manteniendo
todavia la idea del ser humano como microcosmos, y de que los movimientos celestes
dictaban el destino de las personas (Jung, 2023; Taton, 1972). El propio Paré, calificado como
uno de los fundadores de la cirugia moderna (Vaquero, Del Rio y San Norberto, 2018; Taton,
1972), sigui6 complementando sus estudios sobre malformaciones en humanos con un
pensamiento mas esotérico, aceptando que existian fuerzas ocultas que escapaban a la razon
y que daban lugar a fenémenos sobrenaturales, seres hibridos de dos sexos, o fruto de Ia
combinacion de formas humanas y animales (Paré, 1993 [1575]). No seria, si no, hasta la

consolidacion de la Revolucion Cientifica, un siglo después, cuando tendria lugar una ruptura
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radical entre la razon y la fe, entre la ciencia y las creencias magicas (Laqueur, 1994 Taton,
1972).

4.1. La sexualidad a partir del Renacimiento. La herejia y la brujeria
como control de la sexualidad

En el terreno de la sexualidad, durante el Renacimiento, el auge del Humanismo trajo
consigo un revitalizado interés por las actitudes positivas del mundo griego hacia el erotismo,
considerando que el amor entre hombres era mas puro que el amor hacia las mujeres,
fundamentado en la virtud de las relaciones que exigian un intelecto superior frente al deseo
carnal, si bien esta relajacion en la moral sexual resultd muy fugaz (Laqueur, 1994; Fuchs,
1996). Tanto las autoridades civiles como religiosas se esforzaron en erradicar las practicas
sexuales recién recuperadas de la Antigliedad con niveles de represion organizada no
conocidas hasta entonces, enfocandose en contener la sodomia, vinculando la depravacion
sexual con la herejia y la brujeria (Bullough, 1980; Fuchs, 1996; Moreno Jiménez, 1990), y
en controlar la desmedida sexualidad femenina mediante la imposicion de cinturones de
castidad, entre otras practicas. Cobraron protagonismo en ltalia los famosos tamburi, buzones
en los que la ciudadania podia depositar denuncias andnimas, permitiendo informar a las
autoridades sobre las conductas inmorales, principalmente relacionadas con la sodomia
(Bullough, 1980). Este sistema se utilizo principalmente para controlar y reprimir las relaciones
homosexuales, que eran vistas como un delito grave, castigadas severamente en la época,
incluso con la hoguera, permitiendo una vigilancia mas estricta y contribuyendo a un ambiente
de temor y represion en relacion con las practicas sexuales no normativas (Bullough, 1980;
Fuchs, 1996; Moreno Jiménez, 1990). La maquinaria de la Inquisicion, como aparato represor
a servicio de la moral religiosa, cobré un especial protagonismo en el siglo XV, intensificando
la persecucion de delitos contra la conducta sexual que habian sido asimilados dentro de la
herejia, mientras la Iglesia reafirmaba la moral tradicional aumentando la censura de Ia

obscenidad incluso en la literatura y el arte (Bullough, 1980; Fuchs, 1996).
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Todo lo referido al erotismo femenino siguié presentandose durante el Renacimiento como
una cuestion central, un elemento relacionado con el cuerpo y la conducta que necesitaba de
una constante reflexion y vigilancia por parte de las autoridades civiles y religiosas. Las
mujeres continuaron siendo percibidas como seres inherentemente lujuriosos y moralmente
débiles, con una sexualidad descontrolada que las convertia en fuente constante de tentacion
y perversion para los hombres (Blazquez Graf, 2011; Fuchs, 1996; Laqueur, 1994). Esta
percepcion seguia profundamente arraigada en la figura biblica de Eva y en el dogma cristiano
del pecado original, que atribuia a las mujeres la culpa de la caida del hombre, lo que justifico
el odio visceral, la represion y el control de su libertad sexual. No obstante, la imagen de la
mujer como portadora de deseos sexuales insaciables, que alcanzaria su punto mas élgido, v,
por lo tanto, su persecucion mas cruenta, durante el Renacimiento hasta el fin de la Revolucion
Cientifica, no puede desvincularse de la explotacion de la figura de la bruja a partir del siglo
XV (Blazquez Graf, 2011; Fuchs, 1996). La brujeria se relaciond con una sexualidad desmedida
al servicio del Mal, y que pasaria a configurar la vision tradicional que existe sobre las brujas
(Bullough, 1980; Blazquez Graf, 2011; Fuchs, 1996). Se hace necesario aclarar, a este
respecto, que en el contexto de las practicas y las creencias magicas de la Europa medieval y
renacentista, se pudo diferenciar lo que se conocié como una magia baja y una magia alta. La
magia baja fue practicada principalmente por las clases populares en el seno de las
comunidades rurales, basada en el conocimiento empirico y en las tradiciones paganas, cuyos
fines eran eminentemente practicos y estaba orientada a resolver problemas cotidianos. La
magia alta, por su parte, era practicada por la élite intelectual y religiosa, como clérigos,
médicos y alquimistas, y estaba asociada con el conocimiento erudito y Ia tradicion clasica
(Blazquez Graf, 2011). En la medida en que la magia baja fue ejercida principalmente por
mujeres Yy fundamentada en tradiciones paganas, fue ampliamente perseguida por las
autoridades civiles y religiosas a partir de Renacimiento, en contraste con la magia alta,
reservada a los hombres cultos, cuyo sustento era filosofico, y se alineaba con valores morales

de la época (Blazquez Graf, 2011; Caro Baroja, 2015).

Huelga decir que el discurso dominante tradicional, tanto medieval como renacentista, sostuvo

que las mujeres ni se interesaban por la erudicion y ni eran aptas para su desempefio. No
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obstante, como se acaba de indicar, dentro de lo que se considera magia baja, algunas de
estas mujeres si ostentaron conocimientos practicos en medicina y herbolaria, principalmente
aquellas que asistian a los partos, que eran capaces de elaborar tratamientos para la
infertilidad, unglentos afrodisiacos, o remedios para la salud (Blazquez Graf, 2011). Durante
gran parte de la Edad Media no fueron objeto de una persecucion sistematica por parte de la
lglesia, habiendo una especie de pacto tacito de consentimiento por parte de las autoridades,
sin embargo, a partir del siglo XIV esta percepcion empez6 a cambiar drasticamente,
comenzando a consolidarse la idea de la bruja como una mujer de sexualidad insaciable, que
habia hecho un pacto con el diablo y poseia conocimientos ocultos y peligrosos (Blazquez
Graf, 2011; Caro Baroja, 2015). Esta nueva vision transformo a las mujeres sabias, que habian
accedido a un saber practico, en una amenaza contra la moral, el orden religioso y la nueva

ciencia renacentista emergente (Blazquez Graf, 2011).

Fuchs y Blazquez presentan una explicacion multicausal ante el desarrollo de la figura de Ia
bruja como poseedora de saberes oscuros que podian ser utilizados para causar dafio a su
entorno, y con una sexualidad maligna. Explican que en el contexto historico del emergente
capitalismo del siglo XV, las luchas internas dentro de la Iglesia y el creciente poder del Estado
contribuyeron al debilitamiento del dominio eclesiastico. Para contrarrestar la erosion de su
influencia, la lglesia exploto la creencia en el demonio y la brujeria, convirtiendo a la figura de
la bruja en un simbolo de todo aquello que la Iglesia necesitaba erradicar para restablecer su
supremacia, utilizando el temor al pecado y al castigo divino como herramientas de
manipulacién y control social. La demonizacion de la mujer y su asociacion con el Diablo no
solo permiti6 a la institucion catolica reafirmar sus valores, sino también destacar la amenaza
de la desviacion de la fe verdadera, integrando al pueblo en una cruzada contra las supuestas
herejias y desviaciones morales (Blazquez Graf, 2011; Fuchs, 1996). Blazquez sefala que
cuando se aborda el fenomeno de la caza de brujas, la cuestion del género se erige en una
explicacion central en la medida en que fue una persecucion enfocada principalmente hacia
las mujeres, su conocimiento y su sexualidad, dentro de un contexto misogino y de
dominacion masculina en las relaciones de poder. Esta autora explica que se hace necesario

comprender “e/ patriarcado como categoria historica y como factor interventor en el desarrollo

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



CAPITULO II. PARADIGMAS SEXUALES EN LA CULTURA OCCIDENTAL

del fenémeno de la persecucion” (Blazquez Graf, 2011: 25), a lo que Fuchs complementa con
la existencia de un “desprecio sistematico de la mujer fundamentado en la doctrina del pecado
original” (Fuchs, 1996: 519). Asi, la caza de brujas tendria su sentido de ser, entre otros
factores, debido a la determinacion por intervenir sobre el cuerpo y la libertad sexual femenina,
pero también por controlar a las mujeres independientes que poseian propiedades o algun
tipo de saber practico, sobre todo aquellas que tenian dominio sobre la reproduccion, como
las parteras y quienes eran capaces de elaborar remedios anticonceptivos (Blazquez Graf,
2011; Fuchs, 1996). Blazquez afiade, sobre esta Ultima idea, que la intolerancia hacia los
conocimientos tradicionales femeninos fue un reflejo de la amenaza que estos supusieron
hacia la naciente ciencia moderna, una idea que resulta crucial al conectar directamente Ia
aparicion del concepto de bruja, creado por las élites cultas, con el surgimiento del
pensamiento cientifico. El resultado de la persecucion de las mujeres durante esta etapa, que
abarcé desde los inicios del Renacimiento hasta el siglo XVII, desembocé en la sucesion de
dos importantes acontecimientos de forma sincronica: uno es la destruccion sistematica y
progresiva de una linea de saberes y practicas de las que las mujeres eran poseedoras; Y, el
otro, el florecimiento de un nuevo conocimiento empirico eminentemente masculino, que
derivaria en la nueva ciencia positiva de la que las mujeres y sus conocimientos ancestrales

quedarian excluidas (Blazquez Graf, 2011).

El desplazamiento teorico que se dio desde un modelo de sexo unico, regido por un
razonamiento metafisico, casi metaforico del orden social, como manera de interpretar las
caracteristicas anatomicas corporales, hacia un paradigma dualista en donde la nueva ciencia
trataba la diferencia bioldgica entre hombres y mujeres como fundamental a la hora de
entender la esencia de cada sexo, no ocurrig, acorde con Laqueur (1994), de manera uniforme
ni progresiva en Europa. Por el contrario, que cada paradigma haya sido el dominante en

determinadas épocas historicas no exime de que también hayan coexistido formas diferentes
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de entender las diferencias organicas durante un mismo periodo. Es destacable, en este
sentido, el periodo comprendido entre finales del siglo XVII y finales del XIX, en donde los
argumentos generados a favor de la diferencia sexual entre hombres y mujeres encontraron
grandes resistencias entre quienes seguian defendiendo el modelo heredado de la Antigiiedad
frente a las emergentes ideas sobre el cuerpo, sumiendo el paso de un paradigma a otro en
un proceso ciclico que oscilo, durante unos 200 afios, entre el saber clasico y los nuevos
postulados sexuales (Foucault, 2007a; Laqueur, 1994). Si bien el modelo del sexo unico fue
el hegemdnico practicamente en solitario desde la Grecia clasica hasta el siglo XVII, a partir
de ese momento existiria una fuerte pujanza durante, aproximadamente, dos siglos, entre el
paradigma basado en los principios hipocratico-galénicos, que fue perdiendo fuerza frente a
las nuevas teorias médicas que reinterpretaron las diferencias corporales (Foucault, 2007b;
Laqueur, 1994; Moreno Jiménez, 1990). Estas nuevas teorias formaron parte de toda una
ingenieria cultural, cientifica, médica y politica que dio como resultado la consolidacion, en el
siglo XIX, de la vision binarista del cuerpo y el sexo que perdura hasta la actualidad en las
sociedades occidentales (Foucault, 1979, 2007b; Laqueur, 1994).

En este sentido Laqueur sefiala que, lejos de que la articulacion de los dos sexos modernos
se sostuviera en sus inicios en concepciones entera y solamente biologicas, el nuevo
paradigma, junto con el desvanecimiento del anterior, se despleg6 en un contexto en el que
el conocimiento cientifico y los avances médicos no dictaron exclusivamente su evolucion. El
autor destaca que las explicaciones al asentamiento de las nociones sobre el dimorfismo
sexual hay que buscarlo en motivos tanto epistemoldgicos como politicos, dos explicaciones
relacionadas entre si, a las que las nuevas ideas de la Revolucion Cientifica les proporcion

un sustento teérico (Laqueur, 1994).

En cuanto a las causas epistemoldgicas, la quiebra que tuvo lugar entre la razon y la fe a
finales del Renacimiento reflejo un movimiento hacia una vision mas racionalista y cientifica
del mundo. La Revolucion Cientifica, que tuvo lugar entre los siglos XVI y XVII, supuso un
cambio fundamental en la manera de entender y producir el conocimiento, el cual vino

acompaniado de grandes avances en campos como la medicina, la biologia, la astronomia o la
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fisica, que comenzaron a desafiar las bases del conocimiento tradicional (ibidem). Anterior al
cambio epistemologico, durante la Edad Media y el Renacimiento, la linea entre lo racional y
lo aparente habia sido difusa, dando lugar a historias cargadas de hitos extraordinarios que,
siglos despues, serian descritos como producto de la supersticion. Entre estos relatos
fantasticos se incluian algunos de mujeres que parian animales, monjes que eran capaces de
amamantar, personas que cambiaban de sexo de forma espontanea o criaturas hibridas, mitad
humanas y mitad bestias, narrativas todas ellas que, aunque asombrosamente imaginativas,
llegaron a considerarse dentro de los limites de lo que era posible (Laqueur, 1994; Paré, 1993
[1575]; Pueyo, 2016). Fue a partir de la Revolucion Cientifica cuando se produjo una
diferenciacion entre lo racional y lo irracional, es decir, una transformacion del pensamiento
que implico un rechazo mas firme de las creencias que no podian sostenerse bajo el escrutinio
de la razén vy la evidencia empirica, separando aquello materialmente posible de lo que no lo
era (Foucault, 2000; Laqueur, 1994).

Una segunda razon epistemoldgica que ofrece Laqueur, para que se diera un viraje en la
concepcion del cuerpo sexuado, es la de que a finales del siglo XVII, en ciertas esferas
sociales, también se asistio a una transformacion en la forma en que se entendia la relacion
entre el cuerpo y el cosmos, entre el ser humano y la razon de su existencia, reflejando una
transicion crucial entre el pensamiento cientifico y filosofico del Renacimiento frente al que
vino de la mano de la Revolucion Cientifica. En las cosmologias antiguas y medievales la
anatomia humana se veia como un reflejo del orden y armonia del universo, una concepcion
holistica e integradora que aseguraba que la comprension de una parte permitia el
entendimiento del todo, considerando que la correspondencia entre el microcosmos y el
macrocosmos garantizaba el conocimiento y también establecia sus limites. Sin embargo, a
finales del siglo XVI, con el impulso del pensamiento cientifico, esta concepcion empezo a dar
paso a una vision mas mecanicista y materialista, en la que el cuerpo humano se percibia
COMO una maquina autonoma regida por leyes naturales, y no por un orden superior. Asi,
hacia finales del siglo XVII, el pensamiento cientifico sufrid una transformacion radical que
desafio las formas galénicas de comprender al ser humano, cambio que contribuyo a asentar

la idea de que los cuerpos podrian ser clasificados y categorizados en funcion de sus
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caracteristicas bioldgicas, lo que alimento la nocion de los dos sexos como categorias fijas y

predeterminadas (Foucault, 1970; Laqueur, 1994).

De manera yuxtapuesta a las cuestiones epistemologicas, Laqueur insiste en que el
surgimiento y la consolidacion del paradigma de los dos sexos estuvo intrinsecamente ligado
a contextos politicos y sociales especificos, asi como a el desarrollo de la esfera publica.
Segun el autor, durante los siglos XVIII'y XIX se produjo un aumento significativo en las luchas
por el poder, un contexto de transformacion social y politica, en donde la definicion de una
biologia diferenciada se convirtié en un terreno de disputa crucial para las élites que buscaban
consolidar y mantener su dominio, y que encontraron en la distincion entre los sexos una
herramienta Util para justificar y perpetuar las desigualdades sociales que se venian dando
desde la Antigiiedad ®. De esta manera, cuando a finales del siglo XVII empezé a
desmoronarse el supuesto de que las diferencias entre hombres y mujeres eran variaciones
de grado dentro de un mismo cuerpo, se produjo también un giro significativo en el modo en
que se entendian las relaciones entre los géneros, cuestionandose las bases culturales que
fundamentaban su asimetria (Laqueur, 1994). Dentro de este contexto de cambio social y
politico, derivado del surgimiento de las ideas revolucionarias e ilustradas que abogaban por
|a libertad y la igualdad universales sin distincion de género o raza, la aparicion de una esfera
publica burguesa como espacio dedicado a la discusion y la accion politica, economica y
social, planted la pregunta de quién deberia ocupar este nuevo espacio, al cual empezo a pedir
acceso la mujer (Laqueur, 1994; Puleo, 1993). Se hacia irremediable contar con una narrativa
renovada para legitimar la desigualdad sexual, y que esta emergente esfera publica, al igual
que habia venido ocurriendo tradicionalmente con cualquier espacio socialmente visible,
siguiera ocupada exclusivamente por hombres blancos con privilegios. Para ello la ciencia
proporciono un terreno fértil sobre el cual cimentar el nuevo relato, ahora uno basado en datos

objetivos. Resultd facil recurrir para ello al estudio de la naturaleza y argumentar que las

10 | aqueur (1994) también sefiala —y resulta relevante indicarlo en esta investigacion— que las luchas de poder no solo
ocurrieron en lo referente a la diferencia sexual, sino también entre poblacion de distintas condiciones sociales,
independientemente de su sexo. En este sentido, las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres se convirtieron en
un elemento mas de la estrategia para la legitimacion de los varones blancos burgueses a la hora de ocupar la esfera
publica, para quienes tanto la racializacion como el estatus socioecondmico fueron objeto de estudio bioldgico, con el fin
de establecer y justificar estas divisiones.

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



CAPITULO II. PARADIGMAS SEXUALES EN LA CULTURA OCCIDENTAL

diferencias biologicas entre hombres y mujeres determinaban sus respectivos roles y
capacidades en la sociedad, estableciéndose una clara distincion entre el espacio publico y
privado, con la esfera publica dominada por los hombres y la privada asociada a las muijeres.
Se parti6 de la premisa de que si las mujeres no tenian la capacidad intelectual para
representarse a si mismas, qué mejor manera de que se hiciera mediante quienes que si
tenian esa competencia, asi las mujeres serian representadas por los hombres en el ambito

publico (Laqueur, 1994).

La exclusion de la esfera puablica se justifico a través de argumentos médicos de la diferencia
sexual, mediante bibliografia y mas bibliografia que fue apareciendo entrado el siglo XVIII que
logrd ofrecer un fundamento natural y biologico a desigualdades que realmente eran
socialmente construidas (Laqueur, 1994; Foucault, 2007b). Las diferencias sexuales no se
circunscribieron al ambito meramente fisico, sino que también justificaban diferencias
psicologicas, morales y en las formas de ser, considerando a las mujeres mas pasivas,
perezosas, estables y con una mayor capacidad para controlar sus impulsos violentos,
mientras que los hombres eran mas apasionados, entusiastas y enérgicos. Avanzado ya el
siglo XIX empezo6 a argumentarse que todas estas diferencias sexuales no podian observarse
a través de organismos visibles, sino que era necesario estudiarlas en los elementos
microscopicos que los componian, no obstante la realidad fue que lejos de producir datos e
interpretaciones neutrales, todos ellos fueron generados acorde con la creencia que querian
probar: ‘es evidente que quienes se oponian al aumento del poder civil y privado de las
mujeres —la gran mayoria de los hombres que se dejaban oir— aportaron pruebas de la
inadecuacion fisica y mental de las mujeres para tales progresos: Sus cuerpos las hacian
ineptas para los espacios quiméricos que la revolucion habia abierto sin reparar en las
consecuencias” (Laqueur, 1994: 331). La creacion de una narrativa que afirmaba la existencia
de dos sexos bioldgicamente distintos y con roles sociales predefinidos proporcionaba una
base aparentemente objetiva para la nueva y mejorada jerarquizacion, en donde “e/ resultado
final es que las mujeres quedan al margen de la nueva sociedad civil por razones basadas en
la «naturaleza»” (Laqueur, 1994: 335). La fijacion de una biologia no ya diferenciada, sino

jerarquizada, fue objeto de critica y resistencia por parte de los movimientos sociales
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emergentes, como el sufragismo, que también participo en estas luchas por el poder exigiendo
derechos civiles, desafiando las concepciones tradicionales de género y defendiendo la
igualdad de derechos (Laqueur, 1994; Mill, 2022; Taylor Mill, 2022).

5.1. La ciencia como sustento teorico de las diferencias sexuales

Tal y como afirman Laqueur y Foucault, tampoco puede negarse que el cambio de
paradigma sexual fuera ajeno a los avances cientificos, pues a partir del siglo XVI, durante ese
Renacimiento tardio que enlazo con la Revolucion Cientifica, la sociedad ya empezaba a ser
testigo de grandes avances en medicina y otros campos del saber, que permitieron una
comprension mas detallada del cuerpo humano y de la biologia de la reproduccion, si bien es
cierto que la interpretacion de estos cambios como fundamento de una anatomia diferenciada
para los cuerpos de las mujeres y los hombres no se materializd hasta un par de siglos
después (Foucault, 2007b; Laqueur, 1994). Antes del siglo XVIII los érganos sexuales de
mujeres y hombres no habian sido distinguidos, ni a nivel fisiologico ni lingdistico, no habia
un interés en hacerlo en tanto en cuanto la anatomia masculina asimilaba a la femenina, es
decir, esta Gltima carecia de nombre propio ya que las diferencias bioldgicas no eran
importantes para justificar las jerarquias corporales. Con la llegada de la llustracion, fueron
diferenciados y renombrados los que antes eran un pene invertido y unos testiculos internos,
ahora la vagina y los ovarios, como 6rganos exclusivos de la anatomia femenina, por los
cuales la mujer era lo que era en toda su esencia. El problema radico en que las recién
descubiertas diferencias anatomicas entre los hombres y las mujeres no solo se reflejaron en
un aumento en el conocimiento cientifico, sino que también reprodujeron las jerarquias de
genero existentes, pues cuando se “inventaron” los dos sexos diferenciados, la ciencia ya se
encontraba totalmente atravesada por el antiguo sistema de los géneros. Se podria decir que
los avances en la ciencia llegaban en el momento oportuno para reforzar la ideologia

subyacente del modelo de los dos sexos (Laqueur, 1994).

La reproduccion humana y la contribucion de cada uno de los géneros al proceso generativo,

en concreto, el papel primordial del esperma masculino en la creacion de la vida, han sido
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obsesiones histdricas capitales en los debates medicos y filosoficos en |a teorizacion sobre la
existencia o la ausencia de la diferencia sexual dentro de modelo unisexo (Aristoteles, 2008;
Hipocrates, 1986b; Laqueur, 1994). Pasado el Renacimiento, con la llegada de la Revolucién
Cientifica, estas preocupaciones no fueron una excepcion, centrando sus esfuerzos, a partir
de la segunda mitad del siglo XVII, en el desarrollo y defensa de las teorias preformacionistas,
en detrimento de las epigenéticas,' que dominarian la ciencia de la reproduccion durante los
dos siguientes siglos (Laqueur, 1994). El preformacionismo, o preformismo, fue una hipotesis
precientifica que sostenia que todos los embriones se desarrollaban a partir de una version
en miniatura de si mismos, un homdnculo (del latin "hombrecillo"), un diminuto ser humano
que ya existe completamente formado dentro del esperma masculino o dentro del ovulo
femenino. La tradicion del homdnculo ya se encontraba presente en la alquimia medieval y se
sustentaba en la capacidad atribuida al esperma masculino como elemento primordial
promotor de la vida, y tuvo a su principal exponente en el alquimista renacentista Paracelso,
quien asequro tener la capacidad de crear un homunculo en una probeta a partir de semen
humano entre otros elementos organicos que no incluian a los fluidos femeninos (Pinto-
Correia, 1997). Dentro del preformismo cuyo auge, ligado a la invencion del microscopio,
tuvo lugar durante los siglos XVII'y XVIII, surgieron dos movimientos encontrados: el ovismo
y el espermismo, enfoques que se habian liberado del pensamiento magico de la alquimia,
desarrollando argumentos bajo una observacion mas cientifica del cuerpo (Laqueur, 1994).
La corriente del ovismo fue promovida por el médico y bidlogo Marcello Malpighi, contando
con grandes apoyos como Regnier de Graaf o William Harvey, quien argumentaba que el 6vulo
era el que contenia el embrion preformado, y el esperma masculino tenia un rol de activador
y de aporte de alimento para el desarrollo del homunculo ya presente dentro del cuerpo de la
mujer. Malpighi logré estudiar, a través del microscopio, las primeras etapas del desarrollo
del embrion, si bien el évulo no fue considerado como tal en ese momento, pues aln no se

conocia nada sobre el funcionamiento de los ovarios, sino que fue equiparado con el huevo,

11 E| preformacionismo tom¢ fuerza en el siglo XVII frente a la teoria epigenética. Esta ltima concibe el desarrollo del
embridn a partir de una estructura inicial que no esta completamente diferenciada en términos sexuales. Pensadores como
Aristoteles, Galeno y autores del Corpus Hipocrético se inclinaron por ideas epigenéticas, defendiendo que el desarrollo
embrionario ocurria de manera gradual en donde el embrion comenzaba a formarse a partir de una materia inicial
indefinida. Esto incluia la posterior diferenciacion de los 6rganos sexuales, que se consideraban como desarrollos
progresivos en lugar de estar preformados desde el inicio (Laqueur, 1994; Pinto-Correia, 1997).
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considerandosele un huevo humano, y otorgando un rol mas activo a la mujer en el proceso
de la reproduccion (Laqueur, 1994; Pinto-Correia, 1997). Con el espermismo, después de
que Antonie van Leeuwenhoek observara en 1677, a traves de su microscopio, unos
animalculos vivos dentro del esperma masculino, se alter¢ la recién formulada teoria ovista
para devolver, de nuevo, el protagonismo sobre la generacion de la vida al género masculino.
Esta teoria proferia que el espermatozoide era donde se encontraba el ser humano
completamente formado, el cual creceria dentro de la mujer. Los espermatozoides eran
activos, se movian, nadaban hacia el huevo, mientras que el huevo humano permanecia quieto,
pasivo, y su papel era simplemente el de proporcionar el ambiente y nutrientes necesarios

para su crecimiento (Laqueur, 1994; Pinto-Correia, 1997; Snyder, 2017).

Las presunciones ovulistas y espermistas, y su enfrentamiento con el epigenismo marcaron,
en el siglo XVII, el comienzo de un extenso programa de investigacion sobre la reproduccion
sexual. Pero es necesario subrayar que la eleccion entre una u otra teoria no se baso
eminentemente en observaciones empiricas, ya que aun no se partia de un conocimiento
detallado de los procesos reproductivos, sino que estas elecciones gravitaron en torno a
decisiones llenas de fundamentos filosoficos e incluso teoldgicos. Uno de los argumentos
principales contra los preformistas espermistas, y por el cual el ovismo acabaria teniendo mas
apoyo, era la nocion de que un Dios eficiente no habria disefiado un sistema donde millones
de humanoides preformados murieran en cada eyaculacion, lo cual parecia un profundo
derroche de vidas (Laqueur, 1994). Esta falta de consenso y la influencia de ideas filosoficas
continuaron hasta bien entrado el siglo XIX, y no fue sino hasta los avances en la teoria celular
y la mejora de la tecnologia para observar los procesos internos que se pudo demostrar
cientificamente el proceso de fertilizacion, es decir, la interaccion precisa entre el esperma y
el huevo, gracias al trabajo de Oskar Hertwig, en 1876 (Laqueur, 1994; Pinto-Correia, 1997).
Aun asi, el descubrimiento y posterior observacion del dvulo y del esperma en el siglo XVII,
si bien partio de supuestos erroneos, marco un punto crucial en la investigacion de la
reproduccion, y aunque las teorias preformacionistas surgidas a raiz de ello no tuvieron como

objetivo explicito socavar el modelo del sexo unico, la naturaleza de la diferencia sexual
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comenz6 a dominar el pensamiento sobre la generacion de vida, contribuyendo a crear una

vision dualista de los sexos (Laqueur, 1994).

De igual manera, siempre que se han discutido las diferencias entre los géneros, encontramos
que el placer y la sexualidad han estado en el epicentro de las reflexiones ideologicas dentro
del paradigma del sexo Unico, y en esta ocasion, en concreto el placer sexual femenino,
también fue motivo de debate en los origenes el nuevo paradigma dimorfico. Si, con
anterioridad, mientras se admitio la existencia del modelo de cuerpo hipocratico-galénico de
una unica genitalidad, el orgasmo fue visto, principalmente, como un espacio comun para los
sexos y el placer una consecuencia intrinseca de la relacion sexual que tanto hombres como
mujeres tenian derecho a experimentar, dicho enfoque cambio drasticamente durante el siglo
XVIII con la irrupcion del modelo de los dos sexos. A medida que el cuerpo femenino dejo de
ser percibido como una version mas imperfecta del masculino y se distinguid como su
opuesto, la importancia del orgasmo femenino disminuyo6 hasta llegar a considerarse casi
exclusivo del sexo masculino, practicamente un indicador bioldgico de la diferencia sexual.
Asi, con el avance del siglo XVIII, los 6rganos sexuales femeninos, anteriormente interpretados
como versiones internas de los 6rganos masculinos, comenzaron a Ser Vvistos como
fundamentalmente diferentes. Hombres y mujeres ya no compartian la misma anatomia ni
habia razon alguna para que experimentaran las mismas sensaciones (Foucault, 2007b;
Laqueur, 1994).

La percepcion que se habia tenido sobre las mujeres tan solo unos siglos atras, como seres
dominados por sus pasiones, con una sexualidad excesiva, perversa y lujuriosa que no
conocia limites, la cual suponia una fuerte tentacion para los hombres (Fuchs, 1996; Laqueur,
1994), habia mutado con la nueva ciencia para traer consigo un cambio en la comprension de
la sexualidad femenina y entender el cuerpo de la mujer como un terreno deshabitado de
cualquier tipo de pasion, minimizando su necesidad de deseo sexual hasta certificar su practica
ausencia. En ambos casos, tanto en el antiguo orden como en el naciente paradigma, la
tendencia siempre ha sido la misma, la de controlar el derecho y el deseo sexual de la mujer,

una sexualidad que debia ser contenida y regulada como exigencia social (Foucault, 2007b;
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Laqueur, 1994). Esta reorientacion afecté también a la tradicional interpretacion de la economia
de los fluidos como forma de regulacion del calor corporal, y de procesos fisiologicos como
la menstruacion y la lactancia, que pasaron de ser vistos como exclusivos en las mujeres.
Hacia el final de la llustracion, el orgasmo femenino se desvinculd del embarazo,
considerandose la reproduccion posible sin que hubiera consciencia ni presencia del placer
en la mujer, relegandolo a una mera sensacion superflua y prescindible en su fisiologia,
mientras que el orgasmo masculino seguia asociado con la eyaculacion y el coito, y este jamas
se puso en duda ni fue motivo de debate. En realidad, la experimentacion del placer —de su
propio placer— era algo de lo que las mujeres no debian de preocuparse de ahora en adelante
(Laqueur, 1994).

5.2. El dispositivo de sexualidad como fundamento necesario del
sistema binario de sexo

No solo Laqueur, sino también perspectivas filosoficas como las de Foucault o Butler
han abordado la manera en la que la politica y los discursos producidos desde posiciones de
poder desempefiaron un papel fundamental en la configuracion de la identidad sexo-genérica
dentro del nuevo paradigma del cuerpo sexuado, no concibiéndolo como un fenémeno natural
(Butler, 1995, 2002, 2007; Foucault, 1970, 1979, 2007b; Laqueur, 1994). Si bien Foucault no
aborda como tal una génesis del sistema binario de sexo, si analiza como las estructuras de
poder son capaces de penetrar en el propio cuerpo, influyendo en la produccion y circulacion
del conocimiento, asi como en la conformacion de las identidades individuales, sociales, y de
sistemas de clasificacion. De igual manera, esboza que el afianzamiento de una biologia
diferenciada y predefinida en los siglos XVIII y XIX no fue simplemente el resultado de avances
cientificos, sino que estuvo intrinsecamente ligada a las luchas por el control social,
convirtiendose el nuevo sistema de sexo en un poderoso instrumento para mantener y
perpetuar las estructuras de género existentes (Foucault, 1970, 1979, 1999, 2007b). Dentro
la labor de diferenciacion bioldgica entre los géneros, el dispositivo de sexualidad jugo un
papel esencial a la hora de explicar como las sociedades occidentales modernas han

gestionado, regulado y producido discursos sobre la sexualidad y, por extension, sobre la
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diferencia sexual, convirtiendo al cuerpo en un objeto de saber y en un elemento al servicio

de las relaciones de poder (Foucault, 1979, 2007b).

Se entiende por dispositivo a un conjunto de practicas, discursos, normativas, conocimientos
y estrategias que, por medio de diferentes instituciones (médicas, juridicas, educativas,
penitenciarias, militares, ...) conectadas con el poder, tienen la capacidad de crear
subjetividades en los individuos, y que, en este caso concreto de la sexualidad, han tenido
como obijetivo la gestion y el control del cuerpo v el placer sexual (Agamben, 2015; Foucault,
1999, 2007b). Dentro del dispositivo de sexualidad es donde surge la scientia sexualis como
forma especifica de produccion de conocimiento y verdad sobre el sexo, la cual se centré en
el estudio cientifico de un placer erotico que debia de derivarse de la naturaleza biologica que
complementaban al hombre y la mujer, contribuyendo a proporcionar un saber médico que
controlaba la sexualidad, y establecia los limites de lo normativo y lo desviado (Foucault, 1979,
2007Db). Se vuelve a comprobar la gran imbricacion que han tenido a lo largo de la historia las

disertaciones entre el cuerpo y la sexualidad.

Foucault determina el periodo de la conformacion de los Estados modernos, entre finales del
siglo XVIIl'y principios del XIX, como un punto de inflexion en el que se estableceria de forma
clara la vision dos sexos separados, respondiendo esta nueva concepcion a necesidades tanto
legales, burocrdticas, como médicas (Foucault, 2007a, 2007b). No obstante, con anterioridad
a que tuviera lugar esta nueva ordenacion dimorfica del cuerpo, encontramos algunos cambios
fundamentales en la regulacion de los territorios europeos que remplazaron la forma de ejercer
el poder sobre la poblacion, permutando desde un control mas explicito de sus individuos
hacia uno mas sofisticado, y que facilito, e incluso permitio, el cambio de paradigma (Foucault,
1999, 2007Db). En este sentido, ya durante el siglo XVI tuvo lugar una progresiva secularizacion
en la administracion penal de los comportamientos reprensibles, empezando el Estado a tomar
cada vez mas parte, en detrimento de la Iglesia, de la regulacion en materia moral. De esta
manera, no solo asistimos a la transformacion del pecado contra natura en el crimen contra
natura dentro de las practicas sexuales que no estaban permitidas, sino al momento en que

es el Estado el que empezo a ejercer un control mas directo de la sexualidad (Bullough, 1980;

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

Foucault, 1979, 2007Db). Con posterioridad a esta deriva secularizadora, en donde el Estado
fue tomando mas presencia en la cotidianeidad de los individuos, tuvo lugar otro cambio
fundamental, con la aparicion de lo que Foucault denomina biopoder. El autor introduce este
concepto para describir una evolucion significativa, que se empez0 a gestar a partir del siglo
XVII, y tuvo lugar en el ejercicio del poder que emanaba desde el Estado hacia la poblacion.
Con anterioridad a este cambio, dicha autoridad se ejercia gracias a la potestad del soberano
de imponer la ley mediante la fuerza de manera arbitraria y violenta, y cuya maxima expresion
recaia en el derecho a decidir sobre la vida o la muerte de sus vasallos. Con la Modernidad,
esta practica del poder fue reemplazada por una nueva forma de control mas sutil que se
enfocaba no especialmente en el castigo, sino en la normalizacion del control y de la gestion
de los diferentes ambitos de la vida de la ciudadania a través de dispositivos reguladores. El
biopoder se empezo6 a practicar, entonces, a través de la disciplina de los individuos y la
regulacion de su conducta, utilizando técnicas que abarcaban tanto lo anatomico como lo
bioldgico, con el objetivo de maximizar la utilidad y el control de los cuerpos y la vida misma
(Foucault, 1979, 1999, 2007b).

La administracion estratégica del biopoder en la vida de la poblacion tomo6 dos formas muy
precisas: la disciplina del cuerpo-maquina y la regulacion del cuerpo-especie, dos procesos
que partian de la combinacion de teorias tanto anatémicas como bioldgicas. Foucault se refirio
como la anatomopolitica del cuerpo humano a todos aquellos procedimientos usados para
disciplinar al cuerpo-maquina, centrado en el control y la optimizacion del individuo para
hacerlo mas Util, eficiente y productivo, lo que implica una serie de practicas que educan,
mejoran las capacidades, y aseguran que los cuerpos sean dociles y se integren eficazmente
en sistema disciplinario y de produccion. Por su parte, la regulacion del cuerpo-especie tenia
como propdsito medir y controlar los aspectos demograficos para poder influir en el correcto
desarrollo de la poblacion. Esta forma de intervencion, a la que el autor se refirid como
biopolitica de la poblacidn, se refiere a la gestion de la vida de las poblaciones en su conjunto,

e involucra la vigilancia y control de aspectos como la natalidad, la morbilidad, la longevidad
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y la mortalidad, como procedimientos de la puesta en marcha de politicas higienistas' o la
eugenésicas™ (Foucault, 1999, 2007h).

Mecanismos especificos del poder como productores de saber y verdad respecto del sexo y
la sexualidad

Foucault identifica cuatro estrategias clave dentro del dispositivo de sexualidad con
las que, a partir del siglo XVIII, las tecnologias del poder y del saber han intervenido para no
solo disciplinar y regular los comportamientos sexuales sino también producirlos a través de
mecanismos coercitivos, convirtiéndolos en un elemento central en las estrategias de control
social y politico (Foucault, 2007b). Hablamos del despliegue de una sexualidad dominante en
donde la diferenciacion del cuerpo sexuado fue clave, ya que la nueva ciencia se basaba en
una categorizacion binaria de la morfologia humana, una realidad aparentemente natural de
dos Unicos sexos, que conseguia infiltrar facilmente la normatividad heterosexual en el cuerpo
social, describiendo qué tipo de cuerpos eran coherentes y posibles (Butler, 1995, 2002,
2007; Foucault, 1970, 2007b; Wittig, 2006). Estas estrategias, que materializaron la gran

preocupacion que suscito el sexo, fueron 1) la histerizacion del cuerpo de la mujer; 2) la

12 E| Higienismo, surgido a inicios del siglo XIX, se refiere a la implementacion de medidas de higiene en la poblacién,
integrandose dentro de una red méas amplia de poder y conocimiento que incluye la medicina, la educacion y la legislacion
(Foucault, 2007b). Este movimiento veia la enfermedad como un fendémeno social, enfocandose no solo en promover
habitos de vida saludables o la atencion de situaciones propicias para infecciones, como la pobreza, el hacinamiento o la
prostitucion (Ruiz Rodrigo y Palacio Lis, 1999), sino que buscaba prevenir enfermedades mediante el control y la
normativizacion de la vida y la conducta de los individuos. Especialmente, en lo que respecta a la sexualidad, se promovia
una sexualidad acorde con los ideales de decencia de la época, muy ligada con la pureza moral como base de la buena
salud. De esta manera, el Higienismo se convirtid en una herramienta clave en la gestion biopolitica de las poblaciones
(Foucault, 2007b).

13 Foucault describe la Eugenesia como una manifestacién del biopoder centrada en la mejora genética de la poblacién
mediante el control de la reproduccion. En la segunda mitad del siglo XIX, los programas de Eugenesia se integraron con
las nuevas tecnologias del sexo, especialmente a través de la teoria de la degeneracion, que permitia vincular una herencia
genética disfuncional con la perversion sexual, entendiéndose esta tanto como la causa como el efecto de la enfermedad
fisica. La relacion entre perversion, herencia y degeneracion formo el ndcleo de estas nuevas tecnologias sexuales,
afectando areas como la psiquiatria, la jurisprudencia y la medicina legal, y extendiendo su influencia a précticas sociales
de control y vigilancia. Esta teoria justificaba intervenciones médicas, discriminatorias y coercitivas, junto con
esterilizaciones forzosas de colectivos que se consideraban inferiores, constituyendo un racismo de Estado que otorgaba
a latecnologia del sexo un poder considerable y efectos de largo alcance en la sociedad (Foucault, 2007b; Vazquez Garcia
y Moreno Mengibar, 1997).
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pedagogizacion del sexo del nifio; 3) la socializacion de las conductas procreadoras; y 4) la

psiquiatrizacion del placer perverso (Foucault, 2007b):

1.

La histerizacion del cuerpo de la mujer se describe como un proceso multifacético que
implicd la detallada patologizacion de la biologia femenina, sometida a un riguroso
escrutinio y control por parte de las instituciones médicas y morales. En primer lugar, el
cuerpo de la mujer era visto y entendido como un espacio completamente impregnado
de sexualidad, lo que implicaba que su sexo, como opuesto y diferente a lo masculino,
fue un aspecto definitorio en su existencia, y que las formas en las que su cuerpo y su
comportamiento fueron categorizadas, tanto de forma positiva como negativa, fueron
interpretadas a partir de este prisma (ibidem). La histeria se uso para describir toda una
suerte de sintomas vagos y diversos que se atribuian a desequilibrios emocionales y
fisicos en las mujeres, una condicion nerviosa patoldgica indeterminada, considerada un
problema de salud al cual tenian una predisposicion natural (Laqueur, 1994). El proceso
de histerizacion involucro la intervencion detallada y exhaustiva por parte de la medicina;
no se trataba solo de observaciones superficiales, sino de una vigilancia y tratamiento
constantes del cuerpo v la sexualidad de las mujeres (Foucault, 2007b; Laqueur, 1994).
Esto conllevd a que a partir del siglo XIX, entre otras practicas médicas, empezaran a
aplicarse, con cierta relajacion, extirpaciones de ovarios sanos como método de
restablecimiento de la salud a mujeres con supuestas patologias de conductas histéricas,
en donde entraba |a falta de feminidad o el deseo sexual excesivo (Laqueur, 1994).

La figura de la madre fue central en este proceso de histerizacion, reforzando su funcion
reproductora y de gestora del ambito doméstico, pues la solidez de la familia dependia
del cumplimiento adecuado de sus obligaciones conyugales y maternales. En la medida
en la que la reproduccion fue su principal proposito, la sexualidad de las mujeres debia
ser regulada desde las instituciones para asegurar la fecundidad del cuerpo social, pues
su cuerpo individual se vinculaba directamente con las necesidades de la sociedad. Pero
la justificacion de la medicalizacion de la fisiologia femenina iba mas alla de la
reproduccion, esta no solo daba a luz o tenia un compromiso biologico y moral en el

cuidado y la educacion de su progenie, sino que también era responsable de su bienestar,
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asumiéndose que cualquier problema en la salud de la madre podria acarrear enfermedad
a sus descendientes, justificando aun mas el requerimiento de una vigilancia continua de
su cuerpo. Es en este contexto donde aparecio la mujer nerviosa, una construccion que
encapsulaba la idea de que las mujeres son inherentemente susceptibles a desordenes
emocionales y fisicos. Asi, mientras que la madre es idealizada por su rol reproductivo y
educador en el ambito familiar, la imagen de la mujer nerviosa representa el aspecto
patologico que necesita ser vigilado (Foucault, 2007b). De alguna manera, y con
diferencias evidentes respecto a siglos pasados, se sigue reproduciendo una doble figura
arquetipica de la mujer, heredada del Medievo (Deschner, 1993), que se materializaba,
por una parte, en la esposa abnegada cuyo sentido de ser es el cuidado de la familia,
frente otra mujer histérica que habia que medicalizar y controlar para que cumpliera

correctamente su funcién individual y social (Foucault, 2007Db).

La pedagogizacion del sexo del nifio hace referencia a la particular cruzada que libraron
las instituciones sanitarias y morales frente a la masturbacion infantil, considerada de una
peligrosidad extrema por el dafio que era capaz de causar al organismo, y sobre la que
se desplego una intensa campafia de censura y control para erradicar esta practica, vista
como inapropiada y peligrosa tanto para la salud fisica y moral individual como para la
colectiva (Foucault, 2007b). A raiz de esta vision alarmista, se impondria la
responsabilidad a las familias, instituciones educativas, médicas, y, posteriormente,
psiquidtricas, de gestionar y pedagogizar continuamente la sexualidad infantil (Foucault,
2007b, 1994; Moreno Jiménez, 1990; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1997). Esta
sexualidad requeria de una vigilancia continuada de sus espacios intimos, de su ropa
interior o de sus actividades cotidianas, junto con la puesta en marcha de mecanismos
disciplinarios para controlar el impulso masturbatorio, como fue la autovigilancia a través
de la confesion (religiosa o psicoterapéutica), la exposicion a la actividad fisica o el castigo
corporal como método de control de su cuerpo, e, incluso si fuera necesario, el proceder
con técnicas quirtrgicas sobre los 6rganos sexuales (Moreno Jiménez, 1990; Vazquez

Garcia y Moreno Mengibar, 1997).
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Una contribucion notable para la legitimacion de esta campafia fue la obra de Samuel-
Auguste Tissot sobre el onanismo, publicada a mediados del siglo XVIII, la cual tuvo un
impacto significativo en la condena de la masturbacion en hombres y mujeres desde una
perspectiva médica. Tissot calificaba esta practica de acto de suicidio y enfermedad mortal
que debilitaba tanto el cuerpo como la mente, debido a la evacuacion descontrolada de
un fluido esencial para el mantenimiento del equilibrio en el organismo. Si bien el liquido
seminal masculino era un humor mucho mas preciado, pues se seguia manteniendo su
aporte primordial en la concepcion del embridn, se consideraba que la masturbacion en
la mujer podia ser mas nociva debido a la mayor debilidad de su sistema nervioso (Tissot,
2003). Posteriormente, esta /ocura masturbatoria, en palabras del psiquiatra francés
Esquirol, seria considerada por los alienistas y los médicos degeneracionistas como
causa de la enfermedad mental, pero también como efecto de la misma (Vazquez Garcia
y Moreno Mengibar, 1997).

Pero la masturbacion no solo se vio como una cuestion de comportamiento individual
inapropiado e higiene personal que pudiera derivar en habitos insalubres y falta de
autocontrol, sino que fue leida en clave social. Entre las corrientes de pensamiento mas
preocupadas por controlar la masturbacion se encontraba el Higienismo, que veia la salud
como un fenomeno social que abarcaba todos los aspectos de la vida personal y colectiva,
y en donde erradicar la masturbacion era una prioridad al considerar que esta practica
causaba innumerables disfunciones organicas y era una de las principales razones de la
corrupcion moral que amenazaba los fundamentos de la sociedad. Entre las enfermedades
que se le fueron adhiriendo al ejercicio de la masturbacion se encontraban desde la
impotencia, los tumores genitales, la ceguera, la epilepsia y el debilitamiento de las
facultades intelectuales, hasta la propia muerte, y cuya propagacion tenia efectos
desastrosos para la poblacion en general, contribuyendo al aumento de la mortalidad
infantil, la disminucion de la natalidad y el incremento de la morbilidad. No obstante, la
masturbacion tampoco le fue ajena a los movimientos eugenésicos ideologicos de la
llustracion que proclamaban la superioridad de la raza blanca por encima de las demas,
y quienes, preocupados por el onanismo dentro de la infancia y la adolescencia, alegaban

que esta conducta degenerada provocaba la degradacion racial (ibidem).
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3. La socializacion de las conductas procreadoras. Cuando Foucault sefiala esta tercera

estrategia dentro del dispositivo de sexualidad, esta hablando de coémo las decisiones
individuales y familiares relacionadas con la reproduccion no se consideraron
simplemente cuestiones privadas, sino que estuvieron profundamente influenciadas vy
dirigidas por diversos mecanismos sociales, politicos y médicos. La gestion de la
poblacion no solo se planted a través de politicas generales, sino mediante un analisis
detallado de variables especificas relacionadas con la demografia y la salud. Factores
como la tasa de natalidad, la edad del matrimonio, la incidencia de enfermedades, l0s
nacimientos legitimos e ilegitimos o las practicas anticonceptivas, consideradas fraudes
a la procreacion, se tornaron en objetos de analisis y regulacion, abordandose la
sexualidad dentro de la familia como un eje central de la gestion poblacional (Foucault,
2007Db).
Para obtener la gestion pretendida, a partir del siglo XVIII se asistiria a la puesta en marcha
de una maquinaria discursiva institucional que delimitaria las nuevas necesidades
estatales de las relaciones conyugales dentro de hogar. Se produjo, asi, una metamorfosis
en la forma en la que la familia era entendida, pasando de ser, en siglos anteriores, una
estructura de alianza economica y politica como medio exclusivo para cumplir fines
sociales, a un ambito esencialmente afectivo y sexual. Es decir, con anterioridad a este
cambio, el lazo matrimonial no tenia por qué incluir un vinculo afectivo. De igual manera,
bajo el control de la Iglesia la sexualidad entre los conyuges habia sido vigilada y
restringida al acto de la reproduccion, enfocandose en el control moral y en la penitencia
del deseo erdtico, pero con el nuevo dispositivo de sexualidad, y su estrategia de
socializacion, la familia se convirtio en el soporte permanente de una sexualidad que ya
no era reprimida, sino que se fomentaba y se valoraba, estando integrada dentro de la
pareja. En este contexto, el acto sexual trasciende su funcion reproductiva para
convertirse en una expresion de la identidad del sujeto, aquel que cumple con su funcién
en base a las normas sociales (Foucault, 2007b; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar,
1997).
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Dentro de este ejercicio de socializacion de las conductas reproductoras es donde se
delimita a la pareja malthusiana, a la que se refiere Foucault, que puede definirse como
una unidad familiar de hombre y mujer que internaliza y actua segun las regulaciones y
expectativas socioecondmicas, politicas y médicas sobre la reproduccion y la fecundidad,
influidas por el discurso malthusiano sobre el control de la poblacion. Esta pareja no toma
sus decisiones procreadoras de manera aislada, sino que lo hace en el contexto de las
politicas estatales y los discursos sociales que buscan gestionar la poblacion para el
bienestar colectivo (Foucault, 2007b). Asi, la conducta sexual de la poblacion se convirtio
en objeto de intervencion, pasando de regirse por exhortaciones exclusivamente morales
a regulaciones finamente calculadas, ya fueran natalistas o antinatalistas, toda una
tecnologia del sexo que transitd de estar bajo la tutela de la doctrina catdlica a responder
ante la normativizacion médica (Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1997; Foucault,
2007Db).

La psiquiatrizacion del placer perverso se puede describir como el proceso historico y
social iniciado en las postrimerias del siglo XVIII, mediante el cual las practicas sexuales
y CUerpos no normativos empezaron a ser objeto de diagnostico y regulacion a través del
discurso cientifico-médico. Dentro de la psiquiatrizacion de las conductas consideradas
anomalas, el instinto sexual fue separado y estudiado como una entidad propia, distinta
de otros comportamientos y funciones humanas, permitiendo a los profesionales de la
salud mental enfocarse especificamente en la sexualidad como un area de estudio
independiente, tanto desde una perspectiva biologica como psiquica. Con la sexualidad
conyugal convertida en el estandar frente al cual se median el resto de los
comportamientos sexuales, se comenzaron a examinar y clasificar minuciosamente todas
las posibles desviaciones del comportamiento sexual que se apartaban de esa norma.
Esto incluyo la identificacion y estudio de practicas que fueron vistas como perversiones
sexuales (Foucault, 2007Db). La identificacion de las practicas sexuales anémalas conllevo
el desarrollo de métodos y tratamientos para corregir estas desviaciones, entre las cuales
se incluyeron terapias, medicaciones, € incluso internamientos, disefiados para el control

y la regularizacion del comportamiento sexual de los individuos (Foucault, 1979, 2007b;
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Véazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1997). Pero la psiquiatrizacion del placer perverso
se inscribié dentro de un espacio ain mas amplio en la manera de concebir el cuerpo
sexuado, y no solo el deseo erdtico. Desde la recién estrenada racionalidad sexoldgica,
y como parte del dispositivo de sexualidad, el hermafroditismo sufrid un proceso similar
paralelo de clasificacién médica, en donde comenzé a ser visto como un campo que debia
ajustarse a categorias binarias estrictas (Foucault, 2000, 2007a, 2007b; Pueyo, 2016). En
este contexto, la racionalidad sexologica emerge como la logica subyacente que no solo
separa la sexualidad de otras funciones humanas, sino que también articula una division
normativa entre lo sexualmente aceptable y lo que debe ser corregido. Los cuerpos con
ambigiedad sexual fueron abordados bajo el mismo marco de normalizacion médica en
un esfuerzo por desterrar cualquier tipo de variabilidad sexual fuera del binario hombre-
mujer, como una posibilidad de la naturaleza (Foucault, 2000, 2007a, 2007b; Salamanca,
2007; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1997), en donde “a expulsion del
hermafrodita delimita los contornos del género” (Pueyo, 2016: 130). Asi, aunque la figura
del hermafrodita haya existido a lo largo de la historia, a partir del siglo XVIIl ya no es
vista como una condicion posible, llevandose a cabo la eliminacion del ser bisexuado, el
que ya no se concebia como un estado auténtico, sino como una imperfeccion que
requeria intervencion clinica (Foucault, 2000; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1997).
En esta busqueda del sexo verdadero, los hermafroditas fueron sometidos a un proceso
de clasificacion médica que buscaba discernir y establecer de manera definitiva un anico
sexo, ya fuera masculino o femenino, en contraposicion a la ambigiiedad natural de su
cuerpo: ‘en adelante, a cada uno un sexo y uno solo. A cada uno su identidad sexual
primera, profunda, determinada y determinante, los elementos del otro sexo que puedan
aparecer tienen que Ser accidentales, superficiales o, incluso, simplemente ilusorios”
(Foucault, 2007a: 13). La medicina legal marcé aqui un punto de inflexion, en donde los
médicos pasaron de ser simples testigos en los tribunales para determinar si una persona
era un verdadero hermafrodita, a adquirir el poder de determinar la identidad sexual
verdadera que escondia su ambigiiedad (Foucault, 2000; Vazquez Garcia y Cleminson,
2010).
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Debido a la implicacion que tuvo la psiquiatrizacion del placer perverso en el posterior
entendimiento de las identidades trans, este asunto se tratara de forma mas profunda en

el capitulo 1.

Segun lo examinado hasta el momento, cuando aludimos al paradigma del dimorfismo
sexual hemos de tener en cuenta que no solo nos referimos a una nocion que evidencia la
existencia de dos, y solo dos sexos anatomicamente posibles y opuestos que operan a nivel
descriptivo, sino, también, a un sistema de clasificacion del cuerpo y el deseo sexual que tiene
consecuencias practicas mas alla de su enunciacion. Este sistema se fundamenta en
disimilitudes tanto anatomicas como psicologicas inherentes a los géneros masculino y
femenino, que son jerarquizadas en funcion del valor cultural historicamente atribuido, y que
ha tenido un alto impacto a nivel social para cada género. Dentro de esta vision, las diferencias
se basan en caracteristicas fisicas (morfologia corporal) y psicoldgicas (comportamientos o
predisposiciones emocionales) que se consideran naturales y universales; un enfoque que
sostiene que las peculiaridades de género se derivan directamente de caracteristicas
bioldgicas entre los sexos, y que asume, por ejemplo, que los hombres son naturalmente mas
agresivos y las mujeres mas afectivas y con una disposicion innata para el cuidado de la familia
(Butler, 2007; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur, 1994; Platero, 2014). No obstante, desde el
feminismo y los estudios feministas se ha desempefiado un papel crucial en la deconstruccion
del paradigma del dimorfismo sexual, cuestionando la idea de que las jerarquias de género
reflejen estrictamente caracteristicas bioldgicas innatas, sino que, de lo contrario, estas son
fruto de procesos sociales y cultuales, sometiendo a discusion la naturaleza de los roles
tradicionales de género (Butler, 1995, 2002, 2006, 2007; Fausto-Sterling, 2006; Laqueur,
1994; Platero, 2014; Rubin, 1996; Scott, 1996; Wittig, 2006). Esta revision desde el feminismo

ha conducido a una comprension mas matizada de las categorias de hombre y mujer, v,
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dependiendo de la perspectiva feminista de la que se parte, se reafirma la diferencia biologica
(Cixous, 1995; Irigaray, 1992, 2007; Kristeva, 1984) entre los sexos, 0 se reconoce tanto la
influencia de las construcciones sociales (Friedan, 2016; Oakley, 2015; Rubin, 1996; Scott,
1996) como la diversidad de experiencias e identidades mas all de las distinciones binarias
tradicionales (Butler, 1990, 2007; Haraway, 1991a, 1991b; Lauretis, 1991).

En cuanto al debate surgido en torno a las conceptualizaciones de sexo y género, afirma
Laqueur que la reciente distincion entre lo que se entiende por ambas categorias, a la hora
definir lo que es ser un hombre frente a lo que es ser una mujer, ha sido siempre fragil cuando
no problematica. EI mismo autor nos ha sefialado en su obra que, historicamente, solo habia
existido el sexo, un sexo biologico que daba lugar a un sexo social, pero sexo al fin y al cabo,
y que si la mudanza ideologica desde la creencia de uno hacia dos sexos diferenciados
conllevo varios siglos y no pocas discusiones, cabria esperar que la aparicion de una nueva
terminologia provocara debates parecidos (Laqueur, 1994). Seria a partir de la segunda mitad
del siglo XX, en el momento en el que por primera vez se define el género de forma
diferenciada del sexo para referirse a las caracteristicas de hombres y mujeres, cuando se
marque una ruptura clara entre naturaleza y cultura en cuanto a los analisis del cuerpo sexuado
y sus atributos, abriendo un debate filosdfico y terminoldgico recogido por el feminismo, que
esta muy lejos de cerrarse (Conway et al., 1996; Duarte Cruz y Garcia-Horta, 2016; Fausto-
Sterling, 2006; Gatens, 1983; Lamas, 1996a; Laqueur, 1994; Stoller, 1968).

Corresponderia preguntarse, a efectos de tener clara la génesis del debate, en qué momento
el género se une al sexo como categoria que hace referencia a la identidad de las personas.
Si bien la antropologa estadounidense Margaret Mead, ya en 1935, revelaba que el género no
era fijo ni biologicamente determinado, sino una construccion cultural que podia diferir segun
el contexto social (Conway et al., 1996; Lamas, 1996b; Mead, 2006 [1935]), las autoras Jill
Conway, Susan Bourque y Joan Scott (1996) sefialan que las ideas de Mead fueron eclipsadas
durante las décadas de los 40 y 50 por otras teorias de corte mas biologicista, como lo fue el
funcionalismo del tedrico social Talcott Parsons. Este se apoyaba en una vision tradicional y

esencialista, en donde los roles de género tenian un fundamento bioldgico y cumplian con
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funciones economicas y sexuales diferenciadas para hombres y mujeres. El punto de inflexion,
no obstante, llegaria en el afio 1955, cuando el psicologo e investigador John Money introdujo
por primera vez el género como un concepto nuevo dentro del contexto médico, mediante la
expresion "rol de género" (gender role) para describir el conjunto de conductas atribuidas a
mujeres y hombres (Cucchiari, 1996; Lamas, 1996b; Mayer y McHugh, 2016; Money, 1955;
Money, Hampson y Hampson, 1955, 1957), concepto al que mas tarde se uniria el de
“identidad de género” (Money y Ehrhardt, 1972; Stoler, 1968). John Money y Anke Ehrhardt
utilizaron esta segunda terminologia para para describir la conciencia que tiene la persona
sobre si misma como hombre 0 como mujer, y sefiald su maleabilidad para poder construirse
durante las primeras etapas de la vida a través de los estimulos sociales adecuados. Asi,
Money y Ehrhardt consideraron al rol de género como una experiencia publica del género de
una persona, mientras que la identidad de género seria su vivencia interior. De igual manera,
hicieron una separacion clara entre sexo y género, siendo el sexo las caracteristicas biologicas
y fisicas que distinguen a los seres humanos como machos o hembras, y el género la
construccion psicologica y social que se relaciona con cOmo una persona percibe y expresa
su identidad, compuesta por la identidad de género vy rol de género (Fausto-Sterling, 2006;
Money y Ehrhardt, 1972). Con anterioridad a las aportaciones de Money y Ehrhardt (1972),
en 1968, el profesor y psiquiatra estadounidense Robert Stoller ya utilizo el término “identidad
de género" en su libro Sex and Gender, en un intento de definir el género, para oponerlo al
sexo, entendiendo la identidad de género como la identificacion de la propia persona con uno
de los sexos. Segun Stoller, el sexo tenia un fundamento innato, pues hacia referencia a las
diferencias anatomicas y biologicas entre hombres y mujeres, mientras que subray el caracter
socialmente construido del género y de las nociones de masculinidad y feminidad (Stoller,
1968). No obstante, hay que tener en cuenta que si el uso inicial del género esta asociado a
contextos medicos y psicologicos, cuyo papel fue crucial para empezar a distinguir entre el
sexo biologico y las identidades de género, hay que subrayar que su transformacion en un
concepto politico se dio posteriormente gracias a los movimientos feministas (Conway et al.,
1996; Fausto-Sterling, 2006; Lamas, 1996a).
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La socidloga Ann Oakley toma el término médico para ser pionera en introducir el género
dentro del discurso de las Ciencias Sociales en 1972, con la publicacion de su libro Sex,
Gender and Society, entendiendo el sexo como un término que hace referencia a la realidad
bioldgica y que viene definido por la genitalidad de cada persona, mientras que el género esta
conectado a procesos culturales que guian los comportamientos pautados como masculinos
o femeninos (Oakley, 2015). La publicacion de Oakley no solo elevd como temética social el
debate emergente que habia surgido en el contexto médico entre la dicotomia sexo/género,
relacionado a otro par dicotomico, el de naturaleza/cultura, en cuanto a la forma de entender
las diferencias entre los sexos, sino que contribuy6 a la popularizacion del género como
categoria de estudio dentro de las tedricas feministas de Estados Unidos, quienes lo
asumieron como una herramienta clave en la lucha por la emancipacion femenina y los
derechos de la mujer, al poder desafiar el determinismo biologico que, hasta ahora, habia
justificado las asimetrias sociales entre hombres y mujeres (Oakley, 2015; Mayer y McHugh,
2016).

Gayle Rubin es una antrop6loga cultural que destaco por sus aportaciones pioneras dentro de
la teorfa feminista en los afios setenta, y que desarrollé su trabajo en torno los estudios de
genero, planteando la idea de que las relaciones de género estan socialmente construidas y
no son un reflejo directo de las diferencias biologicas (Nicholson, 1997a). Desarrolld por
primera vez el concepto de “sistema de sexo/género”, en 1975, en donde este es entendido
como “un conjunto de disposiciones por el cual la materia prima bioldgica del sexo y la
procreacion humanas son conformaaas por la intervencion humana y social y satisfechas en
una forma convencional, por extrafias que sean algunas de las convenciones” (Rubin, 1996:
44). En dicho articulo, Rubin habla de cémo las relaciones entre mujeres y hombres son
organizadas y reguladas dentro de una sociedad determinada, entendiendo a esta como un
sistema que tiene una dimension tanto estructural como simbolica, y resaltando la idea de que
el género y el sexo no son simplemente biologicos, sino que estan profundamente
influenciados por las normas sociales, culturales y economicas. Aunque Rubin reconoce la
existencia de diferencias biologicas entre los sexos, su analisis se centra en como la sociedad

organiza esas diferencias en funcion de la cultura'y el poder, lo que da lugar a la subordinacion
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de las mujeres, y argumenta que las teorias marxistas, que analizan el patriarcado desde una
perspectiva economica y de clases, no son suficientes para explicar toda la complejidad de Ia

opresion de género (Nicholson, 1997b; Rubin, 1996).

Afios mas tarde, la historiadora estadounidense Joan Scott publicaba, en 1986, el articulo £/
género: una categoria util en el anélisis historico, considerado un trabajo seminal en el campo
transversal de los estudios de género v la historiografia, ya que con anterioridad el género no
se habia utilizado como una categoria de analisis en la historia (Lamas, 1996a). La autora, en
su critica al determinismo bioldgico, desafié la nocién de que las diferencias entre hombres y
mujeres son naturales y, por tanto, inmutables, argumentando que el género, entendido como
una construccion social que define las diferencias entre los sexos, es fundamental para
entender como se han estructurado las sociedades a lo largo del tiempo y como se han
establecido y mantenido las relaciones de poder. Al introducir el género como una herramienta
analitica, Scott amplio el enfoque de la historia mas alla de los estudios tradicionales que se
centraban casi exclusivamente en el ambito publico, permitiendo una nueva comprension de
coémo las relaciones de género influyen en la organizacion social, economica, y politica. Esta
autora argumenta que las formas en que se construyen las identidades de género varian segin
el contexto historico y cultural, y que, en lugar de entender el género como una construccion
estatica, este debe ser historizado, comprendiéndolo como un fenémeno dinamico que cambia

con las transformaciones sociales y politicas (Scott, 1996).

No obstante, aunque podria parecer que el género se hubiera establecido como una categoria
esencial para entender, estudiar y neutralizar las relaciones de poder tradicionales y la
justificacion en las jerarquias entre hombres y mujeres, ni dicho término ni su relacion con el
sexo ha sido asumido y aceptado de la misma manera por las teoricas feministas,
representando su aceptacion o relativizacion como una de las principales razones de las
rupturas de los movimientos feministas, dando lugar a diversas corrientes, o diversos
feminismos (Gatens, 1983; Lamas, 1996a; Lauretis, 2000; Posada, 2002). A sabiendas de que
cualquier clasificacion sobre las corrientes teoricas surgidas puede ser reduccionista, a efectos

de hacer un andlisis lo mas operativo posible a cerca del par sexo/género, trataremos este
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debate en base a cuatro modelos conceptuales: 1) las teorias del género, 2) las teorias de Ia

diferencia sexual, 3) el feminismo radical, y 4) el feminismo queer.

6.1. Las teorias del género

Esta corriente tedrica ha buscado poner en relacion los conceptos de género y sexo,
siendo uno de sus principales objetivos la diferenciacion semantica de ambos términos,
oponiéndose al determinismo biologico, y tomando como punto de inicio la vision que se
gestd en el entorno médico (Conway et al., 1996; Cucchiari, 1996; Fausto-Sterling, 2006;
Lamas, 1996b; Money y Ehrhardt, 1972; Stoller, 1968). Se parte de la existencia de un sexo
biologico o natural y de un género social y culturalmente construido, sosteniendo que las
diferencias biologicas entre hombres y mujeres no determinan de manera inherente sus roles
0 capacidades. Las teorias del género sostienen que los roles, comportamientos, y
caracteristicas que se asocian con lo masculino y lo femenino no estan delimitados
bioldgicamente, sino que son el resultado de construcciones sociales y culturales, y que,
aunque existen diferencias morfoldgicas evidentes, estas no son relevantes para establecer
diferencias, y mucho menos desigualdades, entre los géneros (Chodorow, 1978; Oakley,
2015; Perona, 2005; Rubin, 1996; Scott, 1996). De alguna manera, desde las teorias del
genero, se procede a vaciar el sexo de contenido remarcando que aquellas diferencias que
siempre se han creido esencialmente naturales tienen como origen procesos culturales, asi el
geénero se erige en su principal objeto de analisis, pues se considera que las normas culturales

construyen y perpetuan los roles y expectativas de género (Laqueur, 1994).

Aunque su obra precede al desarrollo de las teorias del género tal y como las conocemos hoy,
Simone de Beauvoir es considerada una figura clave dentro del feminismo en general, y de
esta corriente en particular, y, si bien la autora no emple¢ la palabra “género” en sus escritos
ni hace una distincion entre naturaleza-cultura, muchos de los conceptos que ella introduce
sentaron las bases para el desarrollo tedrico posterior del término (Butler, 1996). En su obra
El sequndo sexo, publicada en 1949, acufié la famosa frase “No se nace mujer, se llega a

serlo” (Beauvoir, 2021 [1949]: 341), en la que plantea la idea de que ser mujer no es una
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realidad biologica predeterminada, sino el resultado de un proceso social que moldea a las
mujeres segun expectativas y normas culturales. Igualmente, Beauvoir distingue entre el
hecho bioldgico de ser hembra humana y lo que significa ser mujer en términos de roles,
expectativas y limitaciones impuestas por la sociedad, una distincion similar a la que mas tarde
se haria entre sexo y género. Para la autora, las mujeres han sido historicamente definidas
como un otro opuesto al hombre, quien se erige como la norma, una determinacion cultural
que ha sido la base de su subordinacion de género (Beauvoir, 2021 [1949]; Butler, 1996;
Laqueur, 1994). De esta manera, su analisis proporciond una base teorica crucial para las
posteriores teorias feministas que exploran como el género es impuesto socialmente y como

esto impacta la vida de las mujeres (Butler, 1996; Boyer, 2012).

Las teorias de género han sido fundamentales para el desarrollo de, entre otras vertientes, el
feminismo liberal, que se enfoca en la igualdad de oportunidades y derechos para las mujeres
dentro del sistema politico y econdmico actual, y que concibe el género como una
construccion social que ha servido para restringir el acceso de las mujeres a los mismos
espacios que han estado disponibles para los hombres (Perona, 2005). Dentro del feminismo
liberal fue central la figura de Betty Friedan y su ensayo La mistica de la feminidad, publicado
en 1963, en donde cuestiond el papel tradicional de las mujeres en la sociedad de posguerra,
especialmente en Estados Unidos, y como la cultura dominante promovia una vision limitante
de la feminidad que confinaba a las mujeres a los roles de esposas, madres y amas de casa
(Friedan, 2016). Friedan fue una psicologa social que demostro que las mujeres en las
deécadas de 1950 y 1960 estaban atrapadas en una mistica de la feminidad, una idea social
que idealizaba la vida familiar como el tnico camino hacia la realizacion personal para las
mujeres, ya que el trabajo fuera de casa Se veia como una amenaza para esa feminidad
(Friedan, 2016; Perona, 2005). No obstante, identifico un malestar profundo que
experimentaban muchas mujeres de clase media a pesar de llevar una vida que,
aparentemente, cumplia con las expectativas de éxito personal y felicidad. Llamd a este
malestar el problema que no tiene nombre, el cual se manifestaba mediante Ila
despersonalizacion, al ser despojadas de una identidad individual, y a través de problemas

psicologicos como la depresion, la ansiedad, la frustracion, el alcoholismo, e, incluso, el
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suicidio (Friedan, 2016). La mistica de la feminidad tuvo un amplio impacto dentro del
feminismo y abrié una conversacion publica sobre el papel y participacion de las mujeres en
la sociedad, visibilizando una profunda insatisfaccion de estas por haber relegado sus propias
aspiraciones personales y profesionales en favor de cumplir con esta imagen idealizada de la

mujer doméstica (Perona, 2005).

Las teorias del género han sido objeto de critica desde otras corrientes feministas, como las
teorias de la diferencia sexual y la teoria queer, las primeras argumentando que las teorias de
género tienden a invisibilizar las particularidades de la experiencia femenina al tratar de igualar
a hombres y mujeres (Irigaray, 1992), mientras que las tedricas queer critican la rigidez de la
categoria de género, sefialando que no es capaz de transcender las dicotomias tradicionales
(Butler, 1996, 2002b, 2006, 2007; Haraway, 1991a, 1991b; Lamas, 1996a). Igualmente, desde
el feminismo radical se rompia con el feminismo liberal en que este se centraba en la igualdad
legal y formal entre hombres y mujeres, sin tener en cuenta que la opresion de las mujeres
estaba profundamente enraizada en la estructura patriarcal de la sociedad y no podia
resolverse tnicamente con reformas legales o politicas (Coloma Acefia, 2022). No obstante,
las teorias de género fueron fundamentales para el desarrollo del pensamiento feminista
contemporaneo, ya que desafiaron la idea de que las asimetrias de derechos y la jerarquizacion

entre hombres y mujeres estuvieran predeterminadas biologicamente (Perona, 2005).

6.2. El feminismo francés de la diferencia

El feminismo francés de la diferencia surge en los afios 70, en torno a figuras como
Luce Irigaray, Héléne Cixous o Julia Kristeva, y configura un enfoque dentro del feminismo
que pone énfasis en la diferencia fundamental entre los sexos, no solo a nivel bioldgico, sino
también en términos de subjetividad, psicologico y experiencial: hombres y mujeres son
considerados esencialmente diferentes (Cirillo, 2002; Posada, 2002, 2005). EI feminismo
francés reconoce la existencia de un sistema de sexo/género, en donde el género tendria una
genesis biologica inevitable, pero también otra cultural y simbolica, que configuran la

feminidad de la identidad de la mujer, y entiende que ser consciente de esta diferencia entre
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ambos sexos es una forma de emancipacion en la busqueda de la subjetividad femenina. Una
idea central de estas teorias es que la diferencia entre los sexos no puede ser reducida ni
negada (Cixous, 1995; Irigaray, 1992, 2007; Kristeva, 1984), asi, segun autoras como Irigaray,
la diferencia sexual es la unica diferencia irreductible, y cualquier intento de borrar esa
diferencia supone una forma de opresion. Las teoricas de la diferencia argumentan que, en
lugar de tratar de igualar a hombres y mujeres, es necesario reconocer las diferencias entre
ambos sexos, tanto anatomicas como psiquicas, en la busqueda de una identidad femenina
(Irigaray, 1992, 2007). Para ellas, las mujeres deben luchar por una liberacion a partir de lo
que las hace diferentes, en lugar de buscar una igualdad que las equipare a los hombres vy,
por ende, las mantenga en un marco masculino (Posada, 2002, 2005). Practicamente una
‘reivindicacion de la feminidad como sustrato natural, como forma de verdad ontologica”
(Sierra Gonzalez, 2008: 36).

Irigaray y Cixous, critican la nocion de un individuo neutral que las teorias de género y
feminismos igualitarios proponen, pues ese sujeto neutro seria, de hecho, un sujeto masculino
que se presenta como universal. Esto ha conducido, historicamente, a la subordinacion de las
mujeres, ya que el cuerpo masculino ha sido tratado como la norma desde la que se define
lo humano mientras que lo exclusivamente femenino ha sido excluido o minimizado, por eso
es necesario visibilizarlo y revalorizarlo. Estas tedricas proponen que la identidad femenina,
mas alla de ser una construccion cultural, esta anclada en una experiencia propia, ligada a la
diferencia sexual, pero no se trata inicamente de que mujeres y hombres sean bioldgicamente
diferentes, sino que las caracteristicas, vivencias y subjetividades femeninas deben ser
reconocidas como tales, en lugar de ser subsumidas en una identidad masculina o neutral
(Cixous, 1995; Irigaray, 1992, 2007).

Es muy relevante la utilizacion del psicoanalisis por tedricas como Kristeva e Irigaray a la hora
de explorar como las mujeres desarrollan su subjetividad de manera distinta a los hombres.
Las autoras reinterpretan las teorias de Freud y Lacan para explorar como las estructuras
simbolicas y del lenguaje son dominadas por lo masculino, e intentan mostrar que las mujeres

deben encontrar maneras de desarrollar sus propios simbolos y subjetividades, asi, plantean
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que el lenguaje, el deseo y la sexualidad estan fuertemente marcados por la diferencia sexual,
y que las formas en las que las mujeres se relacionan son diferentes a las de los hombres y
deben ser reconocidas. No obstante, la feminidad, segun esta corriente, no ha sido
propiamente habitada por las mujeres, sino construida y sometida desde la perspectiva
masculina, y por tanto, el feminismo debe encargarse de devolverle su valor propio (Irigaray,
1992, 2007; Kristeva, 1984). Autoras como Cixous promueven la creacion de una escritura
femenina, es decir, una forma de escribir y pensar que se aleje de los patrones dominantes
masculinos, idea que surge de la conviccion de que el lenguaje y el pensamiento han sido
historicamente construidos desde una perspectiva androcéntrica, y que las mujeres necesitan

desarrollar un lenguaje propio para expresar su experiencia femenina (Cixous, 1995).

Se podria decir que las teorias de la diferencia sexual han buscado visibilizar las peculiaridades
de las mujeres, argumentando que la lucha feminista no debe centrarse en la igualdad, sino
en el reconocimiento de la singularidad de la experiencia femenina, posicionandose en contra
de cualquier enfoque que borre o minimice la diferencia sexual (Cixous, 1995; Irigaray, 1992,
2007; Kristeva, 1984). Si bien estas teorias han sido influyentes, también han sido criticadas
por otras corrientes feministas que consideran que insistir en la diferencia puede reforzar
estereotipos de género. Asi, Wittig (2006) expone que promover una feminidad esencial
naturaliza las jerarquias tradicionales en lugar de desafiarlas, pues su categoria de mujer es la
misma que ha construido el sistema patriarcal. Igualmente, desde el feminismo queer se
cuestiona el esencialismo del feminismo francés, pues reproduce las dicotomias tradicionales
de hombre/mujer (Butler, 1996, 2002a, 2006, 2007; Haraway, 1991a, 1991b). Rosi Braidotti
(1991), una fildsofa cercana al feminismo de la diferencia, advierte del peligro de idealizar la
feminidad y ver en ella un potencial de verdad o conocimiento alternativo sin cuestionar de

donde viene esa identidad femenina o de como el poder patriarcal ha definido dicha feminidad.
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6.3. El feminismo radical

El feminismo radical surge en la década de los 60 y 70 en Estados Unidos, dentro de
un contexto marcado por los nuevos movimientos sociales, como el movimiento por los
derechos civiles, las protestas contra la Guerra de Vietnam, o el anticolonialismo, y cuyas
primeras integrantes procedieron de la militancia del Movimiento de Liberacion de las Mujeres
(MLM) y de las filas de la Nueva Izquierda. Estas circunstancias ayudaron a crear un ambiente
propicio para cuestionar no solo las leyes y normas sobre el género, sino también las
estructuras de poder mas profundas, como el sistema reproductivo o la sexualidad, que
mantenian la opresion de las mujeres. El feminismo radical encontro en Kate Millett y
Shulamith Firestone a sus principales figuras, autoras que fueron pioneras en utilizar el género
como una categoria para el estudio exclusivo de las mujeres, y cuyas obras acufiaron términos

de los que los feminismos actuales son deudores, como el de “patriarcado”, “casta sexual”, o

el lema “lo personal es politico” (Coloma Acefia, 2022).

En su influyente obra, Politica sexual, publicada en 1970, Millett expuso como las relaciones
entre hombres y mujeres estaban impregnadas por dindmicas de poder, donde el patriarcado,
como sistema de dominacion del hombre sobre la hembra y del macho adulto sobre el joven,
se adapta y sobrevive dentro de cualquier contexto economico o politico, ya sea feudal,
capitalista o socialista (Millett, 2021). Por su parte, Firestone, en La dialéctica de la sexualidad,
obra que también vio la luz en 1970, present6 un analisis profundo de la opresion femenina
desde la perspectiva bioldgica, sosteniendo que la capacidad reproductiva de las mujeres ha
sido utilizada como una herramienta de subordinacion. Para ella, la familia tradicional es el
nucleo donde se perpetla esta desigualdad debido a los roles adoptados, en donde la mujer
es dependiente del hombre, y es necesario romper con las castas sexuales impuestas por la
biologia, facilitando a las mujeres el control total sobre sus cuerpos a través de la tecnologia
y el respaldo de las instituciones. Desde su vision, la liberacion de las mujeres no puede
lograrse sin desafiar las estructuras reproductivas y familiares vigentes (Firestone, 1973).
Ambas autoras, junto con otras referentes del feminismo radical, como Robin Morgan (1970)

0 Leslie Tanner (1971), coincidian en que el patriarcado no era solo una estructura de poder
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que subyugaba a las mujeres, sino la raiz de todas las formas de opresion (clase, raza, incluido
el género). Asimismo, el feminismo radical denunci6 las formas en que la cultura popular
romantizaba y normalizaba la violencia contra las mujeres, como se veia en la pornografia, la
publicidad y hasta en los cuentos infantiles, insistiendo en que practicas como la prostitucion
no pueden considerarse decisiones libres en un contexto de opresion patriarcal (Echols, 2019;
Shulman, 1980). La afirmacion de que lo personal estaba profundamente conectado con lo
politico (lo personal es politico), se sustentaba en que las experiencias individuales de las
mujeres, que solian verse como problemas privados, en realidad estan relacionadas con

desigualdades estructurales y expectativas impuestas por la sociedad (Del Olmo, 2019).

En referencia a los debates surgidos sobre la dicotomia sexo/género, el feminismo radical
asumio como obijetivo Ultimo abolir el género, pues eso llevaria a la disolucion de los roles
sexuales como construcciones sociales que servian para oprimir a las mujeres, proposito que
derivo en la paradoja central que acab6 socavando esta corriente feminista: “fomentaron la
creacion del sujeto «mujer» 0 «mujeres» —que acabaria construyendo la consecuente
identidad colectiva del movimiento emergente— al mismo tiempo que, paradojicamente,
pretendian superar dicha categoria” (Coloma Acefa, 2022: 118). Esta contradiccion consistio
en que para articular una lucha politica efectiva, el feminismo radical fomento la identidad
colectiva de las mujeres basandose en la experiencia compartida de opresion bajo el
patriarcado, lo que implicaba usar el sexo biol6gico como un criterio de identificacion politica.
Sin embargo, de forma paralela, € influenciado por la obra de Beauvoir, también argumentaba
que no se nacia mujer, sino que se llegaba a serlo, es decir, que los roles y comportamientos
asociados a ser mujer no son inherentes a la biologia, sino construcciones sociales disefiadas
para mantener la subordinacion de las mujeres. Asi, la lucha no debia centrarse solo en
mejorar las condiciones de vida de las mujeres dentro de este sistema, sino en destruir las
categorias de género que mantenian esas opresiones, lo que, de alguna, manera, contradecia
la diferencia sexual como origen de la opresion. Esta disyuntiva entre afirmar el sujeto "mujer"
y, a la vez, buscar la destruccion de los roles sexuales, reflejo una tension que derivo en
fracturas internas (Coloma Acefia, 2022; Ergas, 2000). De esta manera, el feminismo radical

enfrentd dos grandes problemas que afectaron al movimiento y que ha tenido su extension
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en los feminismos actuales. El primero, el de intentar unificar a las mujeres bajo una sola
identidad colectiva que ignoro diferencias importantes por las que estaban atravesadas las
mujeres como la raza, la clase o la orientacion sexual, lo que provocod divisiones que
debilitaron el movimiento (Coloma Acefia, 2022), un problema que también ha sido sefialado
por el feminismo queer (Butler, 2002b, 2007; Lauretis, 2000). El segundo, el de construir un
sujeto del feminismo en torno a los intereses de mujeres blancas, heterosexuales y de clase
media, lo que limitd su capacidad de representar la diversidad de experiencias femeninas,
pasando a considerarse un movimiento elitista (Coloma Acefia, 2022; Evans, 2015; Lauretis,
2000; Thompson, 2002). Uno de los problemas del feminismo radical actual es la falta de
conocimiento sobre los origenes del movimiento, lo que ha desembocado en una
interpretacion erronea de sus primeras formas, en cuanto a sus posturas y enfoques, y una
oposicion frontal hacia los derechos de personas trans y la estigmatizacion de las trabajadoras

sexuales (Echols, 2019).

6.4. El movimiento queery el feminismo de los 90

Las teorias queer', las cuales tuvieron un amplio impacto sobre los debates feministas
surgidos en torno a la década de los 90 en Estados Unidos, forman parte de un complejo
fendmeno teorico, critico y politico, que se nutre de diferentes movimientos y propuestas que
cuestionaron las categorias fijas y esencialistas de la identidad. EI fenémeno queer surgio
tanto de la teoria critica sobre las sexualidades y géneros tradicionales, como de la critica
cultural que denunciaba las normas heterosexuales y patriarcales, y del activismo social que
buscaba transformar esas normas y reclamar un lugar para las identidades no normativas
(Jagose, 1996; Lauretis, 1991). El feminismo queer aparece, asi, bajo el influjo de las teorias
queer y del contexto que las rodea, pero también con la base tedrica de la filosofia

postestructuralista, principalmente en los trabajos de Michel Foucault y Monique Wittig,

14| a teoria queer es una corriente critica que surge en los afios 80, que reinterpreta las normas tradicionales sobre el
género v la sexualidad, proponiendo que estas son practicas y discursos culturales, no verdades naturales o inalterables
(Lauretis, 1991; Jagose, 1996). Queer es un término con significacion despectiva que se puede traducir como "extrafio",
"raro" o “invertido”, habiéndose usado para referirse a quienes no encajaban en las normas hegemonicas sexuales y de
género. La teoria queer transformo el insulto en una herramienta de resistencia para abarcar identidades marginalizadas
cuyas practicas desafian la normatividad heterosexual (Butler, 2002a, 2007).
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quienes ponen en cuestion la naturalidad biologica con la que operan categorias como son el
genero, el sexo y la sexualidad (Butler, 2002, 2007; Foucault, 1970, 1979, 2000, 200743,
2007b; Jagose, 1996; Wittig, 2006). Este feminismo queer se oponia a las estructuras binarias
y a las categorias fijas de género y sexualidad que dominaban tanto la sociedad como las
teorias feministas mas tradicionales (hombre/mujer, masculino/femenino, naturaleza/cultura,
heterosexualidad/ homosexualidad), entendiendo que la identidad no es algo dado o estatico,
sino que es performativa, se construye y puede ser cambiante dentro de un espectro de
opciones que distan mucho de ser dicotomicas (Butler, 2002a, 2007; Haraway, 1991a, 1991b;
Lauretis, 1991; Wittig, 2006). Las contribuciones mas innovadoras de este movimiento
feminista estuvieron relacionadas no tanto con la creacion de nuevos conceptos sino con la
resignificacion de las categorias tradicionales (Butler, 2002, 2007; Jagose, 1996; Lauretis,
1991). Las teorias de Foucault (1999, 2000, 2007b) sobre la biopolitica y el control social,
fueron fundamentales para desarrollar la teoria y el feminismo queer, argumentando que las
instituciones sociales, a través de discursos y practicas, ejercen control sobre los cuerpos y
sus identidades, modelando las categorias de sexo, género y sexualidad, que se ven como
constructos que sirven a un proposito disciplinario y normativo del poder. A partir de Foucault
y de la tesis de Wittig (2006), esta ultima, filosofa que entiende la heterosexualidad mas alla
de una practica sexual sino como un régimen politico capaz de administrar los cuerpos
creando identidades normativas, teoricas como Judith Butler, Teresa de Lauretis o Donna
Haraway, apoyan la idea de que ni el sexo y ni el género son hechos biolégicos dados, sino
construcciones discursivas y culturales (Butler, 1995, 1996, 2002a, 2006, 2007; Haraway,
1991a, 1991b; Lauretis, 1991). Estas pensadoras critican las ideas tradicionales basadas en
una vision esencialista del género y en la suposicion de que las identidades sexuales y de

género estaban ligadas de manera natural al sexo bioldgico (Jagose, 1996).

Aunque es Lauretis quien habla por primera vez de la teoria queer, introduciendo el término
en 1991, fue, sin embargo, la publicacion de Butler, £/ género en disputa, en 1990, la que es
considerada una obra fundacional tanto de la teoria queer como del feminismo queer o
postmoderno. Butler cuestiona en dicha obra la dicotomia desarrollada en los debates en torno

al sistema sexo/género, siendo una de sus ideas mas revolucionarias el no reconocer al sexo
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como una realidad bioldgica fija y anterior a las categorias culturales de género, sino como
una construccion social y discursiva. La autora explica que, tradicionalmente, se habia
pensado que el género era una interpretacion cultural que se derivaba de la base bioldgica de
un sexo natural, fijo e inmutable, es decir, se parte de que nacemos con un sexo biologico
que dicta qué género (masculino o femenino) debemos asumir. Sin embargo, Butler cuestiona
esta relacion jerarquica entre sexo y género, pues, para ella, el sexo no es una categoria
prediscursiva, no es algo dado por la naturaleza que existe antes de ser nombrado o
categorizado, no hay un sexo bioldgico precedente a un geénero cultural, sino que el sexo
también es producto de practicas discursivas y normativas que lo interpretan y lo naturalizan.
Butler también habla del sexo como una ficcion requladora de la coherencia heterosexual,
como un constructo que se crea para reforzar la idea de que hay una relacion natural entre el
cuerpo y las categorias de género, es decir, entre los sexos de hombre y mujer con las
identidades masculinas y femeninas, o con el propio deseo sexual, que no da opcion ni a
habitar el cuerpo en la manera en que decidamos ni a que existan identidades que se sitlen
en un punto intermedio entre el continuo que va desde la feminidad a la masculinidad. Sin
embargo esta ficcion reguladora también es cultural, y su normalizacion ha hecho que se vea

como una realidad natural (Butler, 2007).

Una segunda idea esencial dentro de £/ género en disputa es la de performatividad de género,
en donde Butler toma la idea de performatividad del filésofo del lenguaje John L. Austin,
especificamente de su teoria sobre los actos de habla (ibidem). En su obra Como hacer cosas
con palabras, Austin argumenta que ciertos enunciados no solo describen una realidad, sino
que producen una accion; estos enunciados se llaman actos performativos (Austin, 1982).
Butler adapta esta idea y la aplica al género, argumentando que, de manera similar a los actos
de habla performativos, las acciones de género no son simplemente descripciones o0
expresiones de una identidad preexistente, mas bien seria al contrario, el género no es una
identidad interna o una esencia que poseemos desde el nacimiento, sino un conjunto de actos,
comportamientos, gestos o expresiones (como la manera de vestirse, caminar, hablar o
interactuar) que, a través de la repeticion, producen la ilusion de una identidad de género

estable. Que el género sea performativo implica que puede ser un proceso inestable y abierto
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a la posibilidad de ser subvertido o transformado, pues si el género se produce a través de
actos repetidos, también puede ser desestabilizado cuando esos actos no se ajustan a las
normas tradicionales. Por ejemplo, cuando una persona performa su género de una manera
que desafia las expectativas de género convencionales, pone en evidencia la arbitrariedad de
esas normas y muestra que el género no es algo natural, sino construido. De esta manera,
todas aquellas personas que tengan esa capacidad de subvertir las normas, de ser capaces
representar un papel que no corresponde a lo que se espera de ellas, lo que viene a ser una
ruptura entre el género, el sexo y/o la orientacion sexual, seran sancionadas precisamente por

este poder alterar la norma (Butler, 2007).

Al igual que Butler, Haraway ha sido crucial a la hora de entender esta propuesta teorica
feminista, quien también rechaza el binomio sexo/género al afirmar que las identidades,
incluyendo las sexuales y de género, no son naturales ni esenciales, sino socialmente
construidas. En su influyente articulo Manifiesto para cyborgs: ciencia, tecnologia y feminismo
socialista a finales del siglo XX, publicado en 1985, desafio las distinciones tradicionales entre
lo natural y lo artificial al presentar el concepto de cyborg. Segun Haraway, el cyborg es un
hibrido entre maquina y organismo, que combina la realidad y la ficcion, y representa un
rechazo radical a las dicotomias tradicionales que han estructurado gran parte del pensamiento
occidental, como las distinciones entre naturaleza y cultura, humano y maquina, y masculino
y femenino, sosteniendo que las fronteras que se han considerados sagradas en muchas
teorias, incluidas las teorias feministas esencialistas, son en realidad permeables y artificiales.
A través del concepto de cyborg, busca romper con la idea de una esencia natural, tanto en
los cuerpos humanos como en los géneros al afirmar que los cuerpos son construidos a
través de interacciones tecnoldgicas, culturales y sociales, proponiendo que la identidad es

algo hibrido y fluido, siempre en proceso de cambio (Haraway, 1991a, 1991b).

Segun Lauretis, el feminismo queer es una reaccion frente a los feminismos que habian
centrado su analisis en la categoria universal de mujer que excluia a otras mujeres atravesadas
por diferentes formas de opresion ademas del género, como la raza, la clase social o la

sexualidad (Lauretis, 1991), y en donde Butler sostiene que no hay una Unica categoria de
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mujer, sino mujeres con diversas experiencias identitarias y corporales. Por ejemplo, para
Butlery Lauretis, las practicas performativas de las mujeres lesbianas ofrecen una nueva forma
de habitar el cuerpo femenino que no responde a los significados tradicionales, sino que abre
un espacio hacia la diversidad y, sobre todo, a la resistencia. En esta perspectiva, el cuerpo
femenino se transforma en un campo donde se negocian y reinventan continuamente las
identidades v los significados culturales, mas alla de los roles y normas establecidas. De igual
manera, el feminismo queer aboga por romper no solo con la vision hegemonica de Ia
feminidad, que rechaza identidades subversivas como las trans, no binarias, lesbianas y
bisexuales, sino que pretende alterar las normas heterosexuales y patriarcales del sistema
sexo/género en general, que definen qué tipos de cuerpos, deseos Yy relaciones son
aceptables, y asi poder abrirse a nuevas identidades permeables entre lo masculino y lo
femenino (Butler, 2001, 2002a, 2006, 2007; Lauretis, 1991). Para Butler, la performatividad
de género ofrece una oportunidad para resistir las normas opresivas y los roles de género
tradicionales, viviendo las identidades de manera subversiva (Butler, 2001, 2002a, 2006,
2007).

No obstante, la descentralizacion de la categoria de mujer para hacerla permeable y fluida es
desde donde se articula la principal critica que se le hace al feminismo queer, pues, segun
feministas como Nancy Fraser, este diluye a la mujer como sujeto politico central del
feminismo; enfatizar la fluidez de las identidades de género hace que el feminismo queer
pierda de vista la opresion especifica que sufren las mujeres como clase sometida bajo el
patriarcado (Faser, 1997; Rodriguez Magda, 1999).
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No es suficiente con tener un sexo, hay que identificarse con él, hay que producirlo como
enclave de una subjetividad donde el sujeto se define, naturalmente, como el resultado de
identificar el libre albedrio con el objeto «cuerpo»; con un cuerpo que, de repente, se vuelve

«propio» en virtud de esta eleccion

Victor Pueyo (2016)

Entendemos el significado de las identidades trans como aquellas experiencias vitales
de quienes ‘no se sienten a gusto en el sexo asignado en el nacimiento, que rompen la rigidez
de lo que es apropiado para los hombres o las mujeres” (Platero, 2014:31). Asi, “trans” es un
término paraguas referido a aquellas personas que no se ajustan a los patrones hegemaonicos
del actual sistema sexo/género, el cual consigue dar cabida a una multitud de experiencias
identitarias, muestra de la heterogeneidad de formas de concebir el cuerpo mas alla de los
géneros normativos; unos sujetos quienes pueden, pero no tienen por qué, demandar el
cambio corporal, via quirdrgica u hormonal, a la hora de reivindicar quienes sony como se

reconocen (Ortega Arjonilla y Platero, 2015; Platero, 2014).

Afirma Victor Pueyo que cuando hablamos de la identificacion con un género social 0 con un
cuerpo sexuado, no debemos referirnos a ella como un reflejo inmediato de ese cuerpo o una
consecuencia natural del sexo asignado al nacer, sino como el resultado de un proceso de
identificacion subjetiva que involucra dindmicas de regulacion, de construccion social, e,
incluso, de la propia libre eleccion de sujeto (Pueyo, 2016). Es por esta razdn que el proceso

de reconocimiento del cuerpo como algo propio, no es ni automatico ni puramente biologico,
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sino que implica una produccion dentro de la subjetividad, pero que tampoco es solo cuestion
de subjetividad, sino que se construye a través de practicas sociales, culturales y discursos
interiorizados (Butler, 2002a, 2006, 2007; Preciado, 2020; Pueyo, 2016), y, especialmente en
los casos de personas trans, también a partir de tecnologias biomédicas y farmacos que
regulan el cuerpo (Hausman, 1998; Preciado, 2020). En esta linea, Butler plantea: “después
de todo, jhay un género que preexista a su requlacion?, o el caso es mas bien que, al estar
sometido a la requlacion, ;el sujeto del género emerge al ser producido en, y a través de, esta
forma especifica de sujecion?” (Butler, 2006: 68). Y en la respuesta a su propia pregunta, la
autora propone que el sujeto se constituye, precisamente, en el proceso de estar sometido a
esas normas, no hay un yo previo y libre que luego elige un género, sino que la identidad se
construye dentro de un sistema de significados sociales, deviniendo en una identidad concreta
a través de este sistema. Asi, la norma no solo impone restricciones, sino que también define
quiénes somos y como podemos existir dentro de un sistema social (ibidem). No obstante,
aunque Butler plantea que la subjetividad de una persona no es completamente libre, porque
se forma dentro de un marco de regulaciones que determinan qué identidades son posibles
y como pueden manifestarse, también deja espacio para la capacidad de agencia, es decir, las
personas pueden subvertir, desafiar y resignificar las reglas que las constituyen. Este es un
punto clave en su teoria, ya que aunque las normas nos moldean, no nos determinan de
manera absoluta, y hay posibilidad de transformacion y resistencia dentro de ellas. Esta autora
entiende que si el género no es una esencia fija, sino un acto reiterado dentro de un marco
normativo, también puede ser transformado a través de variaciones en una performance que
es elegida por el sujeto (Butler, 2002a, 2006, 2007).
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Sin bien el fenomeno de las identidades trans, en el sentido en que lo entendemos en
la actualidad, es una practica que no empez0 a ser nombrada y sistematizada hasta hace unas
pocas décadas bajo el tutela médica, también podemos afirmar que personas que han usado
ropas o que han adoptado comportamientos que no se correspondian con el género que
socialmente se les habia determinado, rompiendo con la coherencia establecida por el sistema
de sexo/género de cada momento historico, las encontramos en todas las épocas y lugares
(Bullough, 1980; Cambrollé, 2017; Garaizabal, 1998; Gutiérrez Usillos, 2017; King, 1998;
Nieto, 1998). La significacion que tradicionalmente se le ha atribuido a la transgresion del
género, tal y como la entendemos hoy en dia en nuestra cultura occidental, obedece no solo
a la manera en que este proceso se ha ido conceptualizando desde el siglo pasado, reflejo de
una modernidad que consolida el paradigma del dimorfismo sexual y que nos organiza en dos
sexos discontinuos dando poca oportunidad a que haya estados intermedios, sino que
también es deudora de la codificacion tan rigida de los roles de género que ya se impuso en
las sociedades grecorromanas (Garaizabal, 1998; Gutiérrez Usillos, 2017; Laqueur, 1994;
Moreno Conde, 2017; Platero, 2014). Este significado que hemos asumido en occidente poco
tendra que ver con las distintas variantes en la forma de identificar las identidades trans en
otras culturas y con la situacion social que tienen las personas que alli han sido consideradas
transgénero. Por ejemplo, otras culturas si que admitieron la existencia de un tercer sexo,
como los eunucos de Bizancio, Babilonia, China, o los hijjras en el hinduismo antiguo, entre
otras. La institucion de los Berdaches es reconocida en |a actualidad por distintas sociedades
norteamericanas y norteasiaticas, llamandose a ellos mismos dos-espiritus, no identificandose
ni con un hombre ni con una mujer (Nieto, 1998, 2008). Pero cabe recordar que incluso en
nuestro propio contexto occidental también se aceptaron rupturas con esa bipolaridad sexual,
reconociendo estados intermedios que podian albergar caracteristicas sexuales ambiguas o
transitar entre sexos (DeVun, 2018; Fausto-Sterling, 1998, 2006; Laqueur, 1994; Pueyo,
2016). Asi, mucho antes de que tuviera lugar la diferenciacion y denominacion de practicas
como la homosexualidad, el travestismo o la transexualidad, muchas personas ya adoptaron

en su momento, de forma temporal 0 permanente, géneros fluidos o apariencias de un género
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al que no pertenecian, motivadas por razones diversas (Bullough, 1980, 1998; Dekker y Van
de Pol, 2006; Gutiérrez Usillos, 2017). En estos casos no nos seria posible usar las categorias
modernas que integran el paraguas terminolégico de lo trans para interpretar sus historias o
situaciones, ya que estas personas vivieron en un contexto diferente, donde la sexualidad no
era un eje central en la identidad en la manera en la que lo es ahora. Forzar nuestras categorias
actuales en ese pasado constituiria un error epistemologico y una imposicion cultural, ademas
de que seria dificil descifrar si aquellas transgresiones de género, como vestirse con ropas
del género opuesto, eran simplemente una expresion social, o si reflejaban una identidad
interna de género diferente. Sin un marco terminologico claro, del que si disponemos ahora,
estas practicas se interpretaban de acuerdo con los valores religiosos, morales o sociales de
la época, sin una distincion clara entre identidad o expresion de género (Bychowsky, 2018,
2021; Dekker y Van de Pol, 2006).

1.1. Travestismo y fluidez de género en la Antigiiedad grecorromana

Un recorrido por la historia nos hace ser conscientes de que las rupturas con el género
normativo han representado un continuo a lo largo del tiempo, ademas de ser transversales a
todas las culturas, lo que incluye, como no, a nuestro contexto occidental (Bullough, 1980;
Garaizabal, 1998; Gutiérrez Usillos, 2017; King, 1998; Nieto, 1998, 2008). Recordemos que
dentro de la mitologia grecorromana tanto el travestismo, la androginia, como la mutacién de
geénero eran frecuentemente retratadas como elementos de transformacion positiva, asociadas
al acceso a un conocimiento superior, en donde los dioses y héroes que experimentaban
estos cambios adquirian habilidades especiales o cumplian con propositos elevados. Ejemplos
destacados de esta manifestacion de cambio fueron los mitos ya expuestos sobre Hermafrodito
o Tiresias, si bien existieron infinidad de narrativas que hablaban sobre la delicada linea que

separaba, a veces, lo masculino y lo femenino, como fueron las historias de /phis™,

15 EI mito de /phis cuenta la historia de una nifia criada como nifio para evitar ser rechazada por su padre. [phis se enamord
de la joven Yante, con quien fue prometida en matrimonio, pero le causaba un gran sufrimiento porque ambas eran
mujeres y no podrian a llegar nunca a consumar su amor. Ante esta disyuntiva, su madre, Telethusa, rezo a la diosa Isis,
quien transform6 a Iphis en hombre el dia antes de la boda, asi ambas pudieron casarse mediante la intervencion divina
(Qvidio, 2005).
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Céneo/Kaineus'™ o Aquiles' (Carla-Uhink, 2017; Moreno Conde, 2017). Pero hay que sefialar
que los mitos no surgen en un vacio cultural, sino que son intentos de explicar y justificar
fendmenos que las sociedades antiguas observaban en su entorno (Pérez Miranda, 2014), por
eso hemos de entender que las revelaciones sobre figuras androginas o hermafroditas no solo
son narraciones simbdlicas, sino que reflejan la observacion y existencia de realidades
humanas que hoy podemos asociar con el travestismo, las identidades trans o Ila

intersexualidad.

No obstante, si la fluidez de género en los mitos refleja una aceptacion simbdlica de la
posibilidad de transitar entre géneros, en la realidad humana esta indeterminacion se reconoce
como una forma de anomalia. A diferencia de los mitos, donde estas practicas eran
engrandecidas, en el mundo terrenal las rigidas normas sociales vinculaban el género con el
estatus e imponian el comportamiento adecuado de la ciudadania. Asi, en el contexto de lo
cotidiano y lo humano, el travestismo y la alteracion de los roles de género fuera de los rituales
especificos eran frecuentemente objeto de burla o rechazo (Moreno Conde, 2017). Si que
existieron circunstancias, como los rituales colectivos o individuales, que tenian lugar en
bodas, ceremonias de iniciacion, o ritos de paso hacia la edad adulta, donde el travestismo
tenia un proposito simbolico, desdibujandose los limites entre lo masculino y lo femenino, y
donde los roles y vestimentas entre hombres y mujeres llegaban a invertirse (Carla-Uhink,
2017; Delcourt, 1970; Moreno Conde, 2017). Este travestismo ritual, que se desarrollaba bajo

una supervision divina, marcaba, normalmente, un momento critico en la transicion de la

16 En cuanto a la historia de Céneo, cuenta que originalmente Céneo era una muijer llamada Cénide, quien fue violada por
Poseidon, el dios del mar. Poseidon ofrecié concederle a la muchacha un deseo como compensacion, y Cénide pidié ser
transformada en un hombre para no volver a sufrir jamas un ultraje similar, transformandose en Céneo, quien, ademés,
era invulnerable a las armas (ibidem).

17En el caso de Aquiles, segln la profecia, este estaba destinado a morir joven en la Guerra de Troya, y su madre, para
protegerlo, lo ocultd en la corte del rey Licomedes, en la isla de Esciros, vistiéndolo como una nifia y haciéndolo pasar
por una de las hijas del rey. Los griegos, sabiendo que no podrian ganar la guerra sin Aquiles, enviaron al astuto Ulises
a buscarlo, y para desenmascarar su identidad coloc6 un conjunto de regalos frente a las princesas, asi mientras las demas
chicas se interesaban por los objetos femeninos, Aquiles no pudo resistir la atraccion por las armas, revelando su
verdadera identidad. Aquiles acept6 su destino y se uni6 a la expedicion griega rumbo a Troya, donde se convirtio en el
héroe mas grande de la guerra, pero también encontrd su muerte, como la profecia habia predicho. La historia juega con
la idea de lo que define el género, mostrando como Aquiles, aunque vestido como mujer, no puede ocultar sus
inclinaciones y habilidades como guerrero, y resalta uno de los temas centrales de la mitologia griega: la imposibilidad de
escapar al destino (Guidetti, 2017; Moreno Conde, 2017).
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infancia o juventud, cuando las normas de género son mas flexibles, hacia la adultez, donde
los roles de género se vuelven estrictamente definidos. Durante estos actos la transgresion
temporal de las fronteras de género, simbolizada por el acto de vestirse con ropas del género
opuesto, no pretendia cuestionar las normas establecidas, por el contrario, buscaba reforzarlas
al enfatizar la importancia de asumir una identidad claramente definida tras la transicion (Carla-
Uhink, 2017). Por ejemplo, en Esparta o Argos era la mujer la que, en la noche de bodas se
disfrazaba de hombre, mientras que en Cos y en Creta era el marido el que se vestia de mujer.
En Chipre, tanto hombres como mujeres se travestian en honor a una divinidad androgina
(Carla-Uhink, 2017; Delcourt, 1970; Moreno Conde, 2017). De igual manera, las Oscoforias
atenienses celebradas en honor al dios Dioniso y la diosa Atenea, era una de las tantas fiestas
que integraban elementos religiosos, agricolas y rituales de paso, en que jovenes varones
vestidos con ropa femenina, portaban racimos de uva en procesion (Carla-Uhink, 2017;
Delcourt, 1970). En los actos que tenian lugar en la noche de bodas, la transformacion de
Iphis puede interpretarse como un ejemplo simbolico de los ritos de paso en donde se
refuerzan las normas de género tradicionales, pues aunque al principio el mito parecia desafiar
las categorias rigidas de género y sexualidad al presentar a una mujer criada como hombre y
enamorada de otra muijer, el desenlace restaura el orden al transformar a /phis en un hombre
mediante la intervencion divina, y sugiere que el matrimonio y su consumacion solo son
posibles dentro del marco binario de hombre y mujer (Moreno Conde, 2017). En el contexto
romano también existian espacios y momentos en los que se practicaba el travestismo, por
ejemplo, durante la Saturnalia, que era una de las festividades mas importantes de la antigua
Roma dedicada al dios Saturno, y en donde las normas sociales se relajaban o invertian. Los
esclavos recibian un trato especial por parte de sus amos, y estaba permitido vestirse con

ropas que no correspondian al género prescrito (Carla-Uhink, 2017; Miller, 2010).

Pero este tipo de practicas en situaciones no ritualizadas era vistan como una subversion del
orden social y divino, una accion que ponia en riesgo la cohesion de la comunidad al desafiar
las diferencias de género en las que se sostenia el sistema politico y ético. La figura del varon
travestido que se atreviera a usar tunicas de colores o largas, reservadas para las mujeres,

solia ser ridiculizada, como en las comedias de Aristofanes, donde se representaba al hombre
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afeminado como alguien cobarde, débil o incapaz de cumplir con las expectativas masculinas
(Moreno Conde, 2017). El término kinaidos, que designaba al hombre afeminado o con rol
pasivo en relaciones sexuales, era empleado para desacreditar la masculinidad, figura que era
considerada una amenaza que se alejaba de los valores de moderacion y virilidad que definian

el ideal del ciudadano griego (Eppinger, 2017; Moreno Conde, 2017).

De todas formas, aunque el sistema de roles de género binario y la jerarquia sexual han sido
historicamente definidas como pilares de las diferentes sociedades, es necesario apuntar que
siempre han existido rupturas y variaciones que han cuestionado esta rigidez. En las culturas
antiguas la fluidez de género no siempre implicaba marginalizacion; en contextos religiosos
era percibida como una forma de conexion con lo divino, y de trascendencia de las normas
humanas, y si bien las categorias de cuerpos y 6rganos sexuales diferenciados han sido las
predominantes, en la practica, esta division nunca ha sido tan nitida como para hablar de que
las identidades se hayan adaptado a un sistema exclusivamente binario. Asi, al considerar
maultiples factores, como la identidad, la indumentaria, los roles o las actividades, se evidencia
que todas las culturas han propuesto alternativas al modelo normativo, integrando personas
cuyas caracteristicas combinan rasgos tradicionalmente asociados a ambos géneros o que no

se corresponden con ninguno de ellos (Bullough, 1980, 1998; Gutiérrez Usillos, 2017).

Ejemplos historicos sobre la variacion de género, que demuestran como las culturas antiguas
occidentales reconocieron y, en algunos casos, hasta veneraron identidades que transgredian
el género en contextos religiosos, son las referencias que encontramos a los gala —también
conocidos como Kald— vy los galli, sacerdotes en ambos casos, que, Si bien surgieron en
lugares y momentos diferentes, sus roles sociales han sido comparados en la actualidad
(Bachvarova, 2008; Neill, 2009; Roscoe, 1996). En la religion de la antigua Mesopotamia, los
gala ocupaban un lugar destacado como casta sacerdotal que desemperfiaba roles rituales
asociados a las expresiones de lamento y duelo, un colectivo que incluia tanto a mujeres como
varones asignados al nacer, y que era esencial en los cultos dedicados a diversas deidades
(ibidem). Desde sus primeras menciones en los textos sumerios, los gala se relacionaban con

el uso del dialecto emesal, conocido como "la lengua de las mujeres", lo que sugiere una

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

fuerte conexion simbolica con roles de género tradicionalmente femeninos, que obligaria a
los sacerdotes varones a adoptar el papel de mujeres dentro del culto (Bachvarova, 2008).
Sus rituales incluian masica, canto y recitaciones, e, incluso, ritos de caracter homoerdtico, y
eran parte integral de ceremonias relacionadas con la muerte y la adoracion de dioses
asociados al ciclo de vida y renacimiento. Los gala son una figura religiosa cuya presencia
estd documentada en los primeros registros de civilizaciones como Sumer y Acadia, con
referencias escritas que se remontan al tercer milenio a.C., especialmente en tablillas
asociadas con rituales religiosos y templos, asi como motivos arquitectonicos en estatuas, Si
bien su presencia podria datar de antes de la aparicion de la escritura (Bachvarova, 2008;
Neill, 2009; Roscoe, 1996).

Un paralelismo cultural significativo a esta figura mesopotamica se encuentra en los galli,
sacerdotes eunucos, también considerados un tercer sexo, del culto a la diosa Cibeles, la
Magna Mater (Gran Madre), que practicaban la autocastracion voluntaria como acto de
devocion a su diosa debido a su celibato, y cuya veneracion comenzé en Frigia (actual
Turquia), extendiéndose después al mundo griego y romano. Al igual que los gala, los galli
cruzaban los limites de género establecidos al adoptar atuendos y comportamientos
tradicionalmente femeninos en el contexto de sus rituales religiosos, llevando peinados de
mujeres, maquillandose la cara y, en ocasiones, asumiendo también nombres femeninos.
Estas figuras no solo personificaban la fluidez de género en el ambito sagrado, sino que
también eran vistas como mediadores entre lo humano y lo divino, capaces de aplacar la ira
de los dioses y facilitar la restauracion de un orden alterado (Bachvarova, 2008; Neill, 2009;
Roscoe, 1996; Vout, 2007). No obstante, hubo figuras prominentes del cristianismo primitivo
que rechazaron a los galli, como fueron Firmicus Maternus quien los critica por su
comportamiento afeminado y las practicas transgresoras de género, y, mas tarde, San Agustin,
quien también expresa su desaprobacion al describirlos con un comportamiento extravagante
y vergonzoso, refiriéndose a ellos como una manifestacion de los vicios del paganismo. Asi,
estos sacerdotes se convirtieron en un simbolo de lo que los cristianos rechazaban de las
religiones paganas, aunque, a pesar de estas criticas, los galli formaron parte integral del culto

oficial del Estado romano, con una presencia significativa en la vida social y religiosa (Neill,
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2009; Roscoe, 1996). El surgimiento de estos sacerdotes es mas tardio que el de los gala, y
su practica esta asociada con los cultos frigios, que comenzaron a tener influencia en Grecia
a partir del primer milenio a.C. En Roma, el culto a Cibeles y los galli se oficializ6 en el afio

204 a.C., cuando se introdujo el culto de la Magna Mater desde Frigia (Roscoe, 1996).

Si buscamos otra figura singular en el mundo clasico reconocida por su ambigiiedad sexual
y como un ejemplo temprano de travestismo y de fluidez de género, es la que vamos a
encontrar en los enarées, segun Herddoto, o anarieos en palabras de Hipdcrates. Estos
terminos sefialan el comportamiento que algunos hombres adquirieron dentro de las
sociedades escitas, es decir, pueblos némadas que habitaban las estepas de Eurasia, que,
debido a su impotencia sexual, vestian y actuaban como mujeres, asumiendo roles asociados
tradicionalmente al género femenino. Si bien tanto el historiador Herddoto como los propios
escitas atribuyen la condicion de los enarées y su “enfermedad femenina" a un castigo divino
consecuencia de un pecado o una falta cometida contra la diosa Afrodita, desde la perspectiva
hipocratica, las caracteristicas asociadas a la impotencia y la adopcion de roles femeninos, no
se entienden como una causa sobrenatural, sino como el resultado de principios fisioldgicos
y ambientales (Hipdcrates, 1986a). En el Corpus Hippocraticum' se atribuye esta situacion a
factores naturales, relacionados con los efectos prolongados de la equitacion, en donde el uso
continuado de los caballos provocaba dificultades en la circulacion y dolores articulares, los
cuales se intentaban remediar mediante un corte que los hombres escitas se hacian en las
venas de detras de las orejas, cortes que, supuestamente, afectarian a la produccion de semen.
Esta vision era capaz de explicar el por qué los afectados se encontraban, principalmente,
entre los escitas ricos, que practicaban mas la equitacion, mientras que los pobres, menos
expuestos a esta actividad, experimentaban la afeccion con menor frecuencia. De esta manera,

el tratado hipocratico describe como algunos hombres escitas, al enfrentarse a la impotencia

18 Cabe aclarar que se denomina Corpus Hippocraticum a un extenso conjunto de tratados médicos que surgieron, en su
mayoria, durante los siglos V y IV a.C. en la Grecia antigua, y cuya autorfa, o la mayor parte de ella, se le atribuyo
historicamente a Hipocrates. Estudios més recientes aseguran que dichos tratados fueron escritos por un amplio nimero
de autores procedentes de diversas escuelas médicas griegas, entre las que se encontraba la escuela de Cos, a la cual
pertenecié Hipocrates. No se sabe exactamente cuantos de esos tratados se le pueden atribuir al propio Hipocrates, si
bien su figura se erigi6 en representativa de ese surgir de una medicina técnica que ha sido la base de la medicina
cientifica actual (Lain Entralgo, 1987).
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sexual, no solo asumian un atuendo femenino, sino que adoptaban roles tradicionalmente
asociadas a las mujeres, desempefiando sus tareas, trabajando y actuando como ellas en la
vida cotidiana, interpretando su impotencia sexual como una incapacidad para cumplir con las
expectativas sociales y de género (Hipdcrates, 1986a; Lain Entralgo, 1987). Este
comportamiento refleja no solo una reaccion cultural frente a la pérdida de una parte central
de su identidad masculina, sino también la influencia de las normas de género, que vinculaban

estrechamente a virilidad con la capacidad sexual y la fuerza.

Siguiendo por esta senda, también nos topamos en occidente con los eunucos de Bizancio y
Roma, quienes fueron otra figura social y cultural clave que desafio y rompid con la estricta
dualidad de género en diversas civilizaciones, especialmente en el contexto bizantino v,
aunque en menor medida, también en el romano. En Bizancio, los eunucos ocuparon una
posicion intermedia que les separaba de las categorias tradicionales de hombre y mujer,
otorgandoles una identidad que trascendia el sistema de género binario y llegandoles a
considerar un tercer género, algo que quedd particularmente claro en los debates teologicos
y sociales sobre su lugar en la sociedad y la iglesia. Hemos de tener en cuenta que la
castracion antes de la pubertad afectaba el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias,
como el crecimiento de vello facial y corporal, y la musculatura, lo que les conferia un aspecto
fisico distintivo, que a menudo influia en como eran percibidos y categorizados. En el contexto
bizantino los eunucos conformaron una parte integral del sistema politico y religioso,
ocupando roles clave en la administracion secular imperial como funcionarios y asesores de
confianza, pero también en la jerarquia eclesiastica. Su género ambiguo se consideraba una
ventaja en estas funciones, ya que no representaban una amenaza sexual o dinastica. En Roma,
ya fuese durante el periodo de la republica o el imperio, l0s eunucos fueron menos comunes
y generalmente se asociaban con roles extranjeros o marginales, y aunque también pudieron
alcanzar posiciones de poder, su presencia estaba menos institucionalizada que en Bizancio y
mas limitada en términos de influencia politica. La sociedad romana mantenia una estructura
de género mas rigida que la bizantina, basada en el binario masculino-femenino, y los eunucos
eran vistos, principalmente, como hombres castrados y no como un género distinto.

Igualmente, la castracion era un fendmeno menos extendido y mas fuertemente estigmatizado,
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por lo que su presencia en la sociedad y la literatura occidental fue frecuentemente peyorativa
(Szabo, 2021; Wright, 2021). Dentro del cristianismo, especialmente en el contexto bizantino,
Felix Szabo hace una interpretacion de como estas figuras, a pesar de su ambigiiedad de
genero, se llegaron a integrar en la narrativa religiosa como modelos de virtud, pues fueron
representados en la moral cristiana como simbolos de castidad y pureza. Sin embargo, su
castidad también fue debatida y vista con ambivalencia. Aunque se les reconocia la ausencia
de tentacion sexual, algunos tedlogos argumentaban que su virtud no tenia mérito porque no
era fruto de la eleccion ni de un esfuerzo activo, mientras que otros textos resaltaban que esta

virtud no era facil para ellos y requeria esfuerzo (Szabo, 2021).

Ademas de las formas grupales expuestas, la época antigua también cuenta con otras figuras
concretas que rompieron las normas de género establecidas. Un ejemplo destacado de como
el travestismo fue utilizado como recurso para superar barreras sociales ya desde las
civilizaciones clasicas, lo tenemos en la figura de Hagnddice, ciudadana destacada en la
antigua Grecia, famosa por ser una de las primeras mujeres en ejercer la medicina en las
especialidades de obstetricia y ginecologia. Hagnodice fue una mujer de la alta sociedad
ateniense que, al ver las malas practicas que se cometian con las embarazadas durante los
partos, quiso estudiar medicina, profesion cuyo ejercicio estaba prohibido para las mujeres,
por lo que con el apoyo de su padre, adoptd una imagen masculina, se cortd el cabello y
cambid su vestimenta para irse a estudiar a Alejandria con el célebre médico Herofilo. La
popularidad que adquirié Hagnodice ya en Atenas entre las mujeres, debido a su habilidad y
empatia en la medicina, la llevo a ganarse, a su vez, la antipatia de sus colegas de profesion,
quienes la acusaron de seducir a sus pacientes, por lo que fue denunciada y llevada ante el
tribunal del Aredpago, donde, para defenderse, reveld su verdadera identidad como muijer,
enfrentandose a nuevas y mas graves acusaciones de suplantacion de identidad masculina.
No obstante, con el apoyo de las pacientes a las que trataba, quienes, en su mayoria, si sabian
que era una mujer, evitd una condena segura y logro que se cambiaran las leyes para que las
mujeres pudieran ejercer de comadronas, al infundir mayor confianza que los hombres en las
embarazadas (Moreno Conde, 2017; Oakes, 2002).

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

En el contexto de la Roma imperial, mucho se ha hablado de figuras historicas como Neron o
Heliogabalo que, debido a sus comportamientos extravagantes, desafiaron profundamente las
normas sociales, incluidas las de género (Rodriguez Gervas, 1994; Vout, 2007). Si nos
referimos a Neron, cuando hablamos de travestismo o de modificaciones corporales, no
hemos de centrarnos tanto a su persona sino en 1a relacion que tuvo con Esporo, un esclavo
del que Nerdn llego a enamorarse debido al gran parecido que tenia con su difunta esposa.
El emperador romano ordeno la castracion de Esporo con la intencion de hacerlo mas parecido
a una mujer, adoptando también el joven esclavo un comportamiento femenino y gracil. Neron
y Esporo contrajeron posteriormente matrimonio en una ceremonia publica celebrada con gran
pompa, en lo que se considerd una muestra del poder imperial y de como se podia utilizar la
autoridad para controlar y transgredir las estrictas normas culturales que se imponian sobre
el resto de la sociedad (Brisson, 2002; Dion Casio, 1989a; Vout, 2007). En el caso de
Heliogabalo, un emperador que accedio al poder con tan solo 14 afios y que fue asesinado a
los 18, ademads de su asociacion con practicas religiosas afines a sus origenes sirios alejadas
del culto oficial romano, es recordado por vestirse como mujer y adoptar roles femeninos
tanto en el ambito privado como en el publico. Segun las fuentes historicas, Heliogabalo
optaba por tener un aspecto feminizado, utilizando maquillaje, pelucas y depilandose para
acentuar sus rasgos delicados, ademas de preferir ser llamado en femenino, principalmente
dentro de la relacion que tuvo con su esclavo Hierocles, a quien le gustaba referirle a él como
su marido, y de quien le gustaba decir que era su reina y amante de forma publica. Segun el
historiador Dion Casio, la transgresion de la identidad del emperador llegaba a tal extremo
que pudo llegar a ofrecer grandes sumas de dinero a su médico para que le realizara una
cirugia que le dotara de genitales femeninos. Acorde con este historiador, Heliogabalo llegd
incluso a prostituirse tanto fuera como dentro del palacio, desafiando las expectativas de
comportamiento que se le exigia al poder imperial (Dion Casio, 1989b), adoptando un rol
pasivo que podia considerarse denigrante para el ciudadano romano libre (Rodriguez Gervas,
1994). Tanto el caso de Nerdn como, especialmente, el de Heliogabalo, fueron despreciados
dentro de sus sociedades por quebrantar la tradiciones culturales y leyes romanas (Vout,
2007). Hay que entender que en la Roma imperial la bisexualidad de los emperadores era

aceptada culturalmente, siempre que ocuparan un rol activo en las relaciones, ya que esto
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simbolizaba poder y dominio, por lo que, lo que realmente provoco criticas hacia Heliogabalo
y Nerdn no fue tanto su orientacion o comportamiento sexual, sino la forma publica y notoria
en que expresaron estas practicas. Sus acciones desafiaban las normas de moderacion y
decoro esperadas de un emperador, lo que contrastaba con la tradicion romana de mantener

cierta discrecion sobre los aspectos privados de su vida (Rodriguez Gervas, 1994).

1.2. La transgresion de género desde el cristianismo primitivo hasta la
Edad Moderna

En el transito que va desde la Antigliedad grecorromana hacia el cristianismo primitivo
y la Alta Edad Media, las numerosas identidades que transgredieron las normas de género
ofrecieron un terreno fértil para explorar como estas variaciones fueron integradas, negociadas
y, en ocasiones, santificadas dentro de las narrativas religiosas. Las hagiografias medievales,
entendidas como relatos de vidas santas, no solo documentaron actos de devocion y virtud,
sino que también capturaron experiencias que desafiaban las nociones binaristas de género
predominantes en sus contextos historicos. En estos relatos, la fluidez de género a menudo
se vinculaba con la proximidad a lo divino, interpretandose como un signo de trascendencia
espiritual o como una manifestacion del poder de Dios sobre las criaturas humanas. Tal como
sugieren los estudios contemporaneos sobre hagiografias, estas narrativas no deben ser vistas
unicamente como registros historicos, sino también como construcciones simbolicas que
esclarecen la compleja relacion entre género y la religiosidad en el pasado medieval (Spencer-
Hall'y Gutt, 2021). Asi, la comprension de estas historias de devocion a Dios se entendieron
en su momento desde una vision de autenticidad de las personas que llevaban a cabo las
transgresiones en lugar de realizar un reconocimiento explicito de identidades transgénero en
el sentido moderno, o de verlas como variaciones no normativas desde la perspectiva de
nuestro actual marco sexoldgico (Bychowski, 2021), si bien tampoco dejaron de ser personas
que transitaron entre los géneros de su tiempo, y que pertenecieron a uno de ellos, a los dos
0 a ninguno (Spencer-Hall y Gutt, 2021). También hay que sefialar, en la evolucion del
reconocimiento en estas identidades, que entre los siglos XII'y XIIl la Iglesia adoptd una

postura mas rigida respecto a las expresiones de género no normativas, por lo que las
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personas que no encajaban en el binario de género ya no despertaban tanta admiracion sino
rechazo por su parte, e insistia en que los individuos intersexuales eligieran un érgano sexual
determinado para evitar ser acusados de sodomia, lo que llevd a una reinterpretacion de estas

figuras bajo sus nuevas doctrinas (DeVun, 2008).

Dentro de la hagiografia medieval, si bien los casos de personas religiosas que llegaron a
trascender el género hacen referencia tanto a hombres como a mujeres santas, hay un enfoque
notable en figuras femeninas que adoptaron roles masculinos, dentro de la cual se pueden
resaltar algunos de los ejemplos mas conocidos (Bullough, 1998; Spencer-Hall y Gutt, 2021).
Por ejemplo, la historia de Santa Eugenia de Roma, también conocida como Eugenio, es una
narracion sobre una santa y martir romana que vivio a mediados del siglo Ill, cuya fe la llevo
a consagrarse al cristianismo, abandonando el culto pagano romano. La historia nos cuenta
que para evitar un matrimonio concertado se vistio de hombre y se unio a un monasterio
masculino, ascendiendo, con el tiempo, a la posicion de abad. Su verdadera identidad fue
revelada cuando una noble romana intento seducirla y, al ser rechazada, la acuso de intento
de abuso. Durante el juicio, presidido por su propio padre, Eugenia reveld su verdadera
identidad para demostrar su inocencia. Segun las fuentes, Eugenia era hija de un alto
funcionario romano que también se habia convertido al cristianismo, y que, tras negarse
ambos a renunciar a su fe, fueron condenados a muerte. Santa Eugenia de Roma fue
martirizada y decapitada debido a su firme rechazo a las practicas religiosas paganas
imperiales, y su firmeza en la fe, incluso ante la persecucion y el martirio, fueron factores
determinantes para su veneracion como santa en la tradicion cristiana primitiva (Albani, 2019;
Mills, 2018). Otro ejemplo fascinante dentro de la hagiografia medieval es el de Maria de
Egipto, nacida en Alejandria alrededor del siglo V, quien, tras una vida de excesos y pecado,
se retird al desierto como penitencia autoimpuesta para vivir de forma ascética, en lo que se
interpretd como una transformacion espiritual y corporal. Maria de Egipto es a menudo
descrita como una "santa castrada" en el sentido simbolico, en donde la representacion de su
vida ascética incluia, junto a su dedicacion total a Dios, una profunda renuncia a su identidad
anterior, lo que también comprendia el despojarse de los rasgos de su género, transcendiendo

las categorias de hombre o mujer en lo que hoy podriamos describir como una persona
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agénero (Cotter-Lynch, 2021; Heron, 2000). Igualmente, la historia del monje Marinos, que
se sitla en algun momento entre los siglos V'y IX con una posible localizacion en Siria, cerca
de Tripoli, narra la vida de un monje que pudo nacer como Maria o Marina, pero se siente
llamado a acompafiar a su padre, Eugenius, en la vida monastica, y para poder ingresar al
monasterio, adopta un nombre masculino y vive como un hombre. Marinos se destaca como
un monje virtuoso, pero es acusado por una mujer de haberla dejado embarazada, lo que lleva
a su expulsion del monasterio, para ser posteriormente readmitido debido a su
arrepentimiento. Solo tras su muerte se descubre que Marinos era incapaz de engendrar un
hijo, lo que demuestra la falsedad de las acusaciones, provocando un cambio en la percepcion
de su vida por parte de la comunidad, que reconoce su santidad y devocion. Gabrielle
Bychowski advierte que, aunque los textos religiosos presentan su vida como un acto de
devocion, el analisis contemporaneo sugiere que su decision de adoptar una identidad
masculina podria haber estado motivada también por un deseo de vivir como hombre en una
sociedad que no permitia esa posibilidad para las mujeres. Este contexto permite ver su
historia, al igual que muchas otras, como una interseccion entre fe y transgresion de género
(Bychowski, 2018, 2021).

Si bien se han traido aqui solo tres ejemplos de mujeres que se despojaron de su geénero de
nacimiento para vivir una vida ascética, también hay que sefialar que esta es una narrativa
recurrente desde los primeros siglos del cristianismo y el principio del Medievo, en que
mujeres, a menudo de familias nobles, se unian a monasterios, entre otras razones para
escapar de matrimonios concertados o para sortear restricciones sociales de la época.
Podriamos afiadir decenas de historias similares a las tres compartidas, como la de Santa
Eufrosina conocida con el nombre neutro francés de Esmarade, que deja la sociedad secular
para ingresar a un monasterio, donde vive como un eunuco (Ogden, 2021; Wright, 2021), la
Madre Juana de la Cruz como ejemplo de un género fluido que combina la masculinidad y la
feminidad (Elphick, 2021), o Santa Catalina como predicadora (Ogden, 2021). No obstante
Amy Ogden (ibidem) plantea una reflexion sobre como las historias medievales con
comportamientos que trascendian el género normativo, aunque enmarcadas en contextos

religiosos, pueden interpretarse como algo mas que excepciones restringidas a la vida santa
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0 célibe, y sugiere que estas narrativas de cruce de géneros han tenido un impacto mas amplio
y una relevancia que se expande mas alla del ambito religioso, desafiando las normas de

genero predominantes en su tiempo.

Si bien las hagiografias medievales ofrecen un marco amplio de exposicion de biografias
transgresoras reinterpretadas dentro de contextos religiosos, el periodo medieval, e incluso
mas alla de este, también atestigua una diversificacion de relatos que trascienden lo
estrictamente eclesiastico. A lo largo de este periodo, historias de transgresion de género
también surgieron en ambitos seculares reflejando como estas experiencias no solo se
vinculaban con lo divino. Desde personajes literarios que desafian los roles tradicionales hasta
figuras historicas cuyas vidas rompieron las expectativas de género, este cambio sefiala una
transicion en la forma en que las identidades no normativas comenzaron a ser narradas y
percibidas en un espectro mas amplio de la sociedad medieval, y que de una manera u otra
quedaron registradas en algin documento gracias al cual hemos tenido conocimiento suyo.
Uno de estos ejemplos lo encontramos en la vida de Kalonymus ben Kalonymus, quien fue
un escritor y traductor judio, nacido en 1286 en Francia, y conocido por su obra Even Bohan,
escrita en 1322, en donde reflexiona sobre el género y expresa su profundo descontento con
el rol masculino con el que ha sido obligado a vivir. En esta obra, el autor realizaba una critica
hacia la masculinidad y un elogio de la feminidad en un mundo que valoraba profundamente
ser hombre, y manifestaba fervientemente un deseo de haber nacido mujer, refiriéndose a su
pene con el término de muum, que se podria traducir como defecto o deformidad. Asi,
Kalonymus anhelaba la vida de una mujer, celebrando sus emociones y desventajas,
desafiando las normas de su contexto patriarcal. Este deseo de transformacion no solo se ha
interpretado como una busqueda de una identidad transgénero, sino también como una
posible expresion de deseo homosexual dentro de un contexto binario de género en donde

no habia manera de nombrar el deseo masculino hacia otro hombre (Greenberg, 2004).

Otro ejemplo cautivador que encontramos en la Inglaterra del siglo XIV es el caso de Eleanor
Rykener, conocida por vivir como mujer durante periodos de tiempo prolongados en

diferentes lugares. Su historia se documentd en un interrogatorio en 1394, detenida por
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realizar trabajo sexual, donde ella misma describe a las autoridades de Londres que desde
hacia tiempo vestia ropa femenina y habia aprendido oficios femeninos. Rykener (llamado
John Rykener en el registro oficial) declaré que aprendio de otra mujer a ejercer la prostitucion
y a acostarse con hombres, y admitio haber tenido relaciones tanto con hombres como con
mujeres, incluyendo a miembros del clero y a otras figuras de su entorno. Rykener también
explico que habia trabajado en Oxford como bordadora vestida de mujer y que uso6 el nombre
Eleanor durante ese periodo. El relato subraya como Rykener desempefio diferentes roles de
genero dependiendo de las circunstancias, tanto como hombre o como mujer, y muestra una
compleja interaccion con las normas de género y sexualidad de la época (Karras y Boyd,
1996).

Posiblemente, el personaje medieval mas legendario en la transgresion de las normas de
geénero es el de Juana de Arco. Nacida en 1412 en Francia, desde joven afirmo haber recibido
visiones y escuchado voces divinas, quienes le ordenaban que ayudara al delfin Carlos a
recuperar el trono de Francia guiando al ejército hacia la victoria (Margolis, 2003; Spencer-
Hall y Gutt, 2021). Nadia Margolis destaca el simbolismo que representd Juana de Arco en
relacion con su mision y su estatus, asi su liderazgo no se basaba solo en sus habilidades
bélicas, sino en la creencia de que estaba cumpliendo una mision divina, lo que le daba una
autoridad que trascendia las normas sociales y religiosas tardomedievales, asumiendo roles y
apariencias reservadas a los varones (Margolis, 2003). Aunque inicialmente fue enaltecida
como una enviada de Dios, su captura por las tropas enemigas culmind en un juicio, siendo
acusada de herejia, brujeria y de vestir ropas masculinas, lo cual era considerado un acto
subversivo, utilizandolo como prueba de su supuesta desviacion y desobediencia a la Iglesia.
A pesar de defender su eleccion como voluntad divina, fue condenada y ejecutada en la
hoguera en 1431. Su caso ilustra como las transgresiones de género podian ser interpretadas
desde diferentes vertientes, desafiando al orden religioso y social, como la herejia de desafiar
las normas de género, liderar un ejército, vestir con armadura, y perturbar la estructura
jerarquica religiosa, al recibir visiones que, acorde con la Iglesia, solo los clérigos masculinos

podrian interpretar (Dekker y van de Pol, 2006; Margolis, 2003; Spencer-Hall y Gutt, 2021).
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En el contexto de la Espafia renacentista, una figura que sigue generando interés es la de
Eleno de Céspedes, quien llegd a ser un reconocido cirujano. Géspedes nacio en un pueblo
de Granada en 1545 como Elena, hija de una esclava africana y del sefior de la hacienda, llegod
a casarse con un hombre en torno a los 15 o 16 afios con quien tuvo un hijo, y a quienes
abandond al poco tiempo, llegando posteriormente su cambio hacia una apariencia masculina
y adoptando el nombre de Eleno. Desarroll6 su vida y su trabajo como varon en diversos
oficios tradicionalmente masculinos, participd como soldado en la Guerra de las Alpujarras y
obtuvo el titulo de cirujano, ejerciendo con éxito esta profesion. En 1586, contrajo matrimonio
con una mujer llamada Maria del Cario, si bien previamente se tuvo que someter a un examen
genital a peticion de las autoridades para cerciorarse de que ese matrimonio se podia llevar a
cabo, dictaminandose que Eleno era varon. No obstante, la singularidad de su historia llego a
ser tan conocida en su entorno que Eleno se encontro con una denuncia y con su identidad
masculina puesta en duda, llegando, en esta ocasion, su caso hasta el Tribunal de Ia
Inquisicion. Durante el juicio, Eleno llegd a expresar que era hermafrodita, declard haber
desarrollado 6rganos masculinos que le surgieron en el esfuerzo de parir, y afirmaba ser
fisicamente un hombre, pero que habia padecido un cancer en sus 6rganos genitales y que
esta enfermedad los habia consumido, por lo que él habia ido cortando poco a poco las partes
sobrantes. Sin embargo, los médicos que examinaron su cuerpo concluyeron que tenia
organos femeninos y que la ambigiiedad en su anatomia se debia a que habia modificado sus
genitales, muy probablemente usando la magia negra. Eleno fue acusado, en primera,
instancia de fraude, bigamia, herejia, hechiceria y lesbianismo, aunque finalmente logro evitar
la ejecucion y solo fue condenado por bigamia, siendo azotado y ridiculizado publicamente, y
obligado a servir durante 10 afios en el Hospital de Toledo donde se le prohibio ejercer como
cirujano. También se le obligd a vestir ropa femenina, forzandolo a renunciar a su identidad
masculina y a vivir nuevamente como mujer (Maganto Pavon, 2007; Martin Casares y Diaz
Hernandez, 2016; Pueyo, 2016; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995). Segln algunos
estudios actuales, Eleno habria practicado la automutilacion de sus genitales y utilizado
vendajes compresivos para ocultar sus pechos u otros caracteres sexuales secundarios,
permitiéndole transitar entre los géneros, adoptando una identidad fluida. Estas acciones

sugieren que no se sentia comodo en su condicion femenina, lo que ha llevado a
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interpretaciones que lo consideran un hombre transgénero en términos contemporaneos, e
incluso que podria haber sido una persona intersexual, desarrollando cierta androginia en su
imagen (Martin Casares y Diaz Hernandez, 2016; Pueyo, 2016; Velasco, 2011). Su caso esta
ampliamente documentado en los archivos inquisitoriales (Maganto Pavon, 2007; Martin

Casares y Diaz Hernandez, 2016).

Dentro de la historia social del travestismo, los historiadores Rudolf Dekker y Lotte van de Pol
llevaron a cabo un estudio documentado con 119 casos sobre mujeres que vistieron y vivieron
como hombres en la Europa de los siglos XVII'y XVIII, sugiriendo que el travestismo femenino,
aunque no era aceptado oficialmente ni visibilizado por las instituciones, fue practicado de
forma soterrada en ciertos sectores de la cultura popular europea, practica que, cuando era
descubierta, despertaba, principalmente, la ira de las autoridades, pero también, en algunos
casos, su asombro y la admiracion (Dekker y van de Pol, 2006). Los mecanismos de disciplina
social aseguraban, o intentaban asegurar, la conformidad de los individuos acorde con un
genero, y entendian que vestirse con ropas del sexo opuesto era una infraccion significativa
de las normas y podia interpretarse como una amenaza al orden establecido, sin embargo,
durante eventos especificos como los carnavales, se permitia cierta relajacion de estas normas
(Dekker y van de Pol, 2006; Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1995). En el caso de las
mujeres, también les estaba permitido travestirse si tenian que viajar solas, pues adoptar una
apariencia masculina podria garantizar su seguridad. Asi, la investigacion de Dekker y van de
Pol, a través de los multiples ejemplos historicos, examina las razones detras del travestismo
femenino, que iban desde la busqueda de libertad personal y laboral hasta el escape de
matrimonios concertados o restricciones sociales, sin descartar las identidades intersexuales
y transgénero. Hay que tener en cuenta que durante muchos siglos la principal alternativa de
las mujeres humildes para escapar la indigencia era el trabajo sexual, mientras que para los
varones lo eran el ejército o la marina, viendo muchas mujeres una escapatoria factible a la
pobreza en estos oficios masculinos. Una idea significativa que explora el estudio de Dekker
y van de Pol es la del travestismo como estrategia para vivir las relaciones homoeroticas
femeninas, pues el amor entre personas del mismo sexo no podia conceptualizarse ni

describirse en los términos modernos que manejamos hoy en dia, y este solo podia
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entenderse dentro de marcos binarios de hombre y mujer, por lo que el travestismo ofrecia
una manera de existir dentro de esas restricciones. La investigacion también apunta a que
todas estas practicas no fueron casos aislados, sino que formaban parte de un patron
recurrente dentro de ciertos contextos y periodos historicos, particularmente en regiones

como Holanda, Inglaterra y Alemania (Dekker y van de Pol, 2006).

El personaje espafiol mas conocido que se unio a la tradicion marinera descrita por Dekker y
van de Pol fue el de Catalina de Erauso, conocida de forma popular como la Monja Alférez.
Su controvertida vida, tanto en Espafia como en América, combina la transgresion de las
normas de género, con la aventura e, incluso, la barbarie. Catalina nacio en torno a 1592 en
San Sebastian, en el seno de una familia acomodada, ingresando a los cuatro afios en un
convento para formarse como monja, pero su caracter rebelde chocd con las estrictas normas
de la vida religiosa, por lo que a los 15 afios, escapo del convento vestida de hombre,
cambiando su apariencia, y adoptando nombres masculinos, practica que mantuvo durante
gran parte de su vida. Pocos afios despueés, Catalina se embarcod hacia el Nuevo Mundo,
donde sirvid como soldado en las colonias espafolas, y fue reconocido por su valentia y
habilidades en batalla. Su identidad como mujer fue revelada al obispo de Pert por ella misma
para eludir un ajusticiamiento, motivo por el cual fue enviada a Espafia, donde Felipe IV le
reconocio sus hazafas, le otorgd una pension vitalicia por sus servicios a la Corona y le
permitio sequir vistiendo de hombre (Dekker y van de Pol, 2006; Velasco, 2000). Sherry
Velasco también sefiala que Catalina habitd un espacio ambiguo entre las categorias de
género, cuestionando si su travestismo era exclusivamente una estrategia pragmatica o Si
reflejaba una identidad de género mas fluida, como una forma de encarnar un rol que le
permitiera acceder a espacios y privilegios masculinos, por ejemplo el mantener relaciones
con mujeres, lo que Velasco interpreta como una posible expresion de deseo homoerotico

(Velasco, 2000, 2011).

No obstante, es necesario replantearse que en un contexto historico como el de la Europa
medieval y renacentista, en donde el hermafroditismo fue una condicion reconocida, nos

encontramos con que la flexibilidad o la ambigliedad de género no resultaba algo tan inusual,
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y las transgresiones en la identidad podian pasar relativamente desapercibidas. De esta
manera, algunos de casos mencionados hasta ahora, como el de Eleanor Rykener o el de
Eleno de Céspedes, si bien rompian frontalmente con las normas sexuales de la época,
también fueron vistos en su momento como realidades menos excepcionales de lo que
podriamos suponer hoy en dia, logrando habitar espacios los espacios indefinidos entre Ia

masculinidad y la feminidad (Bennett, 2009, Pueyo 2016).

Dekker y van de Pol también sefialan que, mientras que antes de 1800 se encuentran
numerosas narraciones de mujeres que se vistieron y vivieron como hombres, l0s casos
documentados de hombres que quisieron identificarse como mujeres eran escasos debido a
la diferente percepcion social del travestismo segun el género. El travestismo femenino se
veia como una estrategia para que las mujeres accedieran a oportunidades reservadas a los
hombres, y aunque estas acciones podian ser desaprobadas, se entendian en el contexto de
una busqueda de mejora social o econdmica. Por el contrario, cuando un hombre adoptaba
la vestimenta y el rol femenino, se percibia como una degradacion de su estatus en una
sociedad patriarcal, que valoraba lo masculino por encima de lo femenino, generando una
humillacion y reprobacién mas severa (Bullough, 1998; Dekker y van de Pol, 2006).
Obviamente, estas ideas se encontraban sustentadas por las concepciones anatomicas y
filosoficas de la época. En un contexto historico, social y médico en el que estaba vigente el
paradigma del sexo Unico, asi como la creencia en la transmutacion de género, existia la
certeza de que la anatomia humana tendia hacia la perfeccion, y lo masculino se consideraba

el estado mas perfecto de la creacion (Fuentelapefia, 1978 [1676]).

No obstante, si que vamos a encontrar registros de personas que fueron asignadas como
hombres al nacer y que llegaron a cambiar a una identidad femenina con el tiempo, algo que
sucedia, normalmente, entre las esferas sociales mas acomodadas (Bullough, 1980; Dekker y
van de Pol, 2006). Uno de estos ejemplos es la historia de Frangois-Timoléon de Choisy,
conocido como el abad de Choisy, quien fuera una figura singular del siglo XVII francés, que
destaco tanto por su talento literario como por estilo de vida poco convencional. Nacido en

1644 en una familia influyente, su madre, quien fuera maestra del joven Luis XIV y su hermano,
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Felipe de Orleans, desempefid un papel decisivo en su crianza, vistiéndolo como una nifia
desde la infancia para asistir a la corte de Ana de Austria (Bullough, 1980; Choisy, 1999
[1862]). Este habito de la nifiez no solo satisfizo los deseos de su madre, sino que también
facilitd la integracion de Frangois-Timoléon en los circulos cortesanos, permitiéndole esta
vestimenta femenina, en su posterior juventud, moverse con soltura en las esferas de poder,
convirtiendose en un testimonio viviente de la ambigtiedad sexual y libertina que podia
tolerarse en ciertos sectores privilegiados. La practica del travestismo, lejos de ser un capricho
pasajero, se convirtio en una parte fundamental de su personalidad, e incluso al alcanzar la
mayoria de edad, Choisy continu6 adoptando identidades femeninas en diversos contextos
sociales que, debido a su fortuna y maneras refinadas, le valian su aceptacion y admiracion.
Algunas de estas identidades fueron la de Madame de Sancy, o la de la condesa Des Barres,
las cuales asumid cuando tuvo que abandonar Paris debido a que su imagen empezo a
degradarse dentro de los circulos aristocratas, ya que su historia social y sexual estuvieron
plagados de excesos que chocaban frontalmente con el decoro que la alta sociedad francesa
estaba dispuesta a aceptar (Choisy, 1999 [1862]).

A pesar de estar su vida marcada por la transgresion de las normas sociales, Choisy también
tuvo una destacada trayectoria intelectual. En su regreso a Parias, fue ordenado sacerdote y
escribio numerosas obras, entre ellas sus Memorias, donde narra varios episodios de su vida,
incluyendo su travestismo y el proceso de busqueda de su identidad y del deseo erdtico, i
bien también confiesa que su vida religiosa no le impidio seguir actuando como mujer y
llevando una vida sexual activa. En esta obra se observa cémo las pasiones de Frangois-
Timoléon estaban profundamente ligadas a su necesidad de expresion a través del
travestismo, asi, Choisy expone abiertamente que cuando podia vestir de mujer, lo que segun
el era una inclinacion natural, experimentaba una sensacion de plenitud y felicidad, pero
cuando las circunstancias le impedian expresarse de esa manera, buscaba llenar ese vacio
emocional a través del juego. En dichas memorias se ofrece un testimonio Unico sobre su
identidad transgénero y sus problemas de adiccion al juego, debido al cual perdio toda su
fortuna. La vida de Frangois-Timoléon de Choisy ejemplifica la compleja interaccion entre

identidad personal y una capacidad para fluctuar entre géneros que le hace existir de una
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forma genuina dentro de las estrictas normas sociales y de género de la Francia del siglo XVII
(ibidem).

Otra de las excepciones que se encuentran, dentro de los relatos de personas fueron
asignadas al nacer como varones pero que quisieron vivir como mujeres, fue la de Charles
d'Eon de Beaumont, conocido como el Caballero de Eon, quien fue una figura notable del
siglo XVIII. Naci6 en Francia en 1728, dentro de una familia noble pero de recursos limitados,
recibid una educacion destacada y durante los primeros 49 afios, vivio y se presentd
publicamente como hombre, participando en misiones diplomaticas, militares y de espionaje
en Rusia e Inglaterra al servicio de Luis XV. Llegd a recibir la Cruz de la Orden de San Luis,
una de las mas altas condecoraciones militares francesas, otorgada en reconocimiento a su
valentia y servicio durante la Guerra de los Siete Afios. No obstante, después de ser enviado
a Londres para firmar la paz de Paris y utilizar excesivas y copiosas celebraciones para
acercarse a la aristocracia londinense en aras de su mision, se gano el desfavor del rey de
Franciay, posteriormente, fue cesado de sus funciones. A eso se le uni6 que en dichas fiestas,
debido a su apariencia androgina y su comportamiento ambiguo, su identidad de género fuera
objeto de especulacion, originando rumores sobre su verdadero sexo, sobre si era una mujer
que vestia de hombre o un hombre con apariencia femenina. El rey Luis XV, preocupado por
los rumores que afectaban la reputacion de la embajada francesa, exigié a d'Eon, ya afincado
en Londres, que aclarara su género, y este expresd que era una mujer, una declaracion
respaldada por certificados médicos, si bien los examenes se realizaron sin un reconocimiento
fisico completo, pues se limitaron a palpaciones sobre la ropa. En 1777 comenzo a vivir como
mujer, siendo reconocida oficialmente como tal por el rey Luis XVI, aunque ya caida en
desgracia y habiendo sido dejada de lado por la alta sociedad de Londres. Las motivaciones
detras de la decision de d'Eon de identificarse como una mujer siguen siendo objeto de debate
entre los historiadores. Algunos sugieren que realmente se identificaba como mujer, mientras
que otros lo consideran como una forma de venganza contra la corona francesa que le habia
dado la espalda. Finalmente, d'Eon, fallecio en Londres en 1810, y tras su muerte, una
inspeccion médica reveld que, a pesar de haber vivido los ultimos afios como mujer, tenia

anatomia masculina (Bullough, 1980; Cox, 1966; Kates, 2001).
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Dentro de este recorrido historico por las rupturas con el género normativo, es posible que el
caso de Charles de Beaumont marque, en nuestro contexto occidental, uno de los ultimos
episodios en los que las transgresiones de género se interpretaron desde marcos religiosos,
culturales o politicos mas amplios en que, si bien podrian ser consideradas fuera de la

legalidad o la decencia, aun no quedaban subsumidas bajo categorias médicas.

Sin embargo, a medida que avanzamos en los siglos XVIII 'y XIX, con el desarrollo de nuevas
formas de conocimiento, impulsadas por la racionalidad cientifica y la consolidacion del
discurso médico-psiquidtrico, asistimos a una diferente forma de clasificar las practicas
sexuales no normativas, las cuales irian conformando una espesa tela de arafia taxondmica en
donde estas fueron quedando atrapadas. En el nuevo contexto sexologico, la vestimenta
asociada al género opuesto, la ambigiiedad sexual o el sentimiento homoerdtico dejaron de
ser vistos como fendmenos individuales para pasar a ser objeto de estudio colectivo, algo que
no solo produjo nuevas etiquetas dentro de las clasificaciones psiquidtricas, sino que

transform¢ practicas puntuales en identidades patologicas (Foucault, 2007b).
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Historicamente, las diferentes concepciones nosoldgicas de la enfermedad han
marcado la frontera entre lo que, en cada contexto, se ha considerado normal y sano en
contraposicion a lo que se asumia como andémalo o enfermo. Estas taxonomias médicas, cuyas
primeras propuestas sistematicas en occidente se remontan a un par de milenios atras, y en
donde ya se vislumbraban enfermedades que trascendian del ambito fisico, han evolucionado
a la par del conocimiento cientifico (Gourevitch, 2000a; Lain Entralgo, 1987), pero también de
la mano de lo moral, lo legal y lo socialmente aceptable (Foucault, 2007b; 2015a), hasta dar
como resultado, en la actualidad, a las mas modernas, reconocidas e influyentes
clasificaciones médicas a nivel mundial. Estas clasificaciones han llegado a determinar aquello
verdadero y admisible, en cada momento historico, mediante un discurso cientifico que ordena

|la realidad al servicio de ciertas estructuras de poder (Foucault, 1970; 1979).

Si hablamos del inicio especifico en el recorrido de las clasificaciones psiquidtricas, y, por
ende, del estudio diferenciado de las enfermedades propiamente mentales, tendriamos que
esperar para ello hasta el siglo XVIII, cuando la psiquiatria empezé a distinguirse de la
medicina, al tiempo que se iba fraguando lo que hoy podemos denominar psiquiatria moderna
(Gonzalez de Rivera, 1998, Quétel, 2000). Esta psiquiatria tomd impulso a finales del XVIII con
un hito fundamental que dejo atras el internamiento de los enfermos mentales que tuvo lugar
de los siglos XIV al XVIII caracterizado, primero, por la amalgama de enfermos, delincuentes
u otras personas con comportamientos sexuales reproblables catalogadas bajo alguna forma
de locura; segundo, por la inexistencia de un procedimiento médico con el que atenderles, el
cual se suplia con la inmovilizacion y el castigo fisico; y tercero, por la ausencia de la figura
médica como fuente de autoridad en el diagnostico y tratamiento. El punto de inflexion se
inicia con la reforma asistencial de los enfermos mentales, la aparicion del asilo terapéutico y
la emergencia del alienismo, una especialidad médica enfocada en el tratamiento de

enfermedades mentales que se convirtid en el primer procedimiento de medicina mental que
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abordo las desviaciones sexuales. El asilo terapéutico hizo su aparicion en Francia en 1793,
con Philippe Pinel en los hospitales de Bicétre y de la Salprétiére, y en Inglaterra con William
Tuke con la fundacion de E/ Retiro de York en 1796, practicas que desde Inglaterra y Francia,
se extendieron al resto de paises europeos'. Este cambio de paradigma elevo el papel de la
figura médica a indiscutible dentro de la institucion mental, y, con ello, el que las conductas
sexuales consideradas contra natura se encontraran, por primera vez, bajo el veredicto médico
(Foucault 2015a; 2015b). Este hito vino, ademas, acompariado de la irrupcion de Ia llustracion
en el siglo XVIII, cuyos valores promovian un conocimiento cientifico independiente de
axiomas religiosos, lo que produjo un gran avance en la medicina, en general, y en el estudio
de las enfermedades mentales, en particular. Es en este momento cuando va tomando peso
la idea de que la locura obedece a una disfuncion en el cerebro, descartando como causa la
vieja teoria humoral o los factores magico-religiosos (Martinez, 1993). Sin duda estos
acontecimientos reafirmaron la constitucion ya emergente de la psiquiatria, materializandose
en su posterior consolidacion a inicios del siglo XIX, la cual se fija, no sin ciertas
discrepancias, con la aparicion de la obra de Pinel Traité Médico-Philosophique sur ['aliénation
mentale ou la manie, publicada en 1801 (Aguado Diaz, 1995; Foucault, 2015a; Gonzalez de
Rivera, 1998; Postel, 2000a; Quétel, 2000).

No obstante, el que lo relacionado con la conducta sexual pasara a ser, por primera vez, objeto
de la medicina, no conllevé directamente su psiquiatrizacion, sino que fue un primer paso.
Este internamiento, con cierta orientacion a la reinsercion, servia de salvaguarda de aquellos
grupos que anteriormente terminaban en carceles y desestabilizaban el orden social burgués.
El asilo trataba de dilucidar si la persona internada era realmente un delincuente, o su
desviacion se debia a una afeccion mental, en un contexto en el que la conducta sexual

desviada empezaba a ser considerada, por el alienista, como un sintoma del trastorno mental

19 Aunque esta tendencia se relaciona con las transformaciones implementadas en Francia e Inglaterra, es necesario aclarar
que cuatro siglos antes de que Pinel y Tuke pusieran en marcha sus reformas, Espafia ya habia sido pionera en Europa
tanto en el internamiento de personas cuyos sintomas hoy se considerarian trastornos mentales, como en dar un trato
humanitario a dichos internos. Asi, en 1409 se creaba en Valencia el primer manicomio para enfermos mentales, imitando
la organizacion del hospital de El Cairo, construido un siglo antes. Le siguen al de Valencia el de Zaragoza en 1425, Sevilla
en 1436, Palma en 1456, Barcelona en 1481, Toledo en 1483, Valladolid en 1489, y en 1527 en Granada, con una
influencia que también se extenderia a América (Aguado Diaz, 1995; Montiel, 2000)
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(Foucault 2015a; 2015b). Ademas, durante el surgimiento del alienismo y los primeros
desarrollos de la psiquiatria, el interés explicito por la sexualidad era limitado, en parte debido
a que los factores sociales y culturales de la época asociaban negativamente el estudio de la
sexualidad con la practica clinica, y tratar abiertamente estos temas podria comprometer la
reputacion profesional de los médicos. Aun asi, el alienismo desempefi6o un papel precursor
en el tratamiento de las conductas sexuales no normativas, y sento las bases para la
medicalizacion que caracterizo gran parte del posterior saber cientifico sobre las sexualidades

consideradas impuras (Foucault, 2000; Hekma, 1993).

No queremos decir, con lo expuesto hasta aqui, que no se empezara a reconocer la
enfermedad mental hasta que aparecio formalmente la psiquiatria alla por 1800, pues ya en el
siglo V a.C., y de forma paralela al estudio de las demas afecciones fisicas, comenzo a emerger
en la medicina griega un corpus incipiente de trastornos relacionados con la psique y el
cerebro, si bien todavia no habia una separacién entre enfermedades fisicas y mentales, pues
la causa de dichas enfermedades [las mentales], como todas las demas, se consideraba que
obedecian a razones exclusivamente somaticas (Gourevich, 2000a; Lain Entralgo, 1987).
Precisamente a esta tradicion médica, representada en la figura de Hipdcrates, considerado el
padre de la medicina, le debemos el primer intento clasificatorio sistemdtico de aquellas
enfermedades que se creia que ejercian “efectos considerables y caracteristicos sobre el alma,
el espiritu y el cardcter, lo mismo que sobre los comportamientos” (Gourevich, 2000a: 23).
Esta clasificacion se baso, por primera vez, en la observacion clinica, prescindiendo de
justificaciones sobrenaturales para explicar la etiologia de la locura o de cualquier otro
malestar, lo que no significo que con el ocaso de la civilizacion clasica y el advenimiento del
dogmatismo medieval no se volviera a recurrir de nuevo, y durante muchos siglos, a la
supersticion y la religion para entender la enfermedad (Gonzalez de Rivera, 1998; Gourevich,
2000a). En este famoso Corpus Hippocraticum ya se describian diversas enfermedades que
hacian referencia a desequilibrios mentales o psicologicos, como la frenitis, la letargia, la
mania, la melancolia y la epilepsia, esta también conocida como enfermedad sagrada
(Gourevitch, 2000a; Hipocrates, 1986a; Lain Entralgo, 1987).
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El estudio de las enfermedades psicologicas comenzado en silgo V a.C. seria continuado por
célebres sucesores como Galeno, Avicena, Paracelso o Luis Vives (Gonzalez de Rivera, 1998),
y marco la pauta en la enfermedad mental durante mas de dos milenios. Incluso después del
nacimiento de la disciplina, en 1801, la clasificacion de la locura encontrada en el Corpus
Hippocraticum siguio haciéndose hueco entre importantes intentos nosologicos de autores
del siglo XVIII como Boissier de Sauvages, Carl Linneo, e, incluso, en el propio Pinel, el cual
se limitd a reproducir sin apenas enriquecer el planteamiento clasico, diferenciando cuatro
tipos de trastornos: mania, melancolia, demencia e idiotismo (Gourevich, 2000b). Pero todas
estas clasificaciones son desterradas completamente en 1899 tras la irrupcion de la sexta
edicion de la propuesta nosologica psiquiatrica de Emil Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie
(Tratado de Psiquiatria), a quien se le considera el fundador de la psiquiatria cientifica
moderna, quien marcaria un punto de inflexion en la forma de entender, observar y describir
la enfermedad mental, y sobre cuya propuesta se asientan las clasificaciones psiquidtricas
actuales (Gonzalez de Rivera, 1998; Gonzalez Morales, 2016; Leon, 2014; Postel, 2000b;
Young, 1995). El entusiasmo clasificatorio en enfermedad mental que tuvo lugar a finales de
siglo XIX (Foucault, 2007b; Gonzalez Morales, 2016), no dejaria escapar de sus dominios a
aquellas sexualidades no normativas agrupadas bajo el titulo de perversiones o desviaciones
sexuales (Foucault, 2007b), comenzando un recorrido, dentro de la Psiquiatria, que llega hasta

hoy de la mano de las més importantes clasificaciones, tales como la CIE y el DSM.

2.1. La desviacién sexual bajo el foco de la psiquiatria

Foucault sefiala que los marcos normativos, tanto civiles como religiosos, anteriores
al siglo XIX, buscaban controlar principalmente las relaciones matrimoniales y la sexualidad
conyugal, asi, comportamientos considerados ilicitos, como pudieron ser el rapto, el estupro
0 el adulterio, eran fuertemente sancionados porque ponian en riesgo el sistema de alianzas
familiares y la legitimidad de la transmision patrimonial. Mientras, fuera del matrimonio, las
normativas eran menos claras, y las conductas sexuales no relacionadas con la procreacion,
como relaciones homosexuales o la bestialidad, entre otras, entraban en un difuso paraguas

del pecado o el crimen contra natura. Sin embargo, conforme avanza el siglo XVIII, asistimos
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a un cambio significativo en la percepcion y regulacion de la sexualidad, marcando un
desplazamiento clave en la historia del pensamiento sobre el cuerpo y las conductas sexuales,
pues el control de las relaciones sexuales matrimoniales dejo de ser una preocupacion central,
comenzando a recibir una especial atencion las conductas que se alejaban del desarrollo
normal procreativo. De forma paralela, disciplinas emergentes como la psiquiatria y la
sexologia comenzaron a asimilar ciertos comportamientos como patologicos, en donde las
transgresiones sexuales, antes vistas como pecados o delitos bajo una regulacion religiosa
y/0 juridica, pasaron a ser estudiadas como fenémenos médicos, contribuyendo a un nuevo
tipo de control social basado en la normatividad cientifica. Tal y como argumenta el autor, la
represion de determinadas sexualidades que tuvo lugar en Europa a partir del siglo XVIII, no
se tradujo en una inhibicion de los discursos sobre la sexualidad, sino todo lo contrario. Aqui
lo importante ha sido discernir quién o quiénes asumieron la potestad de hablar sobre la
sexualidad, desde qué posiciones se hablaba de ella o el punto de vista asumido, para
entender como se erigio un nuevo régimen del saber sobre los placeres, que sirvié como un

mecanismo de poder para disciplinar los cuerpos (Foucault, 2007Db).

De esta manera, se pueden sefialar dos momentos importantes que colocan la desviacion
sexual bajo el foco de la Psiquiatria. EI primer momento es, sin duda, la aparicion en Francia
de la nosografia psiquiatrica de Bénédict Morel en 1857, en lo que se ha considerado el primer
intento de explicacion global de la enfermedad mental (Bing 2000). A mediados del siglo XIX
asistimos a un cambio de enfoque en el campo de la psiquiatria que evoluciona hacia un
modelo organicista, dejando atras el alienismo, centrandose menos en la enfermedad mental
tradicional y mas en las anomalias y desviaciones del comportamiento (Foucault, 2000). La
teoria de la degenerescencia de Morel define la degeneracion como una “desviacion malsana
de la especie” (Bing, 2000: 226), entendida como una degradacion perjudicial del estado fisico
y mental saludable que podia transmitirse de una generacion a otra, y cuyas causas se podian
deber a factores hereditarios, a elementos ambientales adversos, como el hambre, 0 a
conductas inmorales, como el alcoholismo (ibidem). La degeneracion crea un bucle negativo
de patologias que afectan tanto al individuo como a sus descendientes, pudiendo evolucionar

y manifestarse como deformidades corporales, disfunciones organicas o perversiones
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intelectuales y morales que lo arrastren hacia comportamientos sexuales abominables. Con la
teoria de la degenerescencia, en lugar de centrarse solo en curar a individuos con trastornos
mentales, el enfoque cambid hacia la prevencion social, buscando intervenir en las
condiciones que se creian que causaban esas patologias, como la pobreza, el hacinamiento o
los estilos de vida inmorales, ya que la degeneracion era vista como un riesgo de transmision
intergeneracional que podia tener incidencia sobre la decadencia de la sociedad si no se
tomaban medidas. Esta vision justifico medidas sociales e higiénicas derivadas del Higienismo
0 la Eugenesia para gestionar el cuerpo social, mas que tratar al paciente individual (Castel,
1980; Foucault, 2000; Véazquez Garcia y Cleminson, 2010). Asi, Morel sostenia que la
patologia mental se originaba en el sistema nervioso y que la degeneracion era hereditaria,
pero no menos importante fue su concepcion monista de la enfermedad, que implicaba una
vision integrada del ser humano, en la que no se establecia una separacion tajante entre lo
fisico y lo moral, es decir, identificaba las mismas causas explicativas tanto para las patologias
mentales organicas como para las desviaciones morales, que, al fin y al cabo resultaban todas
de enfermedades mentales. (Bing 2000). Dentro de las segundas, Morel situaba el origen de
la degeneracion moral en el abandono de los valores burgueses que se fueron asentando en
la Inglaterra del siglo XVII (Foucault 2015b), y en el alejamiento de ese puritanismo victoriano,
el cual rechazaba las practicas sexuales fuera del matrimonio y aquellas no dirigidas a la
procreacion (Foucault 2007b). Es en este contexto en donde la desviacion sexual, considerada
como una degeneracion moral que deviene tanto en causa como en efecto degenerativo, se

relaciona, por primera vez, con una causa psiquiatrica, originada en el sistema nervioso.

Un segundo momento fundamental que despejo el camino para la incorporacion de la
desviacion sexual como enfermedad mental dentro de la Psiquiatria, fue la labor de
clasificacion y diferenciacion de patologias sexuales llevada a cabo por el psiquiatra aleman
Richard von Krafft-Ebing con su obra Psychopathia sexualis, de 1886, pionera en ese campo
hasta entonces. En esta obra se abordan de manera exhaustiva y sistematica una amplia
variedad de comportamientos sexuales que el autor agrup6 bajo el término general de
"desviaciones sexuales" (Berner, 2000) y que sirvi6 como un marco comprensivo para incluir

fendmenos y comportamientos no orientados hacia propodsitos exclusivamente biologicos,
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reproductivos y heterosexuales. De hecho, el psiquiatra sostenia que la estructura social de la
civilizacion occidental estaba cimentada en la monogamia y el matrimonio cristiano,
considerados por él instituciones superiores desde un punto de vista moral e intelectual
(Krafft-Ebing, 1922, 2006). Krafft-Ebing, seguidor de la teoria de la degenerescencia, quien
también pensaba que el origen de la enfermedad mental estaba en el cerebro, formuld una
serie de conceptos sobre la perversion sexual, influyendo notablemente en las clasificaciones
psiquiatricas posteriores (Berner, 2000; Krafft-Ebing, 1922, 2006). Dentro de su extensa
taxonomia se encuentran términos como el sadismo, el fetichismo, o el bestialismo, ademas
de hacer entrada la homosexualidad como reformulacion de la expresion propuesta
inicialmente por el psiquiatra Karl Westphal, en 1870, sobre los sentimientos sexuales
contrarios, para referirse, desde una perspectiva médica, a las relaciones sexuales entre
personas del mismo sexo. Uno de los aspectos tedricos mas importantes en cuanto a la
variacion de género de la teoria de Krafft-Ebing, lo encontramos en su planteamiento sobre la
inversion sexual, en donde establecia una gradacion de intensidad en la desviacion de la
orientacion sexual y del género. A diferencia de muchos de sus predecesores, que asociaban
la homosexualidad con una doble desviacion, tanto de la identidad de género como del deseo
sexual, describiendo al hombre homosexual como un individuo afeminado y sodomita, Krafft-
Ebing separa estas dos dimensiones en funcion de una escala de intensidad. En los casos
mas leves, la homosexualidad se limita solo al deseo sexual hacia personas del mismo sexo,
pero la identidad y el comportamiento siguen siendo acordes con el género original, sin
embargo, a medida que la intensidad aumenta, se observa un mayor cambio en la identidad
de género, pasando por la adopcion de un rol sexual pasivo (afeminamiento) hasta llegar al
grado mas extremo, en donde lo masculino y lo femenino se subvertian, y cuyo maximo
ejemplo de desviacion en el género fue lo que defini6 como metamorphosis sexualis
paranoica, donde la persona no solo mantiene relaciones sexuales pasivas con personas del
mismo sexo, sino que experimenta una transformacion completa de su identidad, adoptando
caracteristicas del sexo opuesto. El autor también hacia una distincion importante entre dos
conceptos: perversion y perversidad. Para él, 1a perversion era una desviacion sexual originada
por una predisposicion morbida, es decir, una condicion patologica del sistema nervioso

central, que debia ser tratada por especialistas médicos. En cambio, a perversidad era vista
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como una conducta inmoral 0 viciosa, causada por la voluntad del individuo, y debia ser
castigada como un acto criminal. Esta diferenciacion reflejaba su enfoque, en parte,
despenalizador, ya que consideraba que las desviaciones sexuales debian ser tratadas desde
la medicina, no desde el castigo moral o legal. Tras la primera edicion, que era relativamente
breve, la obra de Krafft-Ebing experimentd una evolucion significativa gracias a que el autor
empez0 a incluir testimonios, especialmente a través de las cartas de personas que se sintieron
impulsadas a compartir sus experiencias sexuales con él, incorporandolos como estudios de
caso clinicos. Estos testimonios ayudaron a que el autor refinara sus clasificaciones y
diagnosticos, al integrar experiencias subjetivas, lo cual le permitio una comprension mas rica
de como las personas vivian las experiencias relacionadas con su sexualidad (Krafft-Ebing,
1922, 2006).

Encontramos, hasta aqui, que desde la creacion del asilo terapéutico se ha ido allanando el
camino no solo para que la desviacion sexual, ya considerada pecado o delito en siglos
anteriores, pasara a formar parte de la medicina, sino para que la institucion mental fuera la
Unica legitimada para crear ciencia y formular verdades respecto a la conducta sexual y el
genero normativo (Foucault 1979; 2007Db). El nuevo estatus de enfermedad mental ocasiond
que la desviacion sexual pasase a ser una caracteristica intrinseca del individuo, un estado
psicologico patoldgico permanente. Este ya no era un sujeto juridico o de moral laxa, que
cometia un acto contra natura en un momento dado y cumplia una condena puntual por ello,

como lo habria sido antes. Ahora era un enfermo mental (Foucault 2007Db).

2.2. Sigmund Freud, la teoria psicoanalitica y el desarrollo psicosexual

Si bien los dos momentos clave en la aparicion de la patologia sexual quedaron
marcados por las nosologias psiquiatricas de Morel y Krafft-Ebing (Berner, 2000; Bing, 2000;
Foucault, 2007b), no podriamos ignorar, sin embargo, lo que supuso la figura de Sigmund
Freud en el estudio de la sexualidad humana, cuyo trabajo marco un punto de ruptura evidente
frente a la tradicion psiquidtrica desde donde se venia entendiendo la desviacion sexual,

alejandose, en cierta forma, de la moralizacién que habia caracterizado a las corrientes
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psiquiatricas precedentes (Flax, 1995; Foucault, 2007b). Asi, aunque Freud siguié utilizando
un marco médico y clinico desde el cual entender la sexualidad, también introdujo a esta y a
sus diversas manifestaciones como un componente medular e inevitable del desarrollo
humano, en donde la comprension del deseo se enfocaba mas alla de la mirada reproductiva
(Foucault, 2007b; Freud, 2009 [1905]; Weeks, 1993).

Este autor se desvinculd de la teoria de la degenerescencia que relacionaba las desviaciones
sexuales con la degeneracion hereditaria y, por ende, con discursos eugenesicos y racistas,
e introdujo una concepcion del instinto sexual que no estaba determinada por la biologia o la
herencia, sino que se desarrollaba a lo largo de la vida del individuo (Foucault, 2007b; Weeks,
1993). Por ejemplo, se oponia a la idea de que la inversion sexual fuera el resultado de una
herencia degenerada, sosteniendo que esta condicion no necesariamente implicaba trastornos
en otras areas de la vida de la persona. Plantea, asi, una vision revolucionaria al difuminar los
limites entre la normalidad y la perversion en la sexualidad, llegando a afirmar que las
perversiones forman parte de la normalidad sexual humana que se manifiestan en maltiples
expresiones, como los impulsos sexuales infantiles centrados en zonas erégenas que no
tienen que ver con los genitales, o las practicas eroticas de los adultos que incluyen juegos
sexuales (Freud, 2009 [1905]). En este sentido, Freud universaliza el alcance de la perversion,
pues todas las personas podriamos poseer rasgos perversos en nuestra sexualidad, lo que
también ampliaba el campo de lo que puede ser analizado y tratado bajo la estela del
psicoanalisis (Vazquez Garcia y Moreno Mengibar, 1997). No obstante, aunque Freud se
apartd del discurso eugenésico, su teoria mantuvo un cierto caracter normalizador, al
establecer una trayectoria del desarrollo sexual donde la heterosexualidad adulta era el punto
de llegada esperado (Foucault, 2007b; Weeks, 1993).

Cuando Freud coloca la sexualidad en el centro de la vida psiquica, hace referencia a que esta
no es solo una funcion bioldgica ni un aspecto secundario del ser humano, sino el motor
fundamental del desarrollo psicologico o de la manifestacion de los conflictos internos, vy
afiade, ademas, una dimension clave al considerar la sexualidad como la base para el
conocimiento de la propia persona. Segun esta idea, el sujeto no es capaz de conocer

completamente, por si mismo, su propio deseo ni su sexualidad, lo que hace necesario un
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proceso de indagacion profunda para acceder a esa parte oculta del ser —el inconsciente— en
donde quedan reprimidos deseos, impulsos o recuerdos que resultan conflictivos para la
consciencia, pero que se manifiestan a través de los lapsus, los silencios o los suefios, entre
otros (Foucault, 2007b; Weeks, 1993). Aqui es donde entra la idea de la confesion psicologica
como una tecnologia del yo, un concepto con el que Foucault se refiere a un conjunto de
practicas mediante las cuales los individuos son empujados a conocer sus verdaderas
motivaciones. En este sentido, el psicoanalisis, con el divan como su espacio simbalico,
funciona como una version secularizada del confesionario, en el sentido de que el sujeto, a
través del habla y la introspeccion, puede descifrar los aspectos mas reconditos de un
inconsciente al que no puede acceder facilmente. Freud, por tanto, no solo coloca la
sexualidad en el centro de la vida psiquica, sino que la convierte en el mecanismo principal

para alcanzar la inteligibilidad de la propia persona (Foucault, 2007b).

En su obra Tres ensayos sobre teoria sexual, Freud expone su concepcion de la sexualidad
humana, rompiendo con la vision tradicional que la restringia exclusivamente a Ia
reproduccion, en donde son clave algunos puntos en donde trata la inversion sexual. Asi,
introduce 1a idea de que, aunque la sexualidad definitiva se asienta después de la pubertad,
esta ya esta presente desde la infancia en donde nifios y nifias experimentan placer a través
de diferentes partes de su cuerpo, como la boca durante la succion, o el ano en la retencion
y expulsion de heces, lo que da lugar a una sexualidad polimorfa, ya que muchos objetos
pueden ser objeto de placer debido a una diversidad de zonas erégenas. Igualmente, sostiene
que todos los seres humanos nacen, de forma instintiva, con una predisposicion a dirigir sus
impulsos sexuales hacia cualquiera de los sexos, 10 que se conoce como bisexualidad
primaria, concepto vinculado a su idea de que en la infancia no existe una preferencia por un
objeto de deseo especifico (hombre o mujer), y lo que explicaria la posibilidad de que alguien
pueda llegar a elegir a una persona de su mismo sexo como objeto de placer sexual. Es decir,
antes de que el sujeto se decante por una preferencia sexual definida, pasa por un periodo
natural en el que su deseo puede orientarse hacia ambos sexos, y el hecho de que solo
hubiera interés exclusivo en el sexo masculino o el femenino, seria incido de una patologia,

ya que se reprime el deseo homosexual (Freud, 2009 [1905]).
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Freud asegura que desde los primeros momentos de su desarrollo, la identidad de la persona
se configura a través de dos dinamicas interrelacionadas, en donde entra en juego la eleccion
del objeto sexual, 0 a quién desea, y la identificacion, es decir, a quién trata de imitar como
su modelo (Freud, 1984 [1921]). En este contexto, la identificacion del nifio es con el padre,
mientras que el deseo sexual lo enfoca hacia la madre, constituyéndose como elementos
fundamentales en la evolucion del nifio. A medida que este crece, se enfrenta al complejo de
Edipo al percatarse de que el padre es un competidor en la lucha por el afecto materno, lo
que genera una hostilidad hacia el progenitor y el deseo de reemplazarlo en el amor de la
madre. Estas dos dinamicas, la identificacion con el padre y el deseo hacia la madre, van a ser
fundamentales en el desarrollo del nifio. Freud interpreta que en los primeros afios de vida el
varon se encuentra bajo una primacia del falo, en donde cree que todas las personas tienen
pene, asi, el proceso que Freud describe implica que, para que el conflicto edipico se resuelva,
el nifio debe tomar conciencia de la diferencia sexual, suponiendo que si su madre o0 hermanas
no tienen pene es por motivo de una castracion. Esta revelacion desencadena el miedo a la
castracion, que lo fundamenta en que si continia deseando a su madre, podria perder su
pene, como consecuencia de competir con el padre, y este miedo obliga al nifio a abandonar
el deseo hacia la madre vy, en su lugar, identificarse con el padre debido al valor simbolico
que tiene el pene para él, lo que contribuye a la resolucion del complejo de Edipo (Freud,
1979). Aqui el autor también plantea que la resolucion del complejo de Edipo no siempre
sigue un unico camino, ya que una vez que el nifio abandona el deseo hacia la madre, puede
reaccionar tanto afianzando su masculinidad al identificarse con el padre de forma mas sdlida,
como internalizando la figura materna como una forma de compensar su pérdida. En este
ultimo caso, en lugar de verla como un objeto de deseo, la madre se convierte en un modelo
de identificacion, lo que lleva al nifio a incorporar rasgos femeninos en su identidad. Freud
sostiene que la eleccion entre estas dos identificaciones depende de la intensidad de las
disposiciones sexuales presentes en el sujeto, aunque considera que la identificacion con el
padre es la mas frecuente. No obstante, considerando la naturaleza bisexual del ser humano,
el nifio también podria tener una identificacion con la madre en donde el padre se convierte
en su objeto de deseo, implicando una inversion en la dindmica original del complejo de

Edipo, generando en el nifio ver a la madre como una rival en la disputa por el afecto paterno.
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Esta posibilidad introduce una mayor variabilidad en la resolucion del conflicto edipico,
evidenciando que las identificaciones y elecciones de objeto no siguen un patron fijo, sino

que dependen de multiples factores psicologicos y sexuales (Freud, 1979, 2009 [1905]).

Freud explica que durante sus primeras etapas de desarrollo, las nifias también van a sentir
apego por su madre, al igual que los nifios, convirtiéndolas en su objeto de deseo sexual,
pues es quien las cuida y alimenta durante los primeros afios de la infancia. En este periodo
las nifias se rigen por un impulso sexual activo que gira en torno al clitoris, que es percibido
como un o6rgano equivalente al pene, considerando que, en las primeras etapas de desarrollo,
es a través del clitoris mediante el cual la nifia experimenta el placer sexual. No obstante, hay
un momento en que la nifia se da cuenta de que no tiene pene, a diferencia del padre y los
hermanos, y ante este deseo frustrado de tener pene culpa a la madre, que tampoco o tiene,
lo que hace que el deseo por su madre desaparezca y reemplace ese deseo de tener pene
con la aspiracion de tener un hijo en el futuro. Este cambio la lleva a fijarse en el padre como
su nuevo objeto de deseo. Segun Freud, este proceso hace que la nifia evolucione desde una
sexualidad masculina y activa asociada al clitoris, a una sexualidad femenina y pasiva asociada
a la vagina. De hecho, Freud, creia que, con el tiempo, la mujer debia abandonar esa fase de
placer clitoriano y adoptar una sexualidad pasiva centrada en la vagina, ya que el obtener
placer mediante el orgasmo vaginal marcaria su etapa de comienzo en la madurez sexual.
Encontramos en este caso que, mientras que en los nifos la amenaza a la castracion los
llevaba a resolver el complejo de Edipo, en las nifias, la conciencia de la ausencia del pene es
lo que inicia este conflicto. EI autor también sefiala que, al adquirir conciencia de su falta de
pene, la nifia puede seguir un camino alternativo al del complejo de Edipo tradicional, al no
aceptar su castracion, lo que se entiende como un complejo de masculinidad. Este complejo
ocurre cuando la nifia niega su anatomia femenina e imagina que posee un pene, llevandola
a desarrollar una identidad y comportamientos marcadamente masculinos u orientar su deseo

sexual hacia otras mujeres (Freud, 1979).

Como hemos podido observar a lo largo del pensamiento freudiano, la inversion sexual no ha
sido considerada patoldgica por si misma, pues la atraccion hacia el mismo sexo en la infancia

0 durante las primeras fases del desarrollo son una etapa mas, dentro del proceso de
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desarrollo psicosexual normal (Weeks, 1993). Sin embargo, a medida que el sujeto avanzaba
en su maduracion sexual, se establece una primacia de los genitales en la ultima etapa, y el
deseo habria de transformarse en una orientacion heterosexual. Encontramos asi, en opinion
de Freud, que si la masculinidad o la feminidad no marcaban puntos de partida en un sujeto
que se concibe sin una sexualidad definida, sin embargo si se espera que lo sean en el
destino. Es aqui donde el autor matiza que si un individuo persiste en una orientacion
homosexual adulta, reprimiendo la tendencia normal heterosexual, entonces esa orientacion
podria considerarse una patologia (Freud, 1979). De esta manera la teoria freudiana, pese
haber desarrollado conceptos discordantes frente a otras visiones médicas, también ha
resultado mostrarse extremadamente estereotipada al establecer una trayectoria unidireccional

para poder considerar adecuada a la sexualidad (Weeks, 1993).

Asi, la obra de Freud no ha estado exenta de critica. En este sentido, Butler advierte que, si
bien en su teoria psicoanalitica postula que los individuos nacen con una disposicion bisexual,
también encontramos que lo que Freud llama bisexualidad primaria no es mas que una
manifestacion de dos deseos heterosexuales en conflicto dentro de una misma conciencia.
Esto presupone que la atraccion hacia el otro sexo solo puede ser producto de una inclinacion
que se alinea con los roles de género tradicionales, existiendo una predisposicion masculina
para desear a las mujeres, y una predisposicion femenina para desear a los hombres (Butler,
2007). De igual manera, el falocentrismo es una constante en la obra de Freud, y como apunta
Weeks (1993), la cuestion fundamental aqui es si esto sucede porque el pene es un miembro
al que el autor considera solo naturalmente superior o también simbolicamente superior, €s
decir, Freud podria estar no solo proyectando una estructura bioldgica, sino una estructura
social que ha sido historicamente dominada por figuras masculinas (Butler, 2007; Flax, 1995;
Laqueur, 1994; Weeks, 1993). La critica que realiza Laqueur también es clave para entender
cémo Freud construye su teoria psicoanalitica sobre una base morfologica de la sexualidad,
centrada en una dicotomia genital que orienta el deseo erotico normal. Al igual que otros
pensadores de su época, reduce la complejidad del género a una cuestion puramente
biolgica, particularmente centrada en la diferencia entre los genitales masculinos y

femeninos. Para Freud, la anatomia, especialmente la presencia 0 ausencia del pene, se
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convierte en el eje central no solo de su teoria del desarrollo sexual, sino también de las
relaciones de poder, una perspectiva que refleja una desventaja inherente de la naturaleza
femenina. Asi Freud encarna como nadie la tension historica que ha privilegiado a los genitales

masculinos y les ha atribuido un mayor poder procreativo (Laqueur, 1994).

Para comprender de forma correcta la aparicion de la transexualidad, ya sea como una
practica o como concepto en el vocabulario occidental, y su posterior reformulacion en
trastorno mental, es necesario realizar un recorrido médico y sociohistorico no solo sobre la
evolucion del término en si mismo, sino también sobre su diferenciacion con otro tipo de
nociones mas tempranas relacionadas, principalmente, con el deseo erotico. Asi, Bullough
se plantea si a lo largo de la historia, antes de que la medicina trazara una linea divisoria clara,
se han distinguido aquellas personas homosexuales, de las travestis o de las transexuales
(Bullough, 1980, 1998), pues hemos de partir de que la diferenciacion entre practicas
sexuales, orientacion sexual e identidad de género es algo relativamente reciente, y si bien
estos conceptos ahora se encuentran claramente delimitados, a lo largo de la historia fueron
asumidos de forma confusa bajo diferentes denominaciones (Platero, 2014). El desarrollo
conceptual de la transexualidad y su separacion de la homosexualidad y del travestismo
evidenciaron, en su momento, transformaciones significativas en las disciplinas sociales y
biomédicas a partir del siglo XIX, reflejando un camino que evoluciond, en primera instancia,
desde los primeros estudios sobre la homosexualidad que también integraron elementos
sobre las variaciones de género, hasta su configuracion como una categoria independiente.
Este proceso estuvo marcado por la influencia de figuras como Karl Heinrich Ulrichs, Magnus
Hirschfeld y Havelock Ellis, cuyos trabajos contrastan con las visiones patologizantes de otros
tedricos contemporaneos, como Richard von Krafft-Ebing o Karl Westphal que contribuyeron
a la construccion de la homosexualidad como una perversion sexual (Bullough, 1980; Hekma,
1993; King, 1998; Platero, 2014).
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A mediados del siglo XIX, el sentimiento homoerotico, el cual con anterioridad habia sido
incluido dentro de las practicas sodomiticas, comenzo a describirse como una inversion de
género en vez de como una orientacion sexual especifica, entendiéndolo, practicamente, como
un hermafroditismo psicologico (Foucault, 2007b). Uno de los pioneros en teorizar sobre Ia
atraccion entre personas del mismo sexo fue el abogado aleman Karl Heinrich Ulrichs que,
inspirado en su propia experiencia, desarrollo en 1863 el concepto de "uranismo" para
describir su atraccion hacia otros hombres. Ulrichs consideraba que los uranistas tenian un
alma femenina atrapada en el cuerpo de un hombre, planteando la existencia de un tercer
sexo, lo que buscaba apartar la orientacion homosexual de la esfera de la perversion o la
criminalidad, argumentando que era una condicion innata, no elegida, y tan valida como el
amor entre hombres y mujeres. Esta categoria también rompia con la dualidad tradicional de
genero al incluir un espacio intermedio que desafiaba las estructuras binarias al considerarla
un tercer sexo. Esta perspectiva que integraba las variaciones de género dentro de la atraccion
entre personas del mismo sexo no era sino reflejo de una etapa historica en la que no existia
una distincion clara entre identidad de género y orientacion sexual y en donde la
heterosexualidad se consideraba la unica forma de deseo sexual natural y posible. Segun
Ulrichs, la atraccion entre personas del mismo sexo no se podia explicar dentro de las
categorias tradicionales de género y sexualidad de la época sin recurrir a una inversion de
genero interno o psicoldgico, no obstante también critico el enfoque patologizante de la
psiquiatria emergente, particularmente en la obra de psiquiatras como Karl Westphal y Krafft-
Ebing, quienes consideraban la homosexualidad un fenémeno psicopatoldgico (Hekma, 1993;
Kennedy, 1997). El nacimiento de la homosexualidad como enfermedad mental Foucault
(2007b) lo sitia en 1870, cuando el psiquiatra aleman Karl Westphal publica un articulo
hablando de los sentimientos sexuales contrarios como un estado patologico intrinseco a la
persona, una forma de ser que va mas alla de una practica que se comete de manera puntual.
La distincion entre lo que hoy conocemos entre homosexualidad y travestismo o
transexualidad, tampoco quedaba clara en los escritos de Westphal, pues el sentimiento
homoerotico incluia cualquier tipo de inversion sexual entre lo masculino y lo femenino, sin
aclarar si estos sentimientos sexuales contrarios se referian solo a las practicas sexuales o a

una inconformidad con el propio género (Foucault 2007b; Hekma, 1993). Recordemos
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también que el propio término de homosexualidad, al cual Richard von Krafft-Ebing hace
referencia en su obra Psychopathia sexualis, si bien era una expresion que se referian a las
relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, también podia incluir la variacion de
genero en donde lo masculino y lo femenino podian transponerse en funcion del grado de
severidad, y cuyo maximo exponente en la desviacion de género lo defini6 como

metamorphosis sexualis paranoica (Krafft-Ebing, 1922, 2006)

Uno de los momentos claves a la hora de desintegrar una categoria tan ambigua como la de
inversion sexual, que nos acerca al concepto de transexualidad, sentando las bases para una
comprension mas amplia y menos confusa de las variaciones en el género y en la sexualidad,
lo encontramos a inicios del siglo XX, personalizado en las figuras de Magnus Hirschfeld y
Havelock Ellis (King, 1998). Hirschfeld fue un médico y sexdlogo aleman pionero en disociar
la homosexualidad del travestismo, introduciendo, en 1910, los términos de "travestismo" y
"travestido" para referirse con ellos a personas que tenian una necesidad persistente por vestir
ropas asociadas al otro género y recalcando que muchos de ellos eran heterosexuales,
desafiando, asi, las teorias psicoanaliticas que vinculaban el uso de ropas del sexo contrario
con la existencia de una homosexualidad reprimida. Este autor también rompe con las
concepciones binarias al hablar de las variedades sexuales como una forma no patolégica y
natural de manifestar las rupturas con en el género y la sexualidad no normativa. Para él los
ideales de una masculinidad o feminidad absolutas eran reduccionistas, entendidos como
abstracciones teoricas que no existian en la realidad humana, pues las personas eran mucho
mas complejas y diversas en sus combinaciones de rasgos, y no se correspondia con la
diversidad natural (Hirschfeld, 1991 [1910]). De igual manera, Hirschfeld escribio otro tratado
médico en 1923 llamado La constitucion intersexual, en donde daba cuenta de la existencia
de una categoria sexual llamada tercer sexo o estados sexuales intermedios en los que incluia
tanto los travestis, homosexuales e intersexuales, estado el cual no consideraba que tuviera
patologia alguna, sino que era otra variante mas de la sexualidad humana (Platero, 2014). Se
puede le considerar a Hirschfeld un pionero en la defensa de los derechos de las personas
homosexuales y travestis, asi como en la investigacion cientifica sobre la diversidad sexual.

En 1897 fundo el Comité Cientifico Humanitario, el primer movimiento organizado en la lucha
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contra la criminalizacion de la homosexualidad, enfocado principalmente a la derogacion del
articulo 175, que condenaba esta condicion en todo el Reino de Prusia. Mas adelante, en
1919, establecio en Berlin el Instituto de Investigaciones Sexoldgicas, una institucion dedicada
al estudio de la sexualidad y la prestacion de apoyo médico, psicologico y legal a personas
travestis, homosexuales e intersexuales. Sin embargo, |a llegada del régimen nazi marco el fin
violento de su labor, en 1933, las tropas saquearon el instituto y quemaron su extensa
biblioteca y archivos en un acto simbolico de represion contra las libertades cientificas y
sexuales (Hirschfeld, 2006; Mercader, 1997; Stryker, 2008).

Basado en los trabajos de Hirschfeld, el médico britanico Havelock Ellis contribuyé a
consolidar no solo la separacion conceptual del travestismo respecto de la homosexualidad,
sino que introdujo un nuevo término, el "eonismo", para describir el habito de determinados
individuos por adoptar conductas o vestimentas pertenecientes al otro género sin ser
necesariamente homosexuales (King, 1998). No obstante, Ellis lanza una visién matizada
respecto al concepto de travestismo, ya que para él existe una gradacion dentro del eonismo.
Esta escala iria de una version mas simple que estaria centrada exclusivamente en la
vestimenta como una forma de expresion externa, en la que la persona encuentra satisfaccion
en el acto de vestirse con ropa asociada al otro género y no implica una identificacion psiquica
profunda con el otro género, hasta su forma mas compleja en donde la vestimenta deja de ser
el foco central, y la persona adopta roles, comportamientos y se identifica psicologica y
emocionalmente con el otro género. Inicialmente, Ellis empleo el término "inversion estético-
sexual" para describir las experiencias de las personas que se identificaban o expresaban
comportamientos asociados al género opuesto, sin embargo, abandoné esta terminologia
porque el concepto de “inversion” ya se utilizaba ampliamente para referirse a la
homosexualidad y podia generar confusion al asociar ambas realidades. En su lugar, acufio el
término eonismo, inspirado en la vida de Charles de Beaumont, conocido como el Caballero
de Eon, quien paso gran parte de su vida vestido y desempefiando un rol social femenino, lo
que simbolizaba para Ellis una manifestacion clara de la inversion estética y sexual, o de
comportamiento, sin una conexion directa con la orientacion homosexual (Ellis, 2018a [1927],
2018b [1928]; King, 1998).
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A comienzos del siglo XX la resignificacion del concepto de inversion sexual permitio abordar
las rupturas con el género y sexo normativo mediante nuevas categorias como el travestismo
y el eonismo separadas de la homosexualidad. No obstante, estas categorias acabarian
adoptando una orientacion predominantemente patologica influenciada por las visiones de
psiquiatras como Westphal y Krafft-Ebing, sentando las bases para la posterior constitucion
de la naturaleza psiquiatrica de la transexualidad y de la persona transexual como un sujeto
patologico. El limite que diferenciaba al travestismo, referente a personas con inclinacién a
vestir como el sexo contrario, de la transexualidad, en donde ademas se demandaba el cambio
quirargico de caracteristicas fisicas, no se pudo trazar, sin embargo, hasta el momento en que
las tecnologias del género hicieron posible una separacion médica y discursiva clara entre
ambos términos (Hausman, 1998). Entendemos el significado de tecnologias del género tanto
a las herramientas practicas que permitieron intervenciones fisicas, como los discursos y
representaciones sociales que moldearon las identidades de género v las categorias médicas
asociadas (Hausman, 1998; Lauretis, 1987). De esta manera, varios hechos fueron esenciales
a la hora de que personas travestis y transexuales pasaran a considerarse grupos
diferenciados. EI primero tiene que ver con el desarrollo, a inicios del siglo XX, de la hormona
sintética, capaz de proporcionar caracteristicas fisicas asociadas al género deseado, por
ejemplo, la supresion de caracteristicas sexuales secundarias, a lo que le siguid el
perfeccionamiento de nuevas tecnologias medicas que permitian la modificacion quirtrgica
de organos sexuales con garantias (Hausman, 1998). Estos acontecimientos enlazaron,
ademas, con la aparicion de los conceptos ya mencionados, como el de rol de género e
identidad de género, introducido el primero por John Money, Joan Hampson y John Hampson
en 1957, para referirse a la forma en que alguien se expresa en sociedad dando a entender i
es un hombre o una mujer (Money, 1955; Money, Hampson y Hampson, 1955, 1957), y el
segundo por Robert Stoller en 1968, haciendo alusion a la identificacion de la propia persona
con uno de los sexos (Stoller, 1968). Ambos conceptos permitieron realizar una separacion
entre, lo que llamaron, un sexo bioldgico y un sexo psicologico, justificando la pertinencia de
las operaciones como una manera de ajustar ambos en las situaciones en que no coincidian

(Benjamin, 1966; Money, 1955; Money, Hampson y Hampson, 1955, 1957; Stoller, 1968).

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



CAPITULO III. HACIA UNA COMPRENSION DE LAS IDENTIDADES TRANS

Ya desde 1920 en algunos paises europeos, asi como en Casablanca, se practicaban cirugias
que permitian el cambio de sexo, encontrando en el caso de Lili Elbe a una de las primeras
personas conocidas en someterse a cirugias de reasignacion genital (King, 1998). Lili Elbe
nacio en Dinamarca en 1882 como Einar Wegener y trabajaba como pintor junto a su esposa,
Gerda, quien también era artista. En muchas ocasiones Einar se vestia con ropa femenina para
actuar como modelo en las obras de Gerda cuando las modelos originales no estaban
disponibles, permitiéndole explorar y expresar su identidad femenina como Lili. Aquejada de
malestar fisico y psicologico provocado por su, cada vez mas clara, identificacion como mujer,
en 1930 viajo a Alemania donde, tras varios examenes médicos, fue sometida a una serie de
cirugias experimentales con el objetivo de desprenderse de su anatomia masculina y comenzar
una nueva vida como mujer. En 1930 Lili Elbe fue una realidad fisica, aunque, por desgracia,
muri6 en 1931 tras las complicaciones derivadas en su ultima operacion (Elbe y Hoyer, 2022
[1933]; Hausman, 1998).

Hemos de sefialar, sin embargo, que fue el éxito de la operacion de Christine Jorgensen en
1952, un exmilitar estadounidense, el que mas impacto mediatico tuvo tanto en la sociedad
norteamericana como en la europea, ayudando a crear una vision positiva hacia el cambio
quirtrgico de sexo como un hecho factible, seguro, y que visibiliz6 ampliamente la
transexualidad (Bullough, 1998; Hausman, 1998; Platero, 2014). Los médicos que realizaron
la operacion de Jorgensen publicaron un informe sobre su caso, donde describian este
fendmeno posicionandose a favor de las cirugias del cambio de sexo, si bien, con algunos
matices. En este informe los médicos aseguraban ser capaces de distinguir varios estadios de
travestismo, y justificaban dicha cirugia con la condicion de encontrar casos de travestismo
verdadero, es decir, aquellas circunstancias en que realmente pensaban encontrarse con una
mujer en el cuerpo de un hombre, y en donde un tratamiento de psicoterapia no tendria efecto
alguno para curarles de su dolencia. Ellos, como médicos comprometidos por mejorar la vida
de todas las personas que se lo pidieran, lo mas que podrian hacer era ayudarles a disminuir
su sufrimiento y hacerles la vida lo mas tolerable posible a través de la operacion,
proporcionandoles un equilibrio entre su cuerpo y su mente (Billings y Urban, 1998; Hausman,
1998).
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3.1. Harry Benjamin y la institucionalizacion de la transexualidad como
trastorno mental

La primera vez que irrumpio el término de transexualidad en el vocabulario occidental
lo hizo en 1949 en el campo de la sexologia, de la mano del sex6logo David Cauldwell en su
obra Psychopathia Transexualis, en donde se hacia referencia a aquellas personas que
deseaban vivir constantemente en el sexo contario, y en donde la transexualidad era
considerada una psicopatologia (Cauldwell, 2006). De igual manera, este término también
seria utilizado por los médicos que operaron a Christine Jorgensen en los afios cincuenta, si
bien con poco impacto en el panorama médico y social, pues quien finalmente lo popularizd
y difundio a nivel mundial fue el médico endocrino aleman, afincado en Estados Unidos, Harry
Benjamin en 1966 con su obra The Transsexual Phenomenon (Benjamin, 1999 [1966];
Hausman, 1998).

El trabajo de Benjamin desemperio un papel fundamental en la conceptualizacion y tratamiento
de la transexualidad dentro del ambito médico, especialmente durante la década de 1960,
sentando las bases para su futuro entendimiento como aquella circunstancia que provocaba
sufrimiento en la persona y que requeria una atencion especializada. Este enfoque marco un
antes y un después en la medicina norteamericana en cuanto a la percepcion social de las
personas transexuales. El autor se situd a favor de los tratamientos y las operaciones de
reasignacion de género, estableciendo protocolos para diferenciar clinicamente entre quienes
solo se vestian con ropas del otro género de aquellas personas que, ademas, demandaban el
cambio corporal, una distincion que resultd crucial para establecer categorias diagnosticas
que permitirian definir y tratar la transexualidad en términos médicos (Benjamin, 1999 [1966];
Hausman, 1998). Para Benjamin, la transexualidad se entendia como un problema de género
donde la principal preocupacion radicaba en la relacion de la persona con su propia identidad
Yy Su cuerpo, mientras que el travestismo se percibia mas como una problematica social con
implicaciones de género, sin necesidad de intervencion quirrgica. Consideraba que la
transexualidad era una forma mas aguda de travestismo, requiriendo intervenciones médicas
especificas, mientras que este Ultimo podia abordarse mediante tratamientos endocrinos y

psicoldgicos. Cuando el travestismo era tan fuerte que conllevaba el deseo de la modificacion
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corporal, era adecuado clasificarlo de transexualidad (Benjamin, 1999 [1966]; Hausman,
1998).

Acorde con las corrientes teoricas emergentes de mediados del siglo XX, el autor introduce
la distincion entre sexo y género como una forma de conceptualizar y clarificar las diferencias
entre orientacion sexual e identidad de género, y, por extension, para trazar una diferencia
clara entre la homosexualidad y la transexualidad. Asi, el sexo se relacionaba con aspectos
biologicos v fisicos, incluyendo la sexualidad, la libido y la atraccion sexual, es decir, aquello
asociado con la genitalidad de la persona, mientras que el género se referia a los aspectos
psicologicos, sociales y culturales del sexo, o lo que él denomina /a parte no sexual del sexo.
Para plasmar este pensamiento, desarrollo una clasificacion en donde abordaba la sexualidad
humana y su relacion con el género para entender las diferentes formas de indecision y
desorientacion en el rol de género y el sexo, una escala que entiende que aunque el
travestismo y la transexualidad estén relacionadas, se perciben como distintas en su grado de
vivencia y deseo de transformacion, permitiendo visualizar como las personas pueden
experimentar, en diferentes intensidades, la relacion entre su identidad de género y su sexo
bioldgico. Su clasificacion contaba con 6 tipos diferentes (3 de travestismo y 3 de

transexualidad) que los describia de la siguiente manera (Benjamin, 1999 [1966]: 16-19):

v" Tipo I - Pseudo-travestido: vive predominantemente como hombre y solo experimenta
un interés esporadico por el travestismo, el cual puede proporcionar cierto placer o
excitacion ocasional, pero no define su identidad de género ni interfiere en su vida
cotidiana. En cuanto a la orientacion sexual, puede identificarse como heterosexual,
bisexual u homosexual, y el travestismo no influye en sus relaciones sexuales o
afectivas. No tiene interés en tratamientos de conversion o cirugia, y la medicacion

hormonal o la psicoterapia no son consideradas necesarias ni deseadas.

v" Tipo Il - Travestido fetichista: Vive como hombre y se viste de mujer de forma
periodica o parcial, a menudo debajo de la ropa masculina. Su travestismo esta
vinculado a la masturbacion, con fetiches, y suele generar sentimientos de culpa. Se

identifica como heterosexual, rara vez bisexual. No estd interesado en cirugia ni en
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tratamientos hormonales, aunque ocasionalmente puede usar estrogenos para reducir
la libido. La psicoterapia puede ser til en un ambiente favorable. A menudo, presenta

una personalidad dual, utilizando nombres masculinos y femeninos.

Tipo Ill - Verdadero travestido: Se viste de mujer constantemente o tan a menudo
como sea posible, y puede llegar a vivir y ser aceptado como mujer. Su orientacion
sexual es heterosexual, excepto cuando estd travestido, lo que le proporciona
satisfaccion sexual y alivio del malestar de género. Aunque la idea de una operacion
de conversion es rechazada también puede resultarle atractiva. Los estrogenos pueden
serle llamativos tanto para experimentar con ellos como emocionalmente utiles. La
psicoterapia generalmente no tiene éxito en curar el travestismo, y la persona puede

asumir una personalidad dual. Hay una tendencia hacia la transexualidad.

Tipo IV - Transexual no quirdrgico: Se viste de mujer tan a menudo como le sea
posible, pero su malestar de género no se alivia completamente. Puede vivir como
hombre o mujer, a veces alternando entre ambos. Su libido suele ser baja, siendo
asexual 0 enfocado en la autosatisfaccion, y podria ser bisexual. También puede estar
casado y tener hijos. Aunque la operacion de conversion es atractiva, no la solicita ni
admite un deseo de someterse a ella. Los estrogenos son necesarios para su equilibrio

emocional. La psicoterapia solo se busca como guia, y generalmente no tiene éxito.

Tipo V - Transexual verdadero de intensidad moderada: Vive y trabaja como mujer
siempre que sea posible, pero el travestismo no alivia completamente su malestar de
genero. Su libido suele ser baja, siendo asexual, enfocado en la autosatisfaccion o
participando en actividad homosexual pasiva. Puede haber estado casado y tener hijos.
Solicita una operacion de conversion, que generalmente es indicada. Los estrogenos
son necesarios como sustituto o preparacion para la cirugia. La psicoterapia es
rechazada y se considera inatil para curar, aunque puede ser Util como guia

psicoldgica.
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v" Tipo VI - Transexual verdadero de alta intensidad: Puede vivir y trabajar como muijer,
pero el travestismo no alivia su malestar de género, que es muy intenso. Desea
profundamente tener relaciones como mujer con un hombre heterosexual,
especialmente cuando es joven. Con el tiempo, su libido disminuye. Puede haber
estado casado y tener hijos, utilizando fantasias durante el acto sexual. La operacion
de conversion es urgentemente solicitada y generalmente alcanzada, siendo indicada
en su caso. Los estrogenos son necesarios para un alivio parcial. La psicoterapia solo
sirve para aliviar los sintomas, proporcionando orientacion psicologica. Desprecia sus
organos sexuales masculinos y hay un riesgo de suicidio o autolesiones si se ve

frustrado por demasiado tiempo.

Aunque Benjamin dedico gran parte de su obra a establecer criterios clinicos para entender y
tratar la transexualidad, reconocio las limitaciones inherentes a sus teorias y la dificultad de
categorizar de manera estricta los fenémenos relacionados con la identidad de género y la
expresion de género, como lo son la transexualidad y el travestismo, lo que refleja una de las
tensiones centrales en su pensamiento. Reconoce que la distincion entre el verdadero
travestido y el transexual no quirdrgico es compleja y no siempre clara. Aunque el primero se
caracteriza por una identidad masculina débil y el deseo de vestirse de mujer como una forma
de aliviar un malestar de género, es un comportamiento que puede evolucionar con el tiempo,
acercandose mas a una vivencia transexual. El transexual no quirdrgico, por otro lado,
experimenta una identificacion de género mas ambigua, en la que el travestismo ocasional no
es suficiente para mitigar el malestar interno. Asi, la linea que separa estos dos tipos es difusa,
ya que ambos comparten el malestar de género intenso, pero se diferencian principalmente
en el grado de identificacion y el deseo de intervencion médica. Benjamin defendia que la
identidad de género era un aspecto inmutable y nuclear en las personas, lo que le llevo a
considerar que el tratamiento adecuado para los pacientes transexuales no debia enfocarse en
cambiar su identidad, sino en alinear su cuerpo con esta. Desde esta perspectiva, sostenia
que la cirugia de reasignacion sexual era la tnica solucién efectiva para abordar los intensos
problemas psicoldgicos y sociales derivados de la incongruencia entre identidad de género y

cuerpo fisico. Esta intervencion médica, combinada con tratamiento hormonal, no solo aliviaba
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la contrariedad con su cuerpo, sino que también ofrecia a los pacientes la posibilidad de tener

una vida mas plena y feliz, al eliminar el sufrimiento provocado por su situacion (ibidem).

La defensa de Benjamin hacia la implementacion de tratamientos médicos y quirurgicos con
las personas transexuales allano el terreno para que, a partir de la década de los 60, se iniciara
un movimiento dentro de la medicina norteamericana a favor de las operaciones de
reasignacion de sexo, un enfoque que fue secundado por diversos sectores médicos, con el
propio Benjamin a la cabeza, pero que también encontro resistencia en otras esferas. La
controversia se centraba en las implicaciones éticas y sociales de dichas intervenciones, asi
como en las dudas respecto a su eficacia a largo plazo. Desde las posiciones mas moralistas
e incluso desde el psicoandlisis se cuestionaba la conveniencia de alterar quirargicamente el
cuerpo humano para ajustarlo a una identidad de género percibida, o el desproposito de lo
que podria considerarse la propension a la castracion de una persona psicotica, mientras que,
por el contrario, otros argumentaban que el sufrimiento de las personas transexuales
justificaba estas intervenciones. La legitimidad que se le quiso otorgar a estas cirugias derivo
en el establecimiento de rigurosos criterios para el diagnéstico de aquellas personas que las
demandaban, considerando a la transexualidad una enfermedad diagnosticable. Este enfoque
implicaba descartar cualquier trastorno psiquiatrico antes de iniciar el proceso de transicion,
junto con la creacion de protocolos médicos que buscaban garantizar que solo quienes
cumplian con los requisitos pudieran acceder a las cirugias. Dichos protocolos incluian
evaluaciones psicologicas exhaustivas, periodos de prueba viviendo como el género deseado
y la supervision continuada por parte de equipos multidisciplinarios de salud (Billings y Urban,
1998; Hausman, 1998).

El trabajo de Benjamin se caracterizo por tener un enfoque humanitario y una preocupacion
genuina por mejorar la vida de las personas trans y otras minorias sexuales y de género, como
homosexuales o travestis, reconociendo que estas personas enfrentaban una discriminacion
sistematica que no solo las aislaba socialmente, sino que también limitaba su acceso a
tratamientos médicos y legales que pudieran aliviar su sufrimiento. El médico entendia que
estas discrepancias, ya fueran innatas o adquiridas, no debian ser objeto de estigmatizacion

ni castigo, sino de comprension y apoyo. Desde su perspectiva, las disonancias en la
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sexualidad de las personas transexuales no eran fallos morales ni problemas irreversibles,
sino fendmenos humanos que podian ser abordados de manera efectiva mediante la
educacion, la reforma social y los avances médicos. La defensa de medidas terapéuticas y
educativas en lugar de punitivas, asi como su apoyo al cambio de sexo legal cuando la persona
transexual alcanza su reasignacion genital, fueron temas recurrentes en su trabajo (Benjamin,
1999 [1966]). No obstante, su influyente obra allan6 el terreno para que este fenomeno
quedara exclusivamente en manos de profesionales de la psiquiatria, en los cuales recaeria la
labor de tutela hacia la persona transexual en todo su proceso de tratamiento, que incluia el
diagndstico, las terapias hormonales v la reasignacion genital (Mejia, 2006; Nieto, 2008). Asi,
la nocion de transexual verdadero, propuesta por Benjamin, fue recogida por Robert Stoller
en su libro Sex and Gender, en donde priorizd el objetivo de esclarecer unos criterios
rigurosos para determinar quiénes deberian ser candidatos a la cirugia de reasignacion de
geénero. Segun Stoller, el objetivo principal era garantizar el éxito de la operacion en aras de
una mejor aceptacion social y bienestar psicologico de los pacientes. Estos criterios reflejaban
un enfoque esencialista, donde solo se aceptaban pacientes que encajaran en una narrativa
especifica de transexualidad: hombres que, en realidad, nunca vivieron satisfactoriamente
como hombres, lo que llevaba a la exclusion de aquellas personas casadas o con hijos, o la
exclusiva aceptacion de quienes siempre mostraron comportamientos marcadamente
afeminados, y que no asociaban placer sexual a su pene. Esta vision buscaba asegurar
resultados positivos tanto para los pacientes como para la reputacion del médico (Stoller,
1968). El propio Benjamin sefialaba que, debido a la naturaleza irreversible de la intervencion,
era necesario evaluar la idoneidad del paciente a traves de un proceso diagndstico riguroso,
que incluia la revision de su historia médica y psicoldgica, para asegurarse de que la persona
estaba bien informada y emocionalmente preparada para los cambios que implicaba la cirugia.
De hecho, consideraba que el procedimiento solo debia ser realizado si la persona estaba
segura y habia reflexionado profundamente sobre su decision, que no se debia a un capricho
erotico pasajero o una personalidad inmadura, ademas de descartar posibles trastornos
psicoticos o inestabilidad emocional, ya que estos podian influir en la decision de someterse
a una cirugia (Benjamin, 1999 [1966]).
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3.2. En la busqueda del “transexual verdadero”

La creacion de un programa de cirugias genitales para personas transexuales en el
Hospital Johns Hopkins, en Baltimore, liderado por John Money en 1966, marco un hito en
la atencion médica basada en la experiencia que se tenia en las intervenciones quirdrgicas en
personas intersexuales, lo que facilito 1a aplicacion de conocimientos y técnicas para abordar
los casos de transexualidad. Asi, durante los afios 70, el Johns Hopkins se consolidd como
el principal centro de referencia a nivel mundial para el tratamiento medico y quirdrgico de
personas trans (Billings y Urban, 1998; Hausman, 1998; King, 1998; Nieto, 2008). El impacto
de este programa no se limit6 a las cirugias en si, sino que estimulo la proliferacion de clinicas
especializadas en este campo, ademas de fomentar el desarrollo de herramientas diagnosticas
y criterios de elegibilidad tanto psicologicos como sociales y medicos, que buscaban
estandarizar el acceso a unos procedimientos disefiados para garantizar que los pacientes
seleccionados fueran los mas adecuados para someterse a las intervenciones. Esta
estandarizacion fue clave para legitimar la practica de la cirugia de reasignacion de género
dentro del ambito médico, aunque también se convirtio en una fuente de controversia debido
a su caracter restrictivo y excluyente. Las exigencias para acceder a los tratamientos, como
las establecidas en el Johns Hopkins, reflejaban las tensiones entre los ideales médicos de la
época Yy las diversas experiencias y necesidades reales de las personas transexuales. Los
trabajos previos de médicos como Benjamin y Stoller, combinados con el desarrollo del
programa en el Hospital Johns Hopkins, sentaron las bases para la consolidacion de un
modelo biomédico que ha marcado profundamente la forma en que se ha entendido y tratado
la transexualidad en las décadas posteriores (Billings y Urban, 1998; Garaizabal, 1998;
Hausman, 1998; King, 1998; Nieto, 2008).

De forma paralela y complementaria a la labor realizada por el Hospital Johns Hopkins, se
fundd en 1979, en lllinois, la Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(HBIGDA), pasando posteriormente a denominarse World Professional Association for
Transgender Health (WPATH), cuyo impacto fue determinante a la hora de incluir el trastorno
de transexualismo en el DSM-I1I en 1980. Basada en la obra de Harry Benjamin, y con él como

uno de los miembros fundadores, esta organizacion ha venido elaborando desde su creacion

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



CAPITULO III. HACIA UNA COMPRENSION DE LAS IDENTIDADES TRANS

los Estdndares de Cuidado (Standards of Care, SOC), unos criterios que se convirtieron en el
principal protocolo de referencia a nivel mundial para la diagnosis y tratamiento de las
personas trans. El objetivo de estos estandares era el de establecer un consenso en torno al
tratamiento médico y quirlrgico de la condicion trans, proporcionando directrices que
regularan el acceso a la atencion sanitaria (Matte et. a/, 2009). A lo largo de su evolucion, los
SOC han incorporado diversas herramientas diagnosticas, incluyendo escalas destinadas a
descartar enfermedades mentales y a evaluar la masculinidad y feminidad de la persona trans,
con el fin de medir su adaptacion al rol de género con el que se identificaba la persona (Coll-
Planas y Missé, 2014; Matte et. al, 2009). Hasta la sexta version de los SOC, publicada en
2001, se siguio exigiendo como requisito el denominado "“test de la vida real", definido como
el proceso mediante el cual una persona debia vivir, durante al menos 12 meses, plenamente
en el rol de género deseado antes de acceder a cualquier tratamiento médico, con el proposito
de evaluar su capacidad de adaptacion y la solidez de su identidad. También es cierto que se
produjo una flexibilizacion respecto a afios anteriores, ya que en esta version se permitié que
las personas trans pudieran acceder a la terapia hormonal sin haber realizado el test de la vida
real cuando se consideraba una medida de reduccion de dafio, es decir, cuando la imposicion
de este requisito podia generar un impacto negativo en su bienestar (Meyer et al., 2001). Sin
embargo, en 2012, con la aparicion de la séptima version de los SOC, este requisito dejo de
ser obligatorio para acceder a la terapia hormonal en cualquiera de los casos, aunque aun se
exigia para determinadas cirugias (Coleman et al., 2012). Finalmente, con la octava version,
en 2022, el test de la vida real fue eliminado por completo como exigencia para cualquier
tratamiento, marcando un cambio significativo hacia un enfoque basado en Ia
autodeterminacion de la identidad de género v la eliminacion de barreras médicas restrictivas
(Coleman et al., 2022).

Encontramos que, desde sus inicios, estos estandares no solamente tuvieron el quimérico
objetivo de elegir correctamente a aquellas personas que realmente mostraban una identidad
de género distinta a la que les asignaron al nacimiento, sino que también sirvieron para
construir las identidades de aquellas personas trans que tuvieron que adaptarse a un

diagndstico predefinido, estigmatizando ain mas, si cabe, a quienes que no se ajustaban a
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es0s parametros o quienes no buscaban la modificacion corporal (Garaizabal, 1998; Missé y
Coll-Planas, 2010). Asi, en un principio, las clinicas de identidad de género fueron las
encargadas de llevar a cabo los procesos de cambio de sexo a cargo de personal
especializado, donde se comenzaba eliminando cualquier rastro que tuviera que ver con el
sexo/género anterior, facilitando, segun estos profesionales, el proceso de adaptacion social
y psicoldgica que precede al cambio de sexo quirdrgico (Cleminson y Gordo, 1999). Pero,
realmente, lo que encontramos tras estas practicas no fue un reconocimiento genuino de unas
identidades de género alternativas a las identidades normativas, pues lo que se favorecia era
el acoplamiento radical a uno de los dos sexos disponibles, sin que pudiera generar ningun
tipo de dudas o ambigtiedad de género (Cleminson y Gordo, 1999; Missé y Coll-Planas,
2010). Cristina Garaizabal nos sefiala que estos criterios utilizados a partir de la década de los
70, para diagnosticar el grado de coincidencia de la persona transexual con el género con el
que dice identificarse, en la mayoria de los casos se corresponden con escalas de
feminidad/masculinidad tan tremendamente estereotipadas de lo que significa ser hombre o
mujer, que ‘muy probablemente, muchas de las personas que no somos transexuales no
dariamos resultados satisfactorios si nos sometiéramos a dichas escalas” (Garaizabal, 1998:
46). Estos criterios tan rigidos han obligado a que las personas que quisieran operarse
tuvieran que desprenderse de aquellas caracteristicas que no daban los resultados esperados
en las escalas, reproduciendo los géneros normativos, y la imposibilidad de transitar de un
género a otro para aquellos casos que se sentian a gusto en el continuum que va de lo

femenino a lo masculino (Garaizabal, 1998; Nieto, 1998).

3.3. Lairrupcion de la CIE y el DSM en la administracion de la condicion
trans

La evolucion de las rupturas con la sexualidad y el género normativo dentro de las
clasificaciones diagnosticas internacionales ha sido una historia marcada por la transformacion
de los enfoques sobre la enfermedad mental y su reflejo en la descripcion de la desviacion

sexual, ejerciendo como una tecnologia discursiva del sistema sexo/género normativo (Butler,

2006; Crowe, 2000). En el caso de la condicion trans y sus trastornos asociados, estos han
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sido incluidos y reinterpretados a lo largo del tiempo por instituciones como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), una inclusion que
no fue una simple adicion, sino una evolucion dentro de un marco que, inicialmente,

conceptualizaba la desviacion sexual como un trastorno mental.

Los objetivos de los cuales partieron en su momento la CIE y el DSM se situaron en la
necesidad de recoger informacién de las enfermedades mediante un lenguaje comdn y con
fines estadisticos (APA, 1988; WHO, 2019). En el caso de la CIE, la idea fue crear una
clasificacion internacional con una nomenclatura médica que diera respuesta a los problemas
comparativos, en cuanto la uniformidad en la clasificacion y recoleccion de causas de muerte,
entre los diferentes Estados. Cabe recordar que la CIE es una clasificacion general de
enfermedades, en donde se incluye, obviamente, un capitulo especifico para enfermedades
mentales. Esta clasificacion fue impulsada en 1891 por el Instituto Internacional de Estadistica,
quien encargo6 a un comité presidido por Jacques Bertillon, jefe de los servicios estadisticos
de la ciudad de Paris, la preparacion de una clasificacion de las causas de muerte. El informe
del comité fue presentado en la reunion del /nstituto Internacional de Estadistica en Chicago
en 1893, clasificacion que ve la luz con el nombre de Lista Internacional de Causas de
Defuncion, también llamada Clasificacidn Bertillon o Lista Bertillon, y que fue reconocida por

varios paises europeos y americanos (WHO, 2019).

En cuanto al DSM, los objetivos eran parecidos a los de la CIE, con la salvedad de que
obedecian a un contexto concreto, el de la psiquiatria norteamericana, si bien la clasificacion
pretendio tener, ademas, una orientacion clinica (APA, 1988). La primera que se puede
calificar como un antecedente directo del DSM, es una “clasificacion estadistica de pacientes
mentales institucionalizados” (APA, 2014: 6) publicada por la propia APA en 1844 (en aquella
época denominada American Medico-Psychological Association, cambiando su nombre en
1921), cuyo objetivo fue el de mejorar la comunicacion entre los hospitales estadounidenses
sobre los pacientes con algun tipo de enfermedad mental. También, en 1917, la American
Medico-Psychological Association junto con la National Commission of Mental Hygiene,
elabord una nomenclatura para homogeneizar el registro y diagnosis de enfermedades para

toda la psiquiatria estadounidense (APA, 1952, 2007), pero, pese a dichos esfuerzos, a inicios
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del siglo XX habia muy poca unanimidad en el lenguaje psiquidtrico americano, y cada region
e institucion tenia su propia forma de clasificar (Gaines, 1992). Fruto de este caos Y,
posteriormente, por la necesidad de dar cabida a aquellos trastornos psicoldgicos especificos
que estaban sufriendo los soldados en el desarrollo de la Segunda Guerra Mundial, en 1944
el ejército de los Estados Unidos elabord una clasificacion mas amplia, modificada mas tarde
por la Veterans Administration (APA 1952, 2007). Esta clasificacion influiria en la posterior
confeccion de sexta edicion de la CIE publicada en 1948, la cual, a su vez, sirvid de modelo
a la primera edicion del DSM (WHO 1950; APA 1952).

La CIE-6, adoptada en 1948, se corresponde con la sexta revision?® de la Lista Internacional
de Causas de Defuncion. Esta sexta revision supuso una serie de innovaciones importantes
respecto de las anteriores, e impulso la clasificacion para ser un referente mundial en cuanto
a salud publica (WHO, 1950). En referencia a las innovaciones, en primer lugar, un Comité
Interino de la Organizacion Mundial de Salud se encargd, por primera vez, de su elaboracion,
comité constituido formalmente en 1946 y que tomaba el relevo en la direccion de las
siguientes revisiones de la clasificacion y que llega hasta la actualidad. En segundo lugar,
hasta ese momento dicha clasificacion solo habia incluido causas de mortalidad, pasando en
esa nueva edicion a incluir, también, causas de morbilidad, es decir, se incorporaron causas
que provocaban enfermedad o discapacidad, cambiando su denominacion inicial por el de
Lista Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncidn. En ultimo lugar,
y posiblemente el hecho mas destacado en el tema que nos ocupa, es que la CIE-6 incluye
por primera vez un capitulo especifico de enfermedades mentales (WHO, 1950, 2019), y no

solamente de enfermedades con base organica (APA, 2007).

La sexta revision de la CIE marcaba el inicio de un primer periodo en el que las disidencias
sexuales se perfilan dentro de un marco clasificatorio patologizante exhaustivo, siendo
incluidas en el espectro de las denominadas “desviaciones sexuales”. No obstante, Ia

condicion trans aun no aparece como categoria diagnostica independiente ni es descrita

20 La primera revision se realizd en 1900, estableciéndose, a partir de ese momento revisiones decenales de la
clasificacion. A partir de la CIE-10 se estableci6 un plazo de revisién mayor para que diera tiempo a evaluar con una mayor
perspectiva temporal el funcionamiento de las clasificaciones (WHO, 2019).
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explicitamente como una patologia. En este contexto, la condicion que concentraba cualquier
tipo de ruptura con la sexualidad o el género normativo fue la homosexualidad, dejando
entrever la l6gica clasificatoria que comienza a trazar los limites de lo sexualmente aceptable
desde el discurso medico. La emergencia del travestismo como categoria psiquidtrica, primero
en el DSM | en 1952, y después en la CIE-8, en 1965, y su diferenciacion con la
homosexualidad, no se dirige aun a la identidad de género como tal, sino a cualquier
manifestacion que desborde el binarismo sexual y los codigos tradicionales de género, pero

si que fue la antesala de ello.

Una segunda etapa se inicia en 1975 con la incorporacion del transexualismo como
diagndstico especifico en la CIE-9, marcando un punto de inflexion en la forma en que las
clasificaciones médicas comienzan a abordar las identidades trans. A partir de este momento,
y de forma progresiva, tanto la CIE como el DSM consolidan la figura del transexualismo,
primero dentro del espectro de las desviaciones sexuales, y posteriormente, a partir del DSM
I1l, publicado en 1980, como parte de los llamados trastornos de la identidad de género. Esta
fase se caracteriza por una creciente formalizacion clinica de los criterios diagnosticos, que va
acompafiada de una mayor delimitacion de sintomas, y que culmina en un modelo normativo
de identificacion de la transexualidad basado en el malestar, la disforia y el deseo de
modificacion corporal. La patologizacion ya no es solo implicita sino normativa, y las
clasificaciones no se limitan a registrar la existencia de personas trans, sino que la construyen
discursivamente como un trastorno especifico, regulando sus trayectorias mediante el
lenguaje médico (Martinez-Guzman e ifiiquez-Rueda, 2010; Mas Grau, 2017; Nieto, 2008).
Esta fase concluye con un intento en el desplazamiento conceptual de las identidades trans
en clave de despatologizacion. Esta transformacion comienza a visibilizarse en el DSM-5 (APA,
2013), con el reemplazo del término de trastorno de identidad de género por el de disforia de
genero, lo que supone un empefio por centrar el diagndstico no en la identidad trans en si

misma, sino en el malestar que puede acompanarla.

Sin embargo, la linea despatologizadora, lejos de haberse conseguido con el DSM-5 (Mas

Grau, 2017), si se consolida con la publicacion de la CIE-11, en la que la condicion trans
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desaparece del capitulo de trastornos mentales y se reubica bajo el epigrafe de “condiciones
relacionadas con la salud sexual”, mediante la nueva denominacion de discordancia de género
(WHQO, 2021). Si bien este traslado responde a una demanda historica de los colectivos trans
por eliminar la consideracion psiquiatrica de sus identidades (Araneta Zinkunegi, 2012; Red
por la Despatologizacion de las |dentidades Trans del Estado Espariol, 2009, 2010a, 2010b;
Suess, 2011), no deja de mantener una logica clasificatoria. Hay que tener en cuenta que la
CIE es una lista médica general, que incluye todo tipo de condiciones relacionadas con la
salud, entre ellas la salud mental, y aunque se contempld eliminar completamente el término
de la clasificacion, la OMS alega que en muchos paises solo se cubren mediante servicios de
salud publicos aquellas condiciones incluidas en las clasificaciones médicas, asi que se sigue
manteniendo para garantizar el acceso a los tratamientos por parte de quienes lo necesiten
(Robles Garcia y Ayuso-Mateos, 2019; WHO, 2019).

La revision de las clasificaciones de la CIE y el DSM no solo permite observar la progresiva
sistematizacion clinica de las identidades trans, sino que también pone de relieve las tensiones
sociales, culturales y médicas que ha atravesado historicamente la construccion del
diagnostico de transexualismo, en donde estas taxonomias han funcionado como espacios de
disputa (Araneta Zinkunegi, 2012; Mas Grau, 2017; Red por la Despatologizacion de las
ldentidades Trans del Estado Espafiol, 2009, 2010a, 2010b; Suess, 2011). La inclusion del
transexualismo en las clasificaciones psiquiatricas no puede entenderse como un fendémeno
aislado, sino como el resultado de un proceso sistematico de codificacion de la alteridad

sexual y del control médico sobre los cuerpos y las subjetividades (Mas Grau, 2017).
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Se trae, a continuacion, el proceso de desarrollo sociohistorico, médico y juridico que
ha experimentado el colectivo trans en Espaiia, especialmente el relacionado con la conquista
de derechos, hitos y transformaciones que han marcado su visibilizacion y reconocimiento
social. Dentro del contexto espariol, la emergencia del colectivo trans en el espacio publico
esta intrinsecamente vinculada al periodo de la transicion democratica, un momento historico
caracterizado por la confluencia de diversas luchas sociales, como el movimiento feminista, la
lucha por la liberacion homosexual, y las iniciativas surgidas en respuesta a la pandemia de
VIH/SIDA en la década de 1980, que agudizé la estigmatizacion hacia las comunidades
homosexual y trans al ser consideradas grupos de riesgo (Ortega Arjonilla y Platero, 2015;
Platero, 2009). No obstante, hemos de sefialar que, incluso después de la entrada en vigor
de la Constitucion de 1978, aun pervivieron normas en el ordenamiento juridico espafiol que
siguieron castigando las préacticas homosexuales y travestistas, y que solo después de la
despenalizacion de la homosexualidad se pudo empezar a legislar a favor de la condicion trans
como una cuestion diferenciada y con un marco normativo propio. Esto sugiere que, mientras
la homosexualidad fue considerada un delito, la transexualidad quedaba subsumida dentro de

esa misma categoria represiva, sin un reconocimiento especifico (Sillero Crovetto, 2014).

Para comprender el desarrollo historico del colectivo trans en Espafia, es imprescindible
considerar el impacto que tuvo la dictadura franquista (1939-1975) en la configuracion de las
identidades de género y las sexualidades no normativas. Bajo este régimen, se promovio una
rigida vision del género y la sexualidad como parte de la politica de control social que afectd
profundamente a cualquier persona que no encajara dentro del ideario binario normativo, ya
que cualquier desviacion de estos patrones era vista como una amenaza al orden social y
moral (Momoitio, 2022; Platero, 2009, 2014). Esta rigida vision no solo invisibilizd cualquier
expresion de género que desafiara las categorias de hombre y mujer heterosexual, sino que,

ademas, criminalizo y estigmatizd a quienes transgredian estas normas sociales. En dicho

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

contexto, la legislacion represiva jugd un papel crucial. La Ley de Vagos y Maleantes?' de
1933, reformada en 1954 para incluir explicitamente la homosexualidad como delito,
reemplazada posteriormente por la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social?? de 1970,
fueron herramientas legales empleadas para perseguir, entre otras, a personas cuya expresion
de género o sexualidad no se ajustaba al orden establecido. Estas normativas impactaron
directamente en las vidas de las personas trans, quienes enfrentaron no solo la represion
estatal, sino también el rechazo social promovido por el régimen (Momoitio, 2022; Platero,
2009, 2014; RTVE, 2018a).

La Ley de Vagos y Maleantes, promulgada en Espafia en 1933 durante la Segunda Republica,
fue inicialmente disefiada como una normativa para abordar conductas disruptivas. Su objetivo
principal era controlar a personas que comprometieran el orden publico, incluyendo
vagabundos, mendigos, proxenetas, o cualquier otra que tuviera comportamientos
antisociales, o que fuera percibida como una amenaza a la seguridad ciudadana. Esta ley no
contemplaba penas de céarcel en su redaccion original, sino medidas de caracter preventivo y
de reeducacion, como internamientos en colonias agricolas, talleres u otras instituciones, sin
embargo, su implementacion practica derivé en abusos de poder y en una herramienta de
control social que afectaba principalmente a personas en situacion de pobreza, trabajadores
itinerantes y otros grupos vulnerables, incluyendo la interpretacion interesada de la ley para
perseguir a la disidencia ideoldgica. Tras la Guerra Civil Espariola, 1a Ley de Vagos y Maleantes
fue adaptada para servir a los intereses represivos de la dictadura franquista, de hecho, esta
reglamentacion fue de las pocas cuyo desarrollo sobrevivio a la purga legislativa que se hizo,
desde el régimen, sobre el legado republicano (Heredia Urzaiz, 2009). No obstante, en 1954,
la ley fue modificada para incluir explicitamente a las personas homosexuales,
considerandolas sujetos peligrosos para el orden publico y moral, marcando un hito
importante, ya que por primera vez la orientacion sexual, junto con cualquier tipo de

afeminamiento e inversion de la conducta de sexo-estética, como el travestismo, fueron

21 ey relativa a vagos y maleantes.

22 | gy 16/1970, de 4 de agosto, sobre peligrosidad y rehabilitacion social.
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criminalizadas en el marco legal espafiol (Heredia Urzaiz, 2009; Platero, 2009, 2014). Asi, el

Articulo 6 de la ley de 1954 sufrio esta modificacion:

‘A los homosexuales, rufianes y proxenetas, a los mendigos profesionales y a los
que vivan de la mendicidad ajena, exploten menores de edad, enfermos mentales o
lisiados, se les aplicaran, pera que las cumplan todas, sucesivamente, las medidas,
siguientes:

a) Internado en un establecimiento de trabajo o Colonia agricola. Los homosexuales
sometidos a esta medida de sequridad deberan Ser internados en instituciones

especiales y, en todo caso, con absoluta separacion de los demas”

Aunque la Ley de Vagos y Maleantes de 1933 fue derogada en 1970 dentro de en un contexto
de transformaciones internacionales y tensiones estatales internas, su espiritu represivo estaba
lejos de desaparecer, de lo contrario, fue sustituida por la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion
Social, aprobada por el régimen franquista en agosto de 1970. Esta nueva legislacion continu6
con la criminalizacion de personas cuya conducta era considerada peligrosa, y aunque se
presentd como una normativa mas moderna y enfocada en la reeducacion y la rehabilitacion,
en esencia perpetuo la persecucion de colectivos vulnerables (RTVE, 2018a, 2018b; Platero,
2009, 2014; Momoitio, 2022). La ley definia como peligrosas a aquellas personas cuya
conducta, estilo de vida o caracteristicas fueran una amenaza para el orden publico. Esto
incluia a homosexuales, transexuales y travestis, cuya conducta quebrantaba el rigido sistema
sexual y de género de la época, pero también se hacia extensiva a quienes ejercian la
prostitucion, proxenetas, o personas que consumian drogas o se dedicaban a la mendicidad.
Las medidas que se contemplaban en la ley no solo se enfocaban en el castigo penal
tradicional, sino a una vigilancia estricta, asi como a medidas de rehabilitacion forzosa, el
internamiento en prisiones que pretendian ser centros de reeducacion, o la reclusion de las
desviaciones sexuales en instituciones psiquiatricas que incluian terapias correctivas o
castracion quimica (RTVE, 2018a; Momoitio, 2022). La Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion

Social podria interpretarse como una cristalizacion de los valores fundamentales del régimen

Z [ ey de 15 de julio de 1954 por la que se modifican los articulos 2% y 62 de la Ley de Vagos y Maleantes, de 4 de agosto
de 1933.
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franquista, profundamente influenciados por un nacionalcatolicismo que impregnaba la esfera
politica y social (Momoitio, 2022). EI régimen se articulaba en torno a un rigido marco de
moralidad que exaltaba la familia tradicional, la heteronormatividad, y la conformidad con las
normas sociales establecidas por la doctrina catolica. En este sentido, la ley representaba un
mecanismo de control social disefiado para reprimir cualquier desviacion de estas normas, ya

fueran sexuales, de género, o de comportamiento (Momoitio, 2022; Platero, 2014).

La ley se mantuvo vigente incluso después de la muerte de Franco, en 1975, a lo que se le
sumo el que a los procesos de indultos y amnistia que se llevaron a cabo en los afios
siguientes, excluyeran a aquellas personas que aun se consideraban peligrosas sociales.
Durante la transicion, la ley no solo siguid en vigor, sino que continu¢ utilizandose como
herramienta represiva contra colectivos marginalizados, incluidas las personas trans,
homosexuales, trabajadoras sexuales y otros grupos considerados como una amenaza para el
orden publico (Martinez, 2017; Momoitio, 2022; RTVE, 2018a, 2018b). Este hecho fue un
catalizador para la movilizacion del movimiento LGTBIQ+ en Espafia, al convertirse en un
simbolo de la represion continuada heredada del régimen franquista. Asi, en 1977, en plena
transicion democratica, tuvo lugar la primera manifestacion por los derechos homosexuales
en Barcelona, organizada por el Front d’Alliberament Gai de Catalunya (FAGC), en un acto de
gran simbolismo politico, ya que no solo el colectivo gay, sino el de lesbianas y trans, aun
expuestas aun al riesgo de detenciones, salieron a las calles reclamando la derogacion de una
ley que perpetuaba su criminalizacion, unas movilizaciones que fueron duramente reprimidas
por la policia. Un afo después, el 25 de junio de 1978, se celebrd en Madrid la primera
marcha del orgullo, liderada por grupos como el Movimiento Homosexual de Accion
Revolucionaria (MHAR) 'y el Movimiento Espariol de Liberacion Homosexual (MELH)
(Martinez, 2017; Ramos Canto, 2003; RTVE, 2018a, 2018b). En ambas ocasiones, la
reivindicacion principal fue la eliminacion de la homosexualidad como delito, pues la ley
seguia considerando a homosexuales, trans y travestis como elementos peligrosos para la
sociedad. Estas multitudinarias movilizaciones de Barcelona y Madrid consiguieron que la Ley

de Peligrosidad y Rehabilitacion Social fuera parcialmente modificada en 1978% para eliminar

24 ey 77/1978, de 26 de diciembre, de modificacion de la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social y de su Reglamento.
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las referencias explicitas a la homosexualidad, pero no se derogé completamente hasta 1995,
en pleno periodo democratico. La vigencia de la ley en los primeros afios de la democracia
no solo evidencio la resistencia al cambio de las estructuras legales franquistas, sino que
también se convirtio en un objetivo prioritario de lucha para el incipiente movimiento de

liberacion homosexual en Esparia (Martinez, 2017; Momoitio, 2022; RTVE, 2018a, 2018b).

A pesar de la modificacion de la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social en 1978, el delito
de Escandalo Publico, como parte del Codigo Penal espafiol, siguio utilizandose como una
prolongacion de la ley en la practica y como instrumento de control y represion hacia el
colectivo LGTBIQ+, actuando como un vestigio de la moralidad nacionalcatolica que reguld el
comportamiento publico hasta, practicamente, los afios 90. Este delito, junto con las otras
leyes que hemos revisado, formaba parte de un entramado juridico y politico que buscaba
reforzar las normas tradicionales de género y sexualidad (Platero, 2009, 2014; Momoitio,
2022; RTVE, 2018a). Los articulos 431 y 432 del Codigo Penal de 1973, en los cuales se
definian el delito de Escdnadalo Pablico, condenaban conductas que, segun su redaccion,
"ofendieran gravemente el pudor o las buenas costumbres” (Torres, 2024). Aunque en teoria
estaba disefiado para preservar una moral publica, cuyo cumplimiento era obligatorio para la
poblacion en su conjunto, llegandose a reprimir los besos en publico o el toples, en la practica
fue utilizado de manera tendenciosa para perseguir, nuevamente, a colectivos vulnerables,
como las personas homosexuales, trans y trabajadoras sexuales. Esta ley otorgaba a las
autoridades un margen amplio de interpretacion, lo que lo convertia en un delito altamente
ambiguo, y permitia que cualquier comportamiento que no se ajustara a una moral tradicional,
pudiera ser juzgado de forma arbitraria siendo objeto de escandalo publico. Asi, las
manifestaciones de afecto entre personas del mismo sexo, la expresion de identidades de
géenero no normativas o el ejercicio de la prostitucion en espacios publicos podian ser

sancionados con multas, arrestos o incluso penas de carcel (RTVE, 2018a; Torres, 2024).

Desde la primera manifestacion por los derechos homosexuales en Barcelona en 1977 hasta
la marcha del orgullo en Madrid en 1978, el movimiento LGTBIQ+ ya habia situado Ia
derogacion de esta norma, junto con la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social, como una

de sus principales demandas (Martinez, 2017). No obstante, aunque era el colectivo LGTBIQ+
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el mas afectado por la aplicacion del delito de escandalo publico, fue el caso de Diego Sanchez
y su novia el que marco un punto de inflexion en el debate social y politico, y visibilizo las
contradicciones v arbitrariedades de una ley que reflejaba valores desfasados (RTVE, 2018a).
El caso cuenta que Diego Sanchez, un joven de 20 afios, fue arrestado en 1986 por besarse
con su novia en un bar del municipio de Azuaga, en la provincia de Badajoz. El proceso previo
a la condena formal que sufri¢ Diego, junto con las condiciones humillantes del arresto,
provocaron en el muchacho profundas depresiones que le llevaron al suicidio en 1987, dias
antes de entrar en la carcel, generando una protesta social masiva (Cafiada, 2019; RTVE,
2018a; Torres, 2024). En 1988 se aprobaba mediante Ley Organica la derogacion de los
articulos 431y 432 del Codigo Penal®, una modificacion promovida por Izquierda Unida y
aprobada con un amplio consenso en el Congreso, marcando un punto de inflexion en el
sistema legal espafiol en la evolucion hacia la igualdad y la eliminacion de normas represivas
heredadas de la dictadura (Torres, 2024).

Asi, dentro del periodo que comienza con la andadura democrética, la lucha por los derechos
de colectivos marginados, especialmente el LGTBIQ+, ha sido un proceso clave en la historia
reciente de nuestro pais (Martinez, 2017; Ortega Arjonilla y Platero, 2015; Platero, 2014). Si
bien durante los afios 70 nacieron los primeros grupos de reivindicacion homosexual, como
el Movimiento Espariol de Liberacion Homosexual (MELH) en 1970 y el Front d'Alliberament
Gai de Catalunya (FAGC) en 1973, no fue hasta la llegada de la democracia, a partir de 1978,
que podemos asistir a la legalizacion de estas organizaciones que, aunque con anterioridad
ya habia operado en un contexto de clandestinidad debido a la represion del régimen
franquista, ya habian marcado el inicio de la visibilizacion de la comunidad homosexual en la
esfera publica (Martinez, 2017). Se hace necesario recalcar que durante las primeras décadas
de activismo LGTBIQ+ en Espafia, especialmente en los afios 70 y 80, los términos de
homosexualidad y transexualidad se solapaban y generaban confusion, tanto dentro como
fuera de los movimientos de reivindicacion, y esta ultima no se entendia como una identidad

de género que se construia de forma diferenciada a la orientacion sexual, sino que a menudo

25 ey Organica 5/1988, de 9 de junio, sobre modificacion de los articulos 431y 432 y derogacion de los articulos 239,
566.5% 567.1.°y 3.2y 577.1.° del Codigo Penal.
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se percibia como una forma extrema de la homosexualidad. Esta es la principal razon por la
que, en sus inicios, el movimiento trans se encontraba asimilado dentro del movimiento gay,
y muestra de ello es que el primer colectivo por los derechos trans, el Colectivo de Travestis
y Transexuales, nacio en Barcelona en 1979, integrado en el seno de la Coordinadora de
Collectius per I'Alliberament Gai (CCAG), creado en 1977 a partir de una escision del FAGC.
Sin embargo, la consolidacion en democracia de las asociaciones homosexuales permitio
clarificar y separar los términos trans y homosexual, lo que, a su vez, dio lugar a la creacion
de asociaciones para personas trans que les permitia luchar por la discriminacion que sufria
especificamente el colectivo (Ramos Canto, 2003). En un contexto de fuerte discriminacion y
persecucion, la Asociacion Transexual Espariola - Transexualia (ATET), fundada en 1987,
nacio como respuesta al hostigamiento policial que sufrian especialmente las mujeres trans,
en su mayoria trabajadoras sexuales, y en donde las reivindicaciones principales giraban en
torno a la defensa de sus derechos basicos y la lucha contra el acoso social y policial (Martinez,
2017; Ortega Arjonilla y Platero, 2015; Platero, 2014; Ramos Cantd, 2003).

El proceso de reconocimiento legal de derechos de las personas trans en Esparia, el cual tiene
su germen en las reivindicaciones planteadas durante el periodo de la transicion democratica
con las primeras manifestaciones de los colectivos LGTBIQ+ (Belsué Guillorme, 2012;
Martinez, 2017; Ortega Arjonilla y Platero, 2015; Ramos Cato, 2003; RTVE, 2018a, 2018b), y
que ha tenido su continuacion con un potente movimiento organizativo trans durante la
democracia (Cambrollé, 2017; Martinez, 2017; Ortega Arjonilla y Platero, 2015; Suess, 2011),
ha estado condicionado por una serie de reformas legislativas y decisiones judiciales que han
tenido lugar a lo largo de las Ultimas décadas. Por ejemplo, hasta 1983 la realizacion de
cirugias que modificaban el sexo anatémico aparecia tipificada como un delito de lesiones y
castracion en el Codigo Penal espaiol, debido a que conllevaba la esterilizacion del paciente,
lo que propicio que estas intervenciones se llevaran a cabo en muchos casos de manera
clandestina y fueran perseguidas penalmente. No obstante, con la reforma del articulo 428 del

Codigo Penal mediante la Ley Orgdnica 8/1983%, se introdujo una exencion de

26 | ey Organica 8/1983, de 25 de junio, de Reforma Urgente y Parcial del Cadigo Penal.
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responsabilidad penal para los profesionales médicos que realizaran dichas intervenciones
cuando hubiera un consentimiento libre y consciente del paciente, sin embargo, la legislacion
no establecia un marco detallado sobre como debian realizarse. Fueron leyes posteriores las
que introdujeron cambios clave en cuanto a la regulacion y la consolidacion de las cirugias
de reasignacion con garantias juridicas mas claras. Asi, Ley Orgénica 3/1989%, establecié que
las cirugias de reasignacion y esterilizacion no serian punibles si se realizaban con el
consentimiento libre del paciente y por médicos facultativos, mientras que Ley Orgdnica
10/1995% supuso una reforma integral del Codigo Penal espafiol respecto a las cirugias de
reasignacion de sexo y las esterilizaciones bajo un marco legal mas moderno, eliminando
términos arcaicos como “castracion”, estableciendo un enfoque basado en el consentimiento
y la proteccion de los derechos de los pacientes (Antonelli, 2005; Belsué Guillorme, 2012;
Sillero Crovetto, 2014).

De cualquier manera, estos cambios legislativos representaron un avance fundamental en Ia
despenalizacion de procedimientos relacionados con la reasignacion de sexo, marcando un
hito en el reconocimiento de la autonomia y derechos de las personas trans en el ambito legal.
Sin embargo, la falta de una normativa especifica estatal o autondmica que regulara esos
derechos, incluyendo el acceso a tratamientos medicos o el reconocimiento legal de la
identidad de género, hizo que muchas personas trans tuvieran que recurrir a los tribunales
para conseguir derechos basicos, como el reconocimiento de su identidad en documentos
oficiales, lo que generaba una gran desigualdad dependiendo del caso, pues el acceso al
cambio legal de nombre y sexo quedaba en manos de la interpretacion de cada juez (Antonelli,
2005). Asi, la resolucion de la Sentencia del Tribunal Supremo (STS en adelante) del 2 de
julio de 1987 fue la primera vez que el Tribunal Supremo espafiol reconocia el derecho de
una mujer trans canaria a modificar su nombre y sexo en el Registro Civil tras una cirugia de
reasignacion genital, marcando el inicio de un cambio en la interpretacion judicial sobre Ia
identidad de género en Espafia, y sentando un precedente importante que abrié la puerta a

que otros tribunales siguieran el mismo criterio. Pero esta sentencia no establecia una regla

27 | ey Organica 3/1989, de 21 de junio, de actualizacion del Codigo Penal.

28 | gy Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.
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automdtica, sino que cada caso se siguié evaluando individualmente hasta que una nueva STS
del 19 de abril de 1991 unificd los criterios, resolviendo que, como requisito para la
modificacion de nombre y sexo en el Registro Civil, la cirugia de reasignacion de sexo fuera
irreversible, por lo que si bien el sexo psicoldgico y social debia tener mayor peso que el
morfologico, no se eliminaba la exigencia de transformacion fisica (Antonelli, 2005; Sillero
Crovetto, 2014). En la linea de los requisitos establecidos en 1991, la STS del 6 de septiembre
de 2002 no estimo oportuno resolver favorablemente un caso de cambio de sexo en el
Registro Civil a un hombre trans por no cumplir, precisamente, con la totalidad de las cirugias
de reasignacion, pese a que el solicitante se habia sometido a una mastectomia, pero no a la
modificacion genital (Sillero Crovetto, 2014). Esta sentencia fue un reflejo de como Ila
condicion trans ha estado integrada dentro del enfoque clinico e influenciada por las
concepciones médicas predominantes de finales del siglo XX, especialmente las de los
manuales del DSM vy la CIE, que promovian la idea del verdadero transexual como aquella
persona que deseaba someterse a cirugias de reasignacion genital y tratamientos hormonales,
definiendo qué casos eran auténticos y legitimos (Ramos Cantd, 2003). También es necesario
sefialar que, a parte del derecho adquirido de la modificacion del sexo y nombre en el Registro
Civil, siempre y cuando se cumplieran estrictamente los requisitos de reasignacion sexual,
hasta la aprobacion de la Ley estatal de 2007, las personas trans en Espafia seguian
enfrentando grandes desigualdades juridicas en comparacion con el resto de la poblacion.
Por ejemplo, la expresion “ficcion de hembra” que se utilizo en STS de 1987, si bien reconocio
el derecho de la mujer trans a la rectificacion registral, también implico la no equiparacion
absoluta con el sexo femenino en materia juridica, generando un limbo legal para las personas
de este colectivo, limitando derechos como el matrimonio y la adopcion, restricciones que,
pese a la unificacion de criterios, se siguieron manteniendo en la sentencia de 1991 (Antonelli,
2005).

Es necesario apuntar que desde que tuvo lugar la despenalizacion de la cirugia genital en
1983, los procedimientos de modificacion corporal se vinieron realizando exclusivamente en
el ambito privado, ya que su acceso estuvo excluido, durante varias décadas, de la sanidad

publica. Asi, en 1991, el Gobierno rechazo su inclusion en la cartera de servicios de Ia
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Seguridad Social argumentando que la falta de necesidad médica no justificaba su cobertura,
mientras que afios mas tarde, en 1995, el gobierno reforzd esta exclusion al prohibir
expresamente la financiacion publica de la cirugia de reasignacion de sexo, salvo en ¢asos de
intersexualidad patologica (Platero, 2009). No obstante, aunque a pesar de que la primera
Unidad de Trastorno de Identidad de Género (UTIG en adelante) en el sistema sanitario publico
no se establecio oficialmente hasta el afio 2000 en Andalucia, con anterioridad ya existieron
profesionales sanitarios pioneros cuyas iniciativas prestaron atencion a personas trans en el
ambito publico entre 1986 y 2000, antes de que existiera un reconocimiento formal en las
carteras de servicios autonoémicas o estatal. En ese periodo, desde algunas areas médicas de
hospitales como el Clinic de Barcelona, el Carlos Haya de Malaga, el Ramon y Cajal de Madrid
o el Dr. Peset de Valencia, se empezd a ofrecer apoyo psicologico, psiquiatrico y
endocrinologico, aunque sin un marco legal o administrativo que los respaldara, que
conseguia evitar los riesgos de la automedicacion (Gomez-Gil et al., 2019). Pero la inclusion
de la cirugia de reasignacion de sexo en la cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico
fue, en gran medida, el resultado de las reivindicaciones de los colectivos trans que lucharon
durante afios por el reconocimiento de sus derechos y el acceso a una atencion sanitaria
integral —que contemplara el tratamiento psicologico y hormonal, y de reasignacion genital—
sin tener que depender de la medicina privada. Asi, la Asociacion de ldentidad de Género de
Andalucia (AIGA), creada en 1993, con el nombre inicial de Centro de Identidad de Género de
Granada, conseguia, con el apoyo del Defensor del Pueblo de Andalucia, que el partido en el
Gobierno autondmico presentara en 1998 una Proposicion No de Ley que fue ratificada por
el Parlamento andaluz en febrero de 1999, que establecia la inclusion de la atencion integral
a personas trans en el Servicio Andaluz de Salud (SAS en adelante). La inclusion de estos
tratamientos en el SAS comenz6 a implementarse a partir del afio 2000, convirtiendo a
Andalucia en la primera comunidad autonoma espafiola en ofrecer cobertura sanitaria a las
personas trans, apareciendo la primera UITG en el Hospital Carlos Haya, en Malaga (Ramos
Canto, 2003; Platero, 2009, 2014). Afios mas tarde, en 2006, y tomando como modelo a la
pionera unidad de Andalucia, se pone también en marcha la UTIG de la Comunidad de Madrid,
en el Hospital Ramon y Cajal de Madrid, la de Catalufia, en el Hospital Clinic de Barcelona, y

la de Aragon, en Hospital Miguel Servet de Zaragoza, si bien estas tres no garantizaban una
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atencion integral, pues no ofrecian cirugias de reasignacion genital en ese momento (Goémez-
Gil et al., 2019).

4.1. Hacia el reconocimiento legal y médico de la diversidad sexo-
genérica en el Estado espafiol

La década de los 2000 fue, sin duda, un periodo clave en la consecucion de derechos
para el colectivo LGTBIQ+ en Espafia, cuyo impacto fue tremendamente significativo en la
poblacion trans, pues se sucedieron una serie de cambios legislativos esenciales para la
superacion de barreras que mantenian al colectivo en una situacién de vulnerabilidad e
incertidumbre juridica (Antonelli, 2017; Platero, 2009; 2014). Por ejemplo, la cuestion sobre
el reconocimiento del cambio de sexo en el Registro Civil no implicaba su reconocimiento a
efectos matrimoniales, ya que al prevalecer las caracteristicas anatomicas, si una persona trans
modificaba su sexo legal, pero su pareja era del mismo sexo asignado al nacimiento, el
matrimonio era considerado una unién homosexual, la cual no era legal en Espafa. Este
escenario impedia, de facto, que las personas trans pudieran casarse, porque cualquier
configuracion del matrimonio se encontraba con barreras juridicas (Antonelli, 2005, 2017;
Sillero Crovetto, 2014). Sin embargo, esto se resolvié gracias a la Ley 13/2005%°, que
equiparaba los derechos para parejas de igual o de distinto sexo en cualquier tipo de cuestion
en la que una unién pudiera tener relevancia, como el divorcio, el derecho de sucesiones, la
tributacion, la patria potestad de los hijos, etc. Se modificaba, asi, el articulo 44 del Codigo
Civil, estableciendo que el matrimonio tiene los mismos requisitos Vy efectos
independientemente del sexo de los conyuges, y se reconocia la adopcién conjunta para
parejas del mismo sexo, lo que permiti6 que pudieran formar familias en igualdad de

condiciones.

Un segundo momento que supuso un punto de inflexion esencial en el reconocimiento de

derechos para las personas trans en Espafia, fue la aprobacion de la Ley 3/2007*° que permitia

29 | ey 13/2005, de 1 de julio, por la que se modifica el Cadigo Civil en materia de derecho a contraer matrimonio.

30 L gy 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las personas.
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la modificacion de sexo y nombre en el Registro Civil sin que el cambio estuviera sujeto a la
cirugia de reasignacion sexual previa, lo que habia establecido desigualdades evidentes
durante muchos afios frente a quienes no podian 0 no querian someterse a esta intervencion.
Con esta ley se establecio un nuevo marco juridico que iba mas alla de la mera rectificacion
registral sin cirugia, pues la nueva mencion de sexo tenia plena validez juridica, otorgando a
la persona solicitante poder ejercer sus derechos conforme a su identidad de género
reconocida (Antonelli, 2017). Antes de la aprobacion de la esta ley, el camino para modificar
la mencion registral del sexo en el Registro Civil dependia del procedimiento judicial, lo que
implicaba que era un proceso largo y complejo, estaba supeditado a decisiones arbitrarias que
dependian de la interpretacion de los jueces, y contaba con la exigencia de pruebas médicas
y quirargicas, que deberian ser acreditadas por medicos forenses, cuyo criterio distaba mucho
de ser unanime. Con la aprobacion de la Ley 3/2007, el proceso dejé de ser judicial y paso a
ser un tramite administrativo ante el Registro Civil, lo que simplifico y agilizé el reconocimiento
legal de la identidad de género (Sillero Crovetto, 2014). Si bien esta ley canalizaba la principal
demanda del activismo trans espariol, eliminando la necesidad de la cirugia de reasignacion
sexual para acceder a la rectificacion registral, en su lugar se fijaron ciertos requisitos o
criterios que reforzaron un modelo biomédico patologizante (Antonelli, 2017; Cambrollg,
2017) que recogia las contribuciones tanto del DSM IV como de los SOC, fijados por la World
Professional Association for Transgender Health, y que requerian de la tutela médica para
acceder a los tratamientos o las cirugias, un proceso arduo si se queria realizar por medio del
sistema publico de salud (Gomez-Gil et al., 2019). Los requisitos que fijaba la ley para acceder
de forma legal al género sentido fueron: el ser mayor de edad y tener la nacionalidad espafiola;
presentar un diagnastico de disforia de género emitido por un profesional de la salud; y haber
recibido tratamiento médico durante, al menos, dos afios para adecuar las caracteristicas
fisicas a la identidad de género sentida, salvo en casos excepcionales. Asi, aunque la Ley
3/2007 representd un avance significativo en el reconocimiento de los derechos de las
personas trans, consolidandose como un referente internacional en su momento, su
aprobacion también intensifico los debates sobre las estrictas normativas que continuaban
condicionando la posibilidad de cambio de nombre, acceso a tratamientos hormonales o la

modificacion quirargica del cuerpo (Antonelli, 2017; Araneta Zinkunegi, 2012; Suess, 2011).
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A pesar de los avances legales, estas personas seguian viendose sometidas a un conjunto de
reglas restrictivas, en las cuales su autonomia quedaba limitada, convirtiéndolas en sujetos
pasivos de decisiones impuestas por un marco normativo y médico. Los debates que
surgieron en el contexto espafol se unieron a movilizaciones mas amplias que emergieron en
el contexto global sobre los derechos de las personas trans y la necesidad de una mayor

autodeterminacion en relacion con su identidad de género (Ortega Arjonilla y Platero, 2015).

A raiz de la aprobacion de la ley de 2007, el tratamiento y atencion a la comunidad trans fue
recayendo en las diferentes UTIGs, creandose, de manera progresiva, unidades en diversas
provincias, con carteras de servicios desiguales dependiendo de cada Comunidad (Platero,
2009, 2014; Gomez-Gil et al., 2019). En 2006 ya habian aparecido las UTIGs de la Comunidad
de Madrid, Catalufia y Aragon, en 2007 también aparece la UTIG de Asturias, en 2008 se
suman las de Canarias, Comunidad Valenciana y Pais Vasco, y en 2010 en Navarra. De
aparicion mas tardia fueron las unidades de Castilla y Leon en 2014, Galicia y Baleares en
2017, Castilla— La Mancha en 2018, Extremadura y Cantabria en 2019 (Consejeria de Sanidad
de Castilla-La Mancha, 2018; Gomez-Gil et al, 2019; Martin Morgado et al., 2019; Soler,
2023). Pero es importante destacar que la cobertura y disponibilidad de las cirugias de
reasignacion han variado mucho en funcién de cada comunidad auténoma, estando sujetas
tanto a sus politicas sanitarias como los recursos disponibles, y aunque, en la actualidad, la
mayoria de las comunidades ofrecen atencion sanitaria a personas trans, incluyendo la
atencion psicoldgica, terapia hormonal y cirugias de modificacion corporal de baja
complejidad, solo cuatro de ellas incorporaron, en su momento, la cirugia de reasignacion
genital compleja en su cartera de servicios. Andalucia fue la primera en hacerlo en 1999,
Madrid y Catalufia no la incluyeron hasta 2007 y 2008, respectivamente, mientras que en Pais
Vasco esta cobertura se incorpord también en 2008, con la unidad multidisciplinaria
centralizada en el Hospital Universitario de Cruces en Barakaldo. A partir de 2018, la
Comunidad Valenciana también incorporo las cirugias genitales a su cartera de servicios. Esta
informacion confirma que la atencion integral para personas trans no esta garantizada en todos
los territorios, y que en unidades como las de Catalufia, Madrid o el Pais Vasco, la oferta

quirargica se ha visto limitada por diversos factores, como la escasez de recursos, la falta de
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profesionales quirargicos y la insuficiencia de quiréfanos. En Catalufia, por ejemplo, desde
2009, el numero de intervenciones se limitd a 30 por afio, mermando a la mitad en 2011 por
los recortes sanitarios, una cifra insuficiente frente a la alta demanda. En los casos en que no
se ofrece cirugia de reasignacion genital dentro de la UTIG de una comunidad autonoma
determinada, se opta por la derivacion y coordinacion con aquellas comunidades que si
disponen de esta opcion, siendo, principalmente, la unidad de Méalaga la que absorbe la
mayoria de las demandas, con el objetivo garantizar que las personas trans puedan acceder a
las intervenciones quirtrgicas necesarias, aunque se trate de una solucion que pueda implicar
desplazamientos y esperas adicionales. Otros casos como el de Navarra o Islas Baleares han
optado por convenios con centros privados para estas operaciones. No obstante, el encontrar
diferencias en la atencion sanitara dentro de los diferentes contextos regionales, generan

desigualdades en el acceso a los servicios (Gomez-Gil et al., 2019).

4.2. La lucha por la despatologizacién y la libre autodeterminacion del
género

Si bien la aprobacion de la Ley 3/2007 representd un capitulo fundamental en el
reconocimiento legal de los derechos del colectivo trans en Espafia, su enfoque patologizante
dio lugar a una mas intensa visibilizacion de aquellos grupos que abogaban su desvinculacion
con la enfermedad mental. Estos colectivos, aunque ya habian llevado a cabo movilizaciones
previas con anterioridad a 2007, vieron en la publicacion de la reciente ley una oportunidad
para intensificar sus esfuerzos en favor de un modelo mas respetuoso con las identidades de
género no normativas, que las colocara fuera del paradigma biomédico, eliminando Ia
condicion trans de los manuales de trastornos mentales (Araneta Zinkunegi, 2012; Missé y
Coll-Planas, 2010; Platero, 2014; Suess, 2011). La lucha por la despatologizacion es un
movimiento relativamente reciente que, basandose en las ideas del movimiento
antipsiquiatrico, quiso transformar la significacion que se le ha dado a la enfermedad mental
(Missé y Coll-Planas, 2010). El discurso a favor de la desmedicalizacion de la condicion trans
fue presentado oficialmente en diversas manifestaciones que tuvieron lugar de manera

simultanea el 7 de octubre de 2007 en las ciudades espafiolas de Madrid y Barcelona, y en Ia
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capital francesa, marcando el inicio de un movimiento que, con el tiempo, se expandiria mas
alla de las fronteras espafiolas (Araneta Zinkunegi, 2012; Missé y Coll-Planas, 2010; Platero,
2014; Suess, 2011). Asi, al siguiente afio, se sumaron mas ciudades europeas a las
movilizaciones por la despatologizacion, contando con un total de 11, mientras en 2009
grupos criticos de activistas en el contexto espafol dieron un paso mas alla para articular la
Red por la Despatologizacion Trans del Estado Espariol, impulsando y coordinando la camparia
internacional Stop Trans Pathologization-2012 (STP-2012). Esta campafia incorporaba en su
nombre el afio simbolico de 2012 en el que se preveia que se publicaria el DSM-5, con la
intencion de ejercer presion para que se desclasificara la condicion trans como trastorno
mental (Araneta Zinkunegi, 2012; Missé y Coll-Planas, 2010; Suess, 2011). Finalmente, se
adhirieron a estas movilizaciones mas de 250 organizaciones de setenta paises en todo el
mundo, promoviendo acciones de concienciacion por la despatologizacion (Araneta Zinkunegi,
2012). Los objetivos iniciales de esta plataforma fueron: “la retirada de la clasificacion de los
procesos de transito entre los géneros como trastorno mental de los manuales diagnosticos
(DSM de la American Psychiatric Association y CIE de la Organizacion Mundial de la Salud),
el acceso a una atencion Sanitaria trans-especifica publicamente cubierta, el cambio del
modelo de atencion sanitaria trans-especifica, desde un modelo de evaluacién hacia un
enfoque de consentimiento informado, el reconocimiento legal de género sin requisitos
médicos, la despatologizacion de la diversidad de género en la infancia, asi como la proteccion
contra la transfobia” (Red por la Despatologizacién de las Identidades Trans del Estado
Espariol, 2009). Esta plataforma denunciaba la psiquiatrizacion que se habia realizado de las
identidades trans, y el hecho de que aquellos cuerpos que no entran en la descripcion medica
normativa occidental fueran considerados cuerpos patologicos (Missé y Coll-Planas, 2010;
Platero, 2014).

El panorama juridico internacional también se habia hecho eco de la necesidad de reconocer
los derechos de la comunidad trans, promoviendo actuaciones en favor de la dignidad, la
igualdad y la no discriminacion de las personas LGTBIQ+, especialmente en relacion con la
identidad de género. Fruto de ello fue la aprobacion de los Principios de Yogyakarta (2007),

un conjunto de normas elaboradas por expertos en derechos humanos que establecian
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directrices para la proteccion de las libertades de las personas LGTBIQ+ en el marco del
derecho internacional. En el contexto europeo, destacan el informe tematico Derechos
Humanos e ldentidad de Género del Comisario de Derechos Humanos del Consejo de Europa
(Hammarberg, 2009), que denunciaba las violaciones de derechos que enfrentan las personas
trans y urgia a los Estados a adoptar medidas de proteccion, y la Recomendacion
CM/Rec(2010)5 del Comité de Ministros a los Estados miembros sobre las medidas para
combatir la discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género (Comité
de Ministros, 2010), un documento no vinculante que exhortaba a los Estados miembros a
combatir la discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, garantizando el
reconocimiento legal de género sin requisitos médicos y promoviendo politicas de igualdad.
Organizaciones como la OMS o Amnistia Internacional, también denunciaron en 2014 los
requisitos obligados a los que deben someterse las personas trans en la mayoria de los paises
para poder conseguir el reconocimiento juridico, como es la modificacion corporal, las
evaluaciones psiquiatricas y la hormonacion, esta altima que produce la esterilizacion forzosa,

debiendo renunciar a los derechos reproductivos (Cambrollé, 2017).

El reconocimiento de los derechos de las personas trans y la lucha por la despatologizacion
en el contexto nacional e internacional, sin duda sentaron las bases para que en Espafa se
iniciaran cambios legislativos en esa direccion. Aunque la ley estatal de 2007 supuso un
avance al permitir el cambio registral de sexo sin cirugia previa, esta mantenia la exigencia de
un informe psicoldgico que diagnosticara la disforia de género, lo que perpetuaba una vision
medicalizada de las identidades trans. Sin embargo, en los afios posteriores fueron surgiendo
reglamentaciones autonomicas que legislaron en materia LGTBIQ+ desde un enfoque menos
psiquiatrizado, eliminando progresivamente el requerimiento de este informe para acceder a
los tratamientos, y reconociendo el derecho a la libre autodeterminacion de la identidad de
genero (Cambrollé, 2017; Gomez-Gil et al., 2019). En este sentido, la lucha de organizaciones
como la Asociacion de Transexuales de Andalucia (ATA-Sylvia Rivera), y Conjuntos Difusos
(Autonomia Trans) hizo que Andalucia fuera pionera, nuevamente, en dar este paso hacia la
autodeterminacion de género con la aprobacion de una ley, en junio de 2014, que eliminaba

|a tutela médica a la hora de determinar si una persona es trans o no (Cambrollé, 2017). Como
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parte de esta reforma, las UTIGs quitaban la letra “T” de sus epigrafes, pasando a denominarse
Unidades de ldentidad de Género (UIG), reflejando en su designacion un cambio en Ia
concepcion del acompafiamiento sanitario, alejandose del modelo previo. Con posterioridad,
otras comunidades fueron aprobando leyes o protocolos que reconocian la autodeterminacion
en la expresion de género, como fue el caso de Catalufia en ese mismo afio, 2014, en
Extremadura en 2015, Comunidad de Madrid, Baleares, Murcia en 2016, Navarray Comunidad
Valenciana en 2017, Aragon en 2018, Pais Vasco en 2019, Cantabria en 2020 y La Rioja 'y
Castilla — La Mancha en 2022 (FELGTBI, 2022; Gomez-Gil et al., 2019; Ostiz, 2021).

Aparte de la aprobacion de no pocas leyes autonomicas, en el contexto legislativo nacional
los debates sobre el cuerpo y la identidad de género en el activismo trans espafol llegaron a
impulsar la elaboracion y presentacion de algunas iniciativas que buscaban avanzar en la
despatologizacion y la autodeterminacion de género. En 2017, el Grupo Parlamentario
Socialista registraba una Proposicion de Ley para la reforma de la Ley 3/20073' que
incorporaba un aspecto clave en la evolucion hacia el reconocimiento pleno de los derechos
de las personas trans, como la eliminacion de cualquier requisito médico o quirtrgico para el
reconocimiento de la identidad de género, en donde se concretaba que el acceso a la
modificacion del sexo y el nombre en el Registro Civil no estaria sujeto a tratamientos
hormonales, psicoldgicos o cirugias previas. Ademas, esta reforma introducia la inclusion de
menores en la ley y la posibilidad de modificar el nombre y sexo en la tarjeta de residencia
para personas trans extranjeras (Antonelli, 2017). La proposicion de ley presentada por el
PSOE estuvo en tramitacion durante dos afios y llego a la fase de ponencia en 2019. En ese
informe se establecieron criterios mas amplios para la modificacion registral del sexo,
permitiendo a los mayores de 16 afios hacerlo por si mismos, y estableciendo requisitos

especificos para los menores de 16 afios®. Sin embargo, la disolucion de las Cortes debido

31 Proposicion de Ley para la reforma de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacién registral de la
mencion relativa al sexo de las personas, para permitir la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo y nombre de
los menores transexuales y/o trans, para modificar exigencias establecidas en el articulo 4 respecto al registro del cambio
de sexo, y para posibilitar medidas para mejorar la integracion de las personas extranjeras residentes en Espafia.

32 Informe de la ponencia sobre la Proposicion de Ley para la reforma de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de

la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las personas, para permitir 1a rectificacion registral de la mencion
relativa al sexo y nombre de los menores transexuales y/o trans, para modificar exigencias establecidas en el articulo 4
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a la convocatoria de elecciones en abril de 2019 provocd la caducidad de la iniciativa, como
sucede con todos los proyectos legislativos que no se aprueban antes del fin de una legislatura
(Bonilla'y Lopez Trujillo, 2023). Un afio después de la propuesta socialista, en 2018, un nuevo
proyecto de Ley de ambito estatal fue presentado por el Grupo Confederal de Unidos
Podemos, En Comu Podem y En Marea, con el mismo objetivo de avanzar hacia el
reconocimiento de la libre determinacion de la identidad de género, y en la que, entre otras
cuestiones, también se reconocian las identidades no binarias®. Sin embargo, la iniciativa no
llegd a debatirse en el Congreso debido a la falta de consenso politico y los blogueos

parlamentarios en aquel momento (Bonilla y Lopez Trujillo, 2023).

Tras los intentos legislativos de 2017 y 2018, tendriamos que esperar hasta 2023 para ver
aprobada una nueva norma estatal en esta materia, la Ley 4/2023, para la iqualdad real y
efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBIQ+%
que no haria sino afianzar del derecho de autodeterminacion en la expresion de género ya
reconocido en la mayor parte del territorio nacional, ahora también extendido a aquellas
comunidades que no lo contemplaban. No obstante, la Ley 4/2023 no se ha limitado
exclusivamente al reconocimiento y ampliacion de los derechos del colectivo trans, sino que
también busco garantizar las libertades de todas las personas LGTBIQ+, para eliminar las
situaciones de discriminacion y asegurar el pleno ejercicio de la orientacion sexual, la
identidad y expresion de género, o la diversidad familiar. Asi, con la aprobacion de la nueva
ley se elimino en todo el territorio espariol el requisito de diagndstico de disforia de género y
la necesidad de someterse a tratamientos hormonales o psicologicos para cambiar el sexo
registral, un tramite al que desde ese momento también tenian acceso los mayores de 16
anios. Para los menores de entre 14 a 16 afios la modificacion registral seria posible hacerla

con el consentimiento de sus representantes legales, mientras que para los menores de 12 a

respecto al registro del cambio de sexo, y para posibilitar medidas para mejorar la integracion de las personas extranjeras
residentes en Esparia.

33 Proposicion de Ley sobre la proteccion juridica de las personas trans y el derecho a la libre determinacion de la identidad
sexual y expresion de género.

34 Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos
de las personas LGTBI.
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14 afios haria falta una autorizacién judicial. Los menores de 12 afios tendrian derecho a
cambiar su nombre en el DNI, aunque no su sexo en el Registro Civil. Entre otras
disposiciones, la ley también prohibe las intervenciones genitales en menores intersexuales,
salvo por necesidad médica, garantizando el derecho a decidir sobre su propio cuerpo cuando
tengan edad suficiente, y entre los 12 y 16 afios solo se permitiran si el menor las solicita y
se considera que tiene la madurez suficiente para decidir. De igual manera, han quedado
prohibidas de forma explicita las terapias de conversion destinadas a modificar la orientacion
sexual o la identidad de género, independientemente del consentimiento de la persona

afectada.

La complejidad del debate y las posiciones enfrentadas que generd la ley en torno a la
autonomia de las personas trans, junto con las preocupaciones sobre la proteccion de los
derechos de menores y otros aspectos de la reforma, generaron un panorama de desacuerdos
que bloqued el avance legislativo desde su presentacion como proyecto de ley en 2022 hasta
su aprobacion en 2023 (Congreso de los Diputados, 2022; RTVE, 2023). Por ejemplo, aunque
el Ministerio de Igualdad habia apostado por reconocer las identidades no binarias, este
colectivo fue finalmente excluido en el proyecto definitivo. Durante la tramitacion de la ley en
el Congreso, se presentaron enmiendas que abogaban por incluir a las personas no binarias,
como la propuesta de permitir la omision de la mencion de sexo en los documentos oficiales.
Sin embargo, estas enmiendas no fueron aceptadas, generando criticas desde la propia
Federacion Estatal LGTBIQ+ (EFE, 2023).
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DESARROLLO DEL TRABAJO DE CAMPO

La peculiaridad, complejidad y polivalencia del objeto de conocimiento de las ciencias sociales le
confieren una excepcional especificidad: en dicho objeto de conocimiento estd incluido el propio
estudioso, y se trata de un objeto que posee subjetividad y reflexividad propias, asi como volicion y
libertad de los individuos que lo componen; tal objeto de conocimiento no es «natural», sino el
producto histérico del juego de dichos individuos en una interaccion de lo que el animal humano

tiene de herencia genética y de herencia cultural

Miguel Beltran (2015)

Afirma Miguel Beltran que, en sociologia, la diversidad de métodos a los que podemos
acudir a la hora de estudiar la realidad social permite abordar, de manera eficaz, las diferentes
facetas de nuestro entorno, incluso aunque estas facetas tengan naturalezas de muy distinta
indole (Beltran, 2015). Desde este pluralismo metodologico, mientras que algunos fendmenos
sociales pueden requerir enfoques cuantitativos para analizar patrones amplios o datos
numericos, otros, especialmente aquellos vinculados a experiencias subjetivas, significados
simbolicos o dinamicas complejas, necesitan una orientacion mas interpretativa y comprensiva
(Alvira, 1983; Beltran, 2015; Cea D’Ancona, 1996; Ibafiez, 2015). La eleccion del enfoque de
la investigacion responde, asi, a la necesidad de garantizar la coherencia entre los objetivos
planteados y las herramientas mas adecuadas para abordar el objeto de estudio. El enfoque

metodoldgico se selecciona considerando las caracteristicas del fendmeno a investigar y las

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

cuestiones que se buscan responder, asegurando una aproximacion rigurosa y pertinente
(Alvira y Serrano, 2015; Beltran, 2015).

En nuestro caso particular, se plantea que la mejor manera de abordar los objetivos propuestos
ha de hacerse desde una metodologia cualitativa, pues se postula como la mas apta para
permitir aproximarnos a nuestro objeto de estudio con la profundidad necesaria como para
descifrar dinamicas de transformacion, procesos que tienen lugar en la realidad social que se
quiere analizar, ademas de conocer adecuadamente las trayectorias de las personas estudiadas
y su vivencia del estigma. Segun Daniel Bertaux, una metodologia cualitativa facilita el
acercamiento a los fenomenos desde los diferentes puntos de vista de los sujetos y, sobre
todo, de una forma comprensiva y contextualizada (Bertaux, 2005). Beltran también destaca
que “e/ método cualitativo es uno de los métodos cientificos propios de las ciencias sociales,
y en este caso solo de las ciencias sociales, ya que solo la especie humana vive dentro de
una realidad que no es s6lo material, sino simbdlica” (Beltran, 2015: 35), es decir, es resefiable
la capacidad de este enfoque para abordar la complejidad del entramado social, que integra
elementos materiales y simbolicos de manera inseparable, junto con la posibilidad de utilizar
una mirada capaz de descifrar el significado que poseen los discursos para las personas
implicadas. Esta perspectiva requiere, por esa razon, no solo del registro de datos sino también
de una interpretacion de las experiencias humanas y de las significaciones que se les
atribuyen, y que, como individuos sociales que somos, se dard dentro de un proceso de
comunicacion cargado de representaciones y elementos simbolicos (ibidem). Acorde con Luis
Enrique Alonso, la investigacion cualitativa pretende averiguar el contexto en el que cobra
sentido lo que se dice y estudiar los discursos que codifican las experiencias de quienes las
cuentan, una forma no solo de exponer, sino de interpretar demandas sociales; por eso este
tipo de investigacion “se instala de este modo en el lenguaje, pero no sélo en su dimension

indicativa, sino en su funcion creativa de irradiacion de sentido” (Alonso, 1998: 29).

Dentro de este enfoque cualitativo, las estrategias concretas seleccionadas, en cuanto a la
recogida y produccion de datos y materiales, han seguido una doble vertiente: por una parte

la del analisis documental y, por otra, la del método biografico.
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En primer lugar hemos de sefialar que, como fuente de investigacion, se han empleado tanto
datos secundarios como primarios, organizados en dos fases, si bien diferencias
analiticamente, pero simultaneas en algunos tramos de la investigacion, ya que mientras se
han ido recogiendo y analizando los datos secundarios, también se fue planificando la
recopilacion de las experiencias biograficas para su posterior analisis. No obstante, es
pertinente avanzar que la primera fase se ha centrado en la busqueda y recopilacion de datos
secundarios, concretamente de discursos cientificos provenientes de la medicina y la
psiquiatria sobre las rupturas sexo-genéricas, a traves de la técnica del analisis documental, y
que ha proporcionado un marco contextual excepcional tanto del saber cientifico, como del
uso social que se hace del mismo sobre la tematica trans. La segunda fase ha implicado la
recopilacion de datos primarios, a través de las propias vivencias estigmatizadas de personas
del colectivo trans, mediante la utilizacion del método biografico, concretamente a traves de
relatos de vida, integrando dimensiones discursivas y experienciales que han permitido
articular una perspectiva mas robusta y multidimensional sobre la problemética estudiada. De
igual manera, la investigacion planteada combina diferentes técnicas de analisis para la
informacion recopilada. Asi, para los discursos cientificos recogidos en la primera fase se ha
utilizado la técnica del Analisis Critico del Discurso (ACD en adelante), y para los datos
primarios, es decir, los relatos de vida, se ha llevado a cabo un andlisis sociohermenéutico

del discurso.

1.1. El analisis documental

Como se acaba de adelantar, se ha realizado una primera fase de investigacion
cualitativa a través del analisis documental, en donde ha tomado protagonismo la busqueda
de datos secundarios, referidos a las clasificaciones médicas de la CIE y el DSM, v,
concretamente, de aquellos apartados que hacen referencia a las rupturas sexo-genéricas.
Esta revision ha seguido las directrices del andlisis documental, o investigacion documental
(Valles, 1997), la cual es una técnica cualitativa basada en la revision sistematica de la literatura
disponible sobre una tematica, y que, si bien también es apta para su uso como método de

analisis en la interpretacion de los documentos —en cuanto a la comprension del contexto de
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produccion de los materiales y de la exposicion de su significado— (Hodder, 1994), en este
caso concreto, el andlisis documental se ha utilizado unicamente como estrategia de seleccion
y recopilacion de informacion relevante para el estudio. Asi, José Ignacio Ruiz Olabuénaga y
Maria Antonia Ispizua escriben que "a la observacion y la entrevista podriamos anadir una
tercera técnica de recogida de datos, la lectura de textos, entendiendo por tales, todos los
documentos que contienen significado (una carta, un periodico, una autobiografia, una estatua,
un edificio, las pinturas de una cueva prehistorica, las tumbas faradnicas ...)” (Ruiz Olabuénaga
e Ispizua, 1989: 69) y, en general, cualquier material al que se le pueda realizar preguntas
para una investigacion dada (ibidem). Cuando hablamos de documentos, estos los podemos
entender como registros escritos, simbdlicos o materiales que ofrecen informacion relevante
sobre el mundo social. Pueden incluir tanto creaciones intencionadas para registrar aspectos
de la realidad, como informes oficiales, cartas, diarios o fotografias, como también elementos
cuyo propdsito principal no era documental, pero que reflejan valores, intereses o propositos
de una sociedad o grupo, o canciones, novelas, edificios 0 esculturas. Estos materiales, sean
publicos o privados, pueden ser utilizados como datos en la investigacion para comprender
dimensiones especificas de la realidad social (Erlandson et al, 1993; MacDonald y

Tipton,1993; Ruiz Olabuénaga e Ispizua, 1989).

En nuestro caso, la informacion recopilada se encuadraria dentro de los datos secundarios, ya
que, en primer lugar, el material a analizar no es informacion recogida de primera mano, sino
que ya estaba elaborada, y, en segundo lugar, aunque el analisis que se ha hecho de estos
datos obedece a objetivos concretos de la investigacion social, las clasificaciones médicas de
donde se ha extraido la informacion se habian elaborado en su momento sin el propésito
especifico de ser utilizadas para la investigacion social (Almarcha et al., 1969)%. En un sentido
mas amplio, Josu Mezo describe los datos secundarios como ‘Gatos que no han sido

obtenidos y elaborados por el propio investigador, sino que le son facilitados por otras fuentes

35 Estos autores también ofrecen una clasificacion sobre los tipos de datos que se pueden tilizar en la investigacion
social, distinguiendo entre: Dafos primarios (obtenidos por quienes investigan, con una intencionalidad de responder a
unos objetivos de investigacion concretos); Elaboracion secundaria de datos primarios (se refiere al proceso de reutilizar
y analizar nuevamente los datos que se recopilaron originalmente para un estudio especifico, pero con un proposito
distinto al inicial); y Datos secundarios (aquellos que han sido recopilados o publicados por diversas instituciones sin la
intencion especifica de ser utilizados para una investigacion social) (Almarcha et al., 1969: 30-31).
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(instituciones, otros investigadores)” (Mezo, 2015: 485), y remarca que, pese a la connotacion
negativa que se le atribuyen al vocablo “secundario”, la decision de usar datos primarios o
secundarios dependera de varios factores, y no tienen por qué desembocar en que la
investigacion sea de menor o mayor calidad. De lo contrario, el decantarse por datos
secundarios va a depender del contexto y las necesidades del estudio, y derivara de factores
como son el enfoque tedrico de la investigacion, los recursos disponibles para llevarla a cabo,
la existencia de investigaciones previas, o la propia tematica a abordar (ibidem). Maria José
Rodriguez y Jose Ignacio Garrigos (2017) también se posicionan ante el gran valor que tiene
los registros ya existentes, y destacan su caracter no intrusivo a la hora de obtener una
informacion, es decir, la no influencia de la persona que investiga en la informacion recogida.
Si bien estos autores centran su investigacion en las caracteristicas de los documentos
personales (entendidos estos como registros biograficos), cabria extrapolar multiples ventajas
de lo que denominan documentos personales inobstrusivos. Este término toma como
referencia la idea de Webb y colaboradores de investigacion no obstrusiva o no reactiva (Webb
et al. 1966), en donde la persona que investiga no es la que ha solicitado el documento
biografico, evitando asi su influencia o sesgo sobre el material finalmente recopilado
(Rodriguez y Garrigos, 2017), una particularidad que podria ser extensible a todo tipo de dato

elaborado con antelacion y con una motivacion diferente a la de una investigacion en curso.

Dentro del analisis documental, y segun la tipologia que proponen Keith MacDonald y Colin
Tipton®, también seria pertinente indicar que el tipo de documentos que se ha utilizado para
nuestro estudio se definiria como documentos o registros oficiales (MacDonald y Tipton,
1993; Valles, 1997), pues son manuales médicos elaborados por instituciones, publicas o

privadas, con la intencion de acreditar un tipo de saber cientifico.

36 | os autores proponen que los documentos que pueden servir como fuentes de datos en una investigacion se clasifican
en dos grandes categorias: documentos escritos y documentos visuales. Dentro de los documentos escritos, encontramos
los Documentos oficiales de las administraciones publicas, como informes y estadisticas oficiales; Prensa escrita, que
incluye periddicos y revistas; y Papeles privados, como cartas, diarios, memorias y material biografico o autobiografico en
general. Por otro lado, los documentos visuales se dividen en Fotografias; Pinturas; Esculturas; y Arquitectura (MacDonald
y Tipton, 1993).
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1.2. El método biogrdfico y los relatos de vida

Una segunda fase de la investigacion se ha abordado, tal y como se habia adelantado,
desde el método biogréfico y, de forma especifica, a partir de la recoleccion y analisis de
relatos autobiograficos de personas pertenecientes al colectivo trans. Para esta fase, y teniendo
en cuenta la clasificacion de Almarcha et al. (1969), partimos del trabajo con datos primarios,
pues se han recogido informaciones originales, disefiadas y generadas explicitamente para

responder a las preguntas y objetivos de la investigacion.

El método biografico y los relatos de vida, como estrategia cualitativa, comparten todas las
ventajas ya sefialadas sobre esta metodologia en cuanto a su profundidad analitica vy
comprensiva de los hechos, y de dotacion de sentido y contexto al relato desplegado (Alonso,
1994, 1998; Beltran, 2015; Bertaux, 2005), no obstante, ademas, cabe mencionar la
pertinencia y adecuacion de la utilizacion especifica de relatos de vida por responder de

manera mas eficaz a los objetivos de la investigacion.

Corresponderia aclarar que a lo que se denomina método biografico no es estrictamente un
unico método, sino mas bien un conjunto de técnicas diversas que comparten el enfoque en
el estudio del hecho biografico (Pujadas, 1992, 2000; Szczepanski, 1978; Valles, 1997, 2009;
Zarco, 2015), una aproximacion terminologica cuya utilizacion estd muy presente por ser
ampliamente reconocida y aceptada en el ambito académico (Zarco, 2015). No obstante, la
designacion de método biogrdfico, si bien puede ser la mas extendida, no es exclusiva dentro
de la metodologia de investigacion. Por ejemplo, en su pionero trabajo de reflexion sobre el
material biografico y autobiografico, Bernabé Sarabia (1985) habla de las historias de vida
como una forma amplia de denominar el método para abordar la reconstruccion de historias
personales, y menciona la necesidad de una mayor concrecion conceptual cuando nos
referimos al mismo. En su caso, Bertaux (2011) prefiere referirse a este conjunto de técnicas
utilizando la expresion enfoque biogrdfico en vez de método porque refleja mejor su caracter
amplio, dindmico y en evolucién de esta forma de investigacion, que no solo se limita a
técnicas especificas, sino que promueve un replanteamiento de los marcos tedricos vy

metodologicos. En nuestro caso, para esta investigacion, seguiremos el razonamiento de Juan
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Zarco (2015) en la utilizacion de la denominacion de método biografico, precisamente, por su
uso generalizado y su capacidad para englobar esa multiplicidad de técnicas bajo una misma

etiqueta conceptual.

Las ventajas del método biografico y la utilizacion de relatos de vida son puestas en valor por
diferentes autores. Como afirma Juan José Pujadas (1992:50) “/a capacidad evocativa de la
narracion biografica nos sumerge, no solo en unos hechos concretos, sino que nos familiariza
con los sistemas de normas de una sociedad y nos ayuda a comprender los limites impuestos
al comportamiento individual, al ejercicio del libre albedrio”. Dado que el relato de vida se
construye sobre un relato subjetivo, pero a su vez contextualizado en una época determinada,
destaca su capacidad para estudiar procesos de cambio social, de transito, de crisis
(individuales o colectivas), trayectorias de vida, sistemas de valores y normas sociales, 0
modificaciones de estas, de las que un sujeto forma parte (Pujadas, 1992, 2000). En la misma
linea Rodriguez y Garrigds (2017) sefialan que las diversas técnicas biograficas son capaces
de construir la historia social desde lo subjetivo, permitiéndonos comprender el impacto y
significado que han tenido determinados fendmenos sociales sobre los sujetos, de manera
que sus historias no pueden ser entendidas fuera de ese contexto espaciotemporal. Es, de
alguna manera, la vision que muestra Wright Mills (1993) en su libro La imaginacion
Socioldgica donde alerta que, lejos de ser objetos aislados, ni la biografia particular de un
individuo ni la historia social son ajenas la una a la otra, tanto historia individual como historia
social se afectan entre si, y nuestra labor desde las ciencias sociales es saber entroncarlas en

una estructura que recoja a ambas.

Otro autor de obligada mencion en el método biografico es Bertaux, el cual resalta como las
vivencias individuales forman parte de un entramado social comun a todas ellas. El habla de
situaciones particulares de algunos sujetos, en donde cada uno de ellos tiene vidas
independientes y diferentes de las demas, pero si que tienen algo en comun, y es la situacion,
y “esta situacion es social en la medida en que origina presiones y logicas de accion” (Bertaux,
2005: 19). Este caso descrito por el autor es perfectamente extrapolable a nuestro caso
concreto de investigacion (el del colectivo trans) donde nos encontramos con una multitud de

sujetos diferentes, cada uno con su historia individual, pero con una situacién comun a la que
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deben adaptarse y una sociedad que les limita. Van a ser, precisamente, en la reconstruccion
de estas trayectorias que confluyen en una situacion social, donde los relatos de vida se

muestran mas eficaces.

Cabe, a continuacion, realizar una resefia terminologica de la diversidad de técnicas que
alberga el método biogrdfico para contextualizar, dentro de este, donde se encuadran los
relatos de vida y lo que se entiende por estos. Se puede comprender por método biografico
o de los documentos personales® a “todo aquel conjunto de registros escritos que reflejan
una trayectoria humana o que dan noticia de la vision subjetiva que los sujetos tienen de la
realidad circundante, asi como de su propia existencia” (Pujadas, 1992: 26),
independientemente de la autoria de esos documentos (Allport, 1942), a lo que Taylor y
Bogdan afiaden que pueden ser documentos que abarquen ‘todas su vida o parte de ella, 0 a

reflexiones sobre un acontecimiento o temas especificos” (Taylor y Bogdan, 1987:140).

La tradicion en el uso de documentos personales cuenta con una larga trayectoria® (Pujadas,
1992, 2000; Szczepanski, 1978; Taylor y Bodgan, 1987), si bien la aparicion del método
biografico en Ciencias Sociales se sitta con la publicacion del ltimo tomo de £/ campesino
polaco en Europa y América (1918-1920) de Thomas y Znaniecki, obra referente en Ia literatura
socioldgica, calificada como el primer gran estudio cualitativo, que inicia, en torno a la Escuela
de Chicago, el desarrollo de todo un método basado en las historias biograficas (Pujadas,
1992, 2000; Rodriguez y Garrigds, 2017; Szczepanski, 1978; Taylor y Bodgan, 1987; Zarco,
2015). Con la aparicion del método biografico es cuando se popularizo la expresion de /ife
history, o historia de vida, apareciendo con posterioridad el término /ife story, el cual tendria

un significado diferente, pudiendo entenderse como relato de vida (Bertaux, 2011; Denzin,

37 Enlazando con la tradicion humanista en Ciencias Sociales, en sus inicios estos documentos recibian el nombre de
documentos humanos (Szczepanski, 1978).

38 En Espafia fue Juan Francisco Marsal (1972) el pionero en introducir el método biografico como técnica de investigacion
social, ademas desde el campo de la Sociologia. Influido por los trabajos de la Escuela de Chicago, en su obra Hacer /a
América: Biografia de un emigrante, publicada en 1969 en Buenos Aires, Marsal cuenta Ia historia de J.S., una historia de
vida de relato Unico de un emigrante catalan, donde se ve reflejado el contra mito del indiano. Dicha obra fue publicada
en Espania en 1972.
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1970; Pujadas, 1992). Si bien la polisemia del inicial término /ife history hizo que derivara en
diversas maneras de entender la forma en la que se estudian y configurar las trayectorias
vitales, solapandose en algunas ocasiones y provocado imprecisiones terminoldgicas (Zarco,
2015; Valles, 1997; Pujadas, 1992), fue el socidlogo Norman Denzin (1970) quien propuso
una distincion clara de estos dos términos, refriéndose a life history como el estudio que
comprende no solamente el relato de la persona o personas protagonistas, sino cualquier otro
documento o informacion sobre su(s) biografia(s), y /ife story que es la historia de vida de
una persona, tal y como ella la cuenta (Bertaux, 2005; Denzin, 1970; Pujadas, 1992; Rodriguez
y Garrigos, 2017). Pujadas (1992) es quien propone establecer para, el contexto espariol, el
termino de relato de vida para referirse exclusivamente a la narracion, en primera persona,
que hace una persona sobre su vida, y el de historia de vida para el estudio de exhaustivo de
un caso particular. Aqui encontramos la primera gran distincion terminologica en las formas
de confeccionar biografias. Sumados al de historia de vida y relato de vida, este autor incluye
dos términos mas; el primero es la expresion propuesta por Abel (1947) de biograma que se
refiere a la compilacion de una muestra amplia de biografias, asi como muy localizadas en un
espacio, para realizar con ellas un analisis comparativo, y en segundo lugar, Pujadas llama la
atencion sobre la variedad de documentos personales de los que el investigador se puede
valer para confeccionar o enriguecer una historia de vida, entendiendo documentos personales
como ‘cualquier tipo de registro no motivado o incentivado por el investigador durante el
desarrollo de su trabajo, que posea un valor afectivo y/o simbdlico para el sujeto analizado”
(Pujadas, 1992: 14). En la misma linea, Ken Plummer define documentos personales como
aquellos “en los que una persona revela sus caracteristicas sociales y personales en formas
que las hacen accesibles para la investigacion. Incluirian diarios, cartas, fotografias, historias
de vida e incluso inscripciones de lapidas. Hoy dia deberian incluirse también videos y sitios

web personales” (Plummer, 2004: 14).

De esta manera llegamos a la tipologia propuesta por Pujadas en las estrategias de las que se
compone el método biografico para acceder a la informacion vital de una o varias personas
(Pujadas, 1992: 14). En un primer lugar, el autor distingue los documentos personales de los

registros biograficos obtenidos por encuesta, es decir, los primeros como aquellos registros
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no motivados por el investigador, de los segundos, aquellos que se piden expresamente para

el estudio:

v" Documentos personales. El autor distingue varios tipos de documentos: 1)
autobiografias, 2) diarios personales, 3) correspondencia, 4) fotografias, peliculas,
videos o cualquier otro tipo de registro iconografico, y 5) objetos personales.

V" Registros biograficos obtenidos por encuesta. Se encuentran: 1) historias de vida (de
relato Unico, es decir, un estudio de un caso Gnico analizado en profundidad; de
relatos cruzados, cuando se cruzan varias biografias de personas conocidas para
componer, de forma coral, una historia comun; y de relatos paralelos, en donde se
acumula una muestra amplia de relatos que permiten analizar fendmenos sociales,
utilizando relatos individuales como material para explorar patrones colectivos; 2)

relatos de vida; y 3) biogramas.

Esta revision terminoldgica tiene su traduccion practica a la hora de entender la manera que
hemos elegido investigar las biografias de personas trans. En primer lugar, si nos regimos
por esa gran distincion que propone Denzin (1970), nos ubicaremos dentro lo que denomind
life story, es decir, relatos contados por sus protagonistas que no responden a un estudio
exhaustivo de cada caso. Atendiendo a la tipologia ofrecida por Pujadas (1992) volveriamos a
situarnos en el relato de vida como técnica de investigacion seleccionada, considerando a este
COmo un registro biografico obtenido por encuesta, es decir, narrativas en primera persona, y

encargadas a nuestra voluntad y con el consentimiento del interlocutor.

Concretando, ahora, las técnicas mediante las cuales se recopilan los relatos de vida, Pujadas
(1992: 66-69) también sefiala cuatro formas basicas de obtener el relato autobiografico. La
primera estrategia seria la localizacion de documentos personales (diarios, cartas, ...), y la
sefiala como la técnica que exige una menor intervencion del investigador en la informacion
conseguida. Una segunda estrategia que propone es la de hacer un encargo del relato
biografico, ya sea escrito 0 mediante una grabacion, a una persona. La Ultima estrategia que
plantea, si bien la traemos aqui en tercer lugar, es la que considera la menos formal, y seria

la observacion participante. Si ninguna de estas tres técnicas es la que se ha utilizado en esta
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investigacion, de la que si se ha hecho uso ha sido la que sefala el autor en tercer lugar, Ia
entrevista biografica, la que, segun Pujadas, es la técnica mas genuina, teniendo el

investigador un mayor control de la situacion y de la informacién que se obtiene.

Alonso (1994: 225) define la entrevista como un “proceso comunicativo por el cual un
investigador extrae una informacion de una persona que Se haya contenida en la biografia de
ese interlocutor”, y aclara que una entrevista se desarrolla a partir de un dialogo en el que
participan una persona que hace la entrevista y otra que es entrevistada, y en donde la primera
actua con el proposito de que se genere un discurso coherente y enfocado en una tematica
particular que esta siendo investigada. El autor también destaca la importancia de esta técnica
ya que permite conocer los discursos caracteristicos del grupo social al que pertenece la
persona entrevistada a través de un discurso individual, subjetivo, siendo esta su principal
cualidad (Alonso, 1994, 1998). Un elemento primordial de las entrevistas en su naturaleza
confesional y confidencial, en donde se le insta al sujeto entrevistado a pronunciarse con
sinceridad sobre un tema que le puede resultar de cierta privacidad y dificultad (Alonso, 1994,
2015; Valles, 1997, 2014), y teniendo en cuenta que el discurso producido no se ha de tratar
como falso o verdadero, sino como una perspectiva subjetiva que debe ser localizada en un
contexto mas amplio (Merton et al., 1990). En el contexto de la entrevista biografica, la cual
tiene como objetivo indagar en los acontecimientos vitales de una persona, autores como
Pujadas (1992) o Bertaux (2011) nos apremian a desplegar una baja directividad a la hora
llevar a cabo dicha técnica, invitando a quien se le entrevista a aduefiarse libremente de la
narracion. De todas formas, el primero de los autores también aclara que las intervenciones
de quienes hacen la entrevista deben aparecer cuando sea necesario aclarar conceptos o ideas
que han podido quedar dudosas, y el segundo reconoce, que dependiendo del tipo de
entrevista o del momento de la investigacion, debemos hacer uso de preguntas mas dirigidas

0 dejar libertad de palabra a la persona entrevistada.

Teniendo en cuenta las posibilidades que ofrece la técnica de la entrevista, junto con las pautas
concretas que deben regir a las entrevistas biograficas, se detallara la directividad, asi como
el uso de guiones de entrevista y el papel de la entrevistadora, cuando hablemos del proceso

de realizacion de las entrevistas biograficas.
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La seleccion de datos secundarios se ha centrado en recopilar aquellos documentos
oficiales que contienen discursos que han sido promotores y perpetuadores del sistema de
genero binario bajo una perspectiva médica, es decir, unos razonamientos que se emiten
desde posiciones calificadas y legitimadas como cientificas, y que, por extension, han tenido
un impacto claro en la justificacion del estigma hacia el colectivo trans. Estos discursos se
materializan en su maxima expresion en los manuales médicos de la CIE y el DSM, tanto por
el alcance que tuvieron en su momento y tienen en la actualidad, como por la autoridad que
se le confiere al conocimiento que contienen (Butler, 2006; Crowe, 2000). Por esta razon, los
materiales que se han revisado y analizado se han acotado en torno a estas dos clasificaciones,
pero no analizadas en su globalidad, sino que nos hemos centrado sobre aquellos epigrafes
que hacen referencia tanto a las, entonces denominadas, desviaciones sexuales, como a la
condicion trans en las diversas formas que esta ha sido contemplada, tanto cuando aparece
recogida bajo el término primigenio de transexualismo, como en sus posteriores
reformulaciones de trastorno de la identidad de género, disforia de género y discordancia de
género. De esta manera, se ha realizado una busqueda exhaustiva en las taxonomias
psiquiatricas de la CIE y el DSM, seleccionado aquellos apartados que recogen cualquier tipo

de referencia estigmatizante hacia la ruptura con las normas de género tradicionales.

En el caso de la CIE, las clasificaciones seleccionadas para el analisis son la CIE-6 (WHO,
1950), CIE-7 (WHO, 1957), CIE-8 (WHO, 1968), CIE-9 (CDC, 1998), CIE-10 (WHO, 2000,
2016), y la ultima version publicada, la CIE-11 (WHO, 2021), obviandose actualizaciones
anteriores a la sexta revision que solo contemplan causas de muerte y no de enfermedad,
excediendo, su analisis, de los objetivos propuestos en la tesis. En cuanto al DSM, se analizan
todas las clasificaciones disponibles pues, a diferencia de la CIE, el DSM es un manual
especifico de enfermedades mentales, asi que se examina desde su primera hasta su quinta
edicion, junto con las versiones corregidas intermedias, esto es el DSM | (APA, 1952), DSM
Il (APA, 1968), DSM Il (APA, 1980), DSM IlI-R (APA, 1988), DSM IV (APA, 1995), DSM IV-
TR (APA, 2007) y DSM-5 (APA, 2014). Cabe aclarar que, si bien en las primeras revisiones
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de ambos manuales médicos (CIE-6, CIE-7, CIE-8, DSM 'y DSM II) no se menciona aun la

identidad trans como trastorno, hemos tenido en cuenta aquellos apartados en donde se trata

la desviacion sexual como término que ha integrado la totalidad de rupturas con las

sexualidades hegemonicas, y que sirvieron de antesala y marco de referencia a la introduccion

del transexualismo como primera forma de conceptualizarlo.

Los apartados concretos seleccionados para su analisis se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1. Seleccion de apartados de cada clasificacion para el analisis documental

Clasificacion

Nombre del apartado seleccionado para su estudio (en su caso,

apartado principal en donde este se incluye)

1948

1952

1955

1965

1968

1875/ 1978

1980

1987

1989

1994 /2000

2013

2018

CIEG

DSM |

CIE7

CIE 8

DSM I

CIE 9/ CIE-9-MC

DSM Il

DSM HI-R

CIE 10

DSM IV / DSM IV-TR

DSM V

CIE 11

Desviacion sexual (Trastornos del caréacter, del comportamiento, y
de la inteligencia)

Sexual deviation (Personality disorders)

Desviacion sexual (Trastornos del cardcter, de la conducta y de la
inteligencia)

Desviacion sexual (Neurosis, trastornos de la personalidad y otros
trastornos mentales no psicoticos)

Sexual deviations (Personality disorders and certain other
nonpsychotic mental disorders)

Desviaciones Y trastornos sexuales (Trastornos neuroéticos,
trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales no
psicoticos)

Gender identity disorders (Psychosexual Disorders)

Trastornos de la identidad de género (Trastorno de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia)

Trastorno de la identidad sexual (Trastornos de la personalidad y
del comportamiento del adulto)

Trastornos de la identidad sexual (Trastornos sexuales y de la
identidad sexual)

Disforia de género

Discordancia de género

Fuente: elaboracion propia
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Para implementar la fase de recoleccion de los relatos de vida, se ha llevado a cabo una
investigacion de ambito nacional en el territorio espafiol a personas del colectivo trans
mediante la técnica de la entrevista biografica. Las condiciones fijadas para acotar el universo
de estudio y definir correctamente las caracteristicas que debian de cumplir aquellas personas

hacia quienes se dirigia el estudio habian sido las siguientes:

v" Su pertenencia al colectivo trans en cualquiera de las formas que abarcan las rupturas
con las identidades de género normativas.
v" Nacionalidad espafiola y su residencia habitual en Espafia.

v" Mayores de edad.

Debemos tener en cuenta que, dentro del contexto cualitativo, la correcta seleccion de las
unidades muestrales no obedece a pautas de representatividad estadistica, sino que lo hace
en base a criterios de representatividad estructural y discursiva, por lo que la calidad de las
muestras dependera de la adecuacion del enfoque con el que hayamos abordado dicha
seleccion, asi como de las caracteristicas y la informacion aportada por cada caso particular.
De esta manera, la representatividad hace referencia a la relacion entre la muestra seleccionada
y el universo de estudio al que representa, y la medida en que la primera es capaz de hablar
del segundo (Alonso, 1998; Alvira y Serrano, 2015; Rodriguez y Garrigos, 2017). De ahi, la
necesidad de atender a la heterogeneidad del universo de estudio para que queden recogidos,
en la mejor medida posible, casos relevantes y significativos para la investigacion, asi como
aquellos casos mas prototipicos de los que podamos sacar las conclusiones mas interesantes

(Bertaux, 2005; Rodriguez y Garrigos, 2017; Valles, 1997).

De hecho, siguiendo estas directrices, la primera decision que tomamos la hora de empezar
a construir la muestra del estudio fue la de fijar una serie de perfiles, considerados prototipicos
y diferentes entre si, que fueran reflejo de las trayectorias de vida mas distintivas que habian

emergido tanto de la revision de la literatura como de un ejercicio previo de lectura de
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trayectorias de vida sobre el colectivo trans. Como numero orientativo, se perfilaron siete
trayectorias vitales que se consideraban imprescindibles para tener una panoramica correcta
en la vivencia del estigma. Hay que ser conscientes en todo momento que los criterios de los
perfiles prototipicos se establecieron a priori del trabajo de campo, por lo que las muestras
finales estaban sujetas tanto a las caracteristicas reales de los perfiles que se iban encontrando,
como a que esos perfiles encajaran con los objetivos de la investigacion. De todas formas,
estos perfiles no se cerraron en exceso, para conceder la flexibilidad suficiente a la hora de
encontrar personas con las caracteristicas requeridas. A continuacion se muestran los perfiles

que se buscaron con mayor prioridad:

1. Relato de una mujer trans, trabajadora sexual, que no ha tenido otras oportunidades de
trabajo por estar excluida de otros dmbitos socio-laborales, y que ha visto afectada su
trayectoria de vida por su identidad trans: el perfil se centra en como el estigma por ser
trans y trabajadora sexual se atraviesan, afectando tanto la integracion social como la
busqueda de empleo en otros sectores. Se explora como este estigma la margina y la
hace vulnerable a la violencia, discriminacion y la invisibilidad dentro del ambito laboral

y social.

2. La historia de una mujer trans que haya tenido que reasignar su sexo por medio de la
cirugia para poder ser reconocida legalmente una mujer antes de que fuera aprobada la
Ley de ldentidad de Género en 2007, viviendo el proceso de validacion médica y legal:
se enfoca en el estigma y discriminacion procedente de los ambitos institucionales y
médicos que la persona tuvo que enfrentar antes de la aprobacion de la Ley de 2007.
Se explora también como la necesidad de cumplir con las normas médicas impuestas,
para ser reconocida como mujer, pudo afectar su sentido de identidad y la vivencia

interna del estigma.

3. La historia sobre la aceptacion de identidad de género y consiquiente proceso de
cambio de un hombre trans cuyo fin dltimo Sea (0 haya sido) la reasignacion de sexo,
aunque no lo haya llevado a cabo aun: este perfil explora como la persona experimenta

el estigma de no haber completado la transicion fisica, afectando a la percepcion de si
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mismo, como es percibido por los demas, y pudiéndose enfrentar a la invalidacion por

no ajustarse a la normatividad de la masculinidad hegemanica.

Proceso de aceptacion de la identidad de género de una persona que no se identifica
con ninguno de los dos géneros normativos y que tiene una mirada critica hacia el
proceso de transicion fijado por la medicina: este perfil aborda el estigma que las
personas no binarias afrontan al ser percibidas como no legitimas en su identidad,
especialmente por los procesos meédicos normativos que no reconocen identidades

fuera del binarismo.

La trayectoria de una persona trans que haya vivido los primeros cambios sociales
participando de forma activa en la lucha de derechos por el colectivo trans, y su
perspectiva en el proceso de despatologizacion. este perfil habla de una persona activa
en la lucha por los derechos del colectivo y con una mirada critica hacia las normas
sociales y los procesos médicos establecidos. Su activismo esta enfocado no solo en
la lucha por la aceptacion social, sino también en la eliminacion del estigma de las
intervenciones médicas obligatorias y las presiones para ajustarse a un modelo

normativo de género.

El relato de una persona trans joven que desde edades tempranas ha mostrado su
identidad género distinta a su sexo asignado al nacer en un entorno semirrural, y de
queé manera ha sido aceptada en sus circulos cercanos: se centra en explorar el rechazo
sufrido en varias esferas sociales, como pudo ser la familia, el colegio, circulos de
amistad dentro de una comunidad local pequefa en la que los lazos pueden ser mas
opresivos que en areas geograficas mas amplias. La persona podria afrontar desde
edades tempranas al aislamiento social, acoso escolar o rechazo, lo que puede impactar

su sentido de identidad y autoestima.

El relato de una persona que ha visto truncado su proceso de transicion por las
exigencias médicas y/o legales, teniendo que retrasarlo hasta que cumpliera los

requisitos: perfil que se orienta a explorar como la persona ha vivido el estigma
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relacionado con la su propia percepcion de incompletitud de su transicion, tanto a nivel
médico como legal. Se trata de las experiencias de frustracion y ansiedad por los

obstaculos para acceder a la identidad deseada.

Cabe sefialar, en este punto, que durante el proceso de realizacion de las entrevistas nos
dimos cuenta de que, a los perfiles fijados con anterioridad, podria afiadirse un nuevo perfil
que no se tuvo en cuenta en un principio, principalmente porque sus caracteristicas no
aparecieron ni en la literatura examinada ni en trayectorias de vida que se habian consultado
previamente, y cuyo relato estaba siendo muy revelador, comprobando, asi, en el desarrollo
practico de la investigacion, el caracter emergente de los disefios cualitativos. Por su
relevancia, incluimos un octavo perfil en los relatos trans y que aparecié a la hora de hacer

las entrevistas biograficas:

8. Historia de una persona trans que hasta momentos tardios de su vida no fue consciente
de que tenia una identidad de género que no se correspondia con Su sexo asignado al
nacer: se ha centrado en explorar como una persona trans puede pasar gran parte de
su vida sin tener consciencia plena de su identidad, lo que puede estar vinculado a
procesos de invisibilidad social de las identidades trans, junto a la normalizacion del
sistema de género binario. Se podria experimentar el estigma de manera latente, y el
haber vivido mucho tiempo con un malestar interno o con una sensacion de disonancia

de sin poder identificarla como tal.

Adicional a estos perfiles prototipicos, se sumo al estudio la implementacién de un casillero
tipoldgico en base a una serie de variables que fueran capaces facilitar 1a organizacion de
perfiles para realizar las entrevistas biograficas de la manera mas practica y exhaustiva posible.
Valles (1997: 212) define el casillero tipologico como un “dispositivo muestral, de caracter
instrumental, del que se sirve el investigador para hacer operativa una Seleccion de
entrevistados orientada a controlar (garantizar minimamente) la heterogeneidad de la muestra,
en variables consideradas analiticamente relevantes”. Es decir, este instrumento metodoldgico
no solo permitié organizar las categorias de manera estructurada, si no que fue muy Util para

sistematizar caracteristicas personales que nos favorecieron a la hora de comprender la
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variabilidad y heterogeneidad del universo de estudio dentro de la muestra, ayudando en su
seleccion (Valles, 1997, 2014). Las variables que se han elegido a la hora construir el casillero
tipoldgico, debido a la importancia que se ha valorado que tienen, y, por ello, componer los
diferentes perfiles, han sido las tres que se muestra a continuacion, descartando introducir

mas variables para que esta herramienta fuera funcional®:

v' La identidad de género: que es un variable cardinal en este estudio, dando cuenta de
la diversidad de formas de identificarse y de vivir sus realidades de género. Si bien
estas expresiones de genero podrian abarcar un amplio espectro, para operacionalizar
su registro se han divido en tres opciones: 1) hombres trans, 2) mujeres trans, y 3)
identidades no adscritas a ninguno de los dos extremos, las cuales se denominaron
no binarias /género fluido. Esta variable, sin duda, es la que mas ha pesado a la hora
de diversificar los perfiles.

v' Edad: refleja el momento historico en el que ocurre la socializacion temprana de las
personas trans y en el que se encuentra inmerso su nucleo familiar,
correspondiéndose, en cada caso, con contextos sociales, politicos y culturales muy
distintos, que repercuten significativamente en sus experiencias. También influye en
el momento en que se realizan las transiciones de identidad de género, permitiendo
analizar como el contexto facilita, dificulta o, incluso, impide que la transicion se lleve
a cabo en la juventud. Pasamos de un contexto de represion y control social de las
identidades y sexualidades no normativas, a una apertura democratica y al inicio del
movimiento LGTBIQ+, y, desde ahi, hacia épocas de avances legales y de revolucion
digital en la informacion en la facilitacion de referentes. Hemos dividido esta variable

en tres periodos clave: 1) personas nacidas durante la dictadura y la transicion; 2)

39 No obstante, ademas de estas tres variables que han guiado la seleccion, también se tuvo en cuenta, sobre
todo para el futuro andlisis, el seleccionar personas tanto que desarrollaran actividad en el @mbito del activismo
como que no lo hicieran, para comprobar si existe una mayor conciencia critica sobre la estigmatizacion social
y/0 el autoestigma. Igualmente, se atendio al entorno en el que se han socializado los informantes, donde
nacieron o pasaron su infancia y su juventud, y que, por lo tanto, es donde han encontrado dificultades o
facilidades para llevar a cabo su transicion. Asi, se ha tenido en cuenta que los relatos estuvieran diversificados
en diferentes entornos (grandes nlcleos urbanos; otras capitales de provincia y nucleos urbanos; y nicleos
semiurbanos, semirrurales y rurales).
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nacidas entre los afios 80 y mediados de los 90; y 3) nacidas desde mediados de los
90 hasta la actualidad.

v' Apoyo familiar: ya que este tiene un impacto crucial en las experiencias de las
personas trans y en como enfrentan el estigma y las barreras sociales, sobre todo en
aquellas etapas de la vida en la que la familia es el principal sostén econdmico y/o
afectivo. Este apoyo también incluye la propia percepcion de los informantes sobre el
soporte que cree que le hubiera brindado su familia en caso de comunicarle su
identidad de género sentida. Por este razon, el apoyo familiar se divide en tres
categorias: 1) un rechazo familiar total, en donde se incluye no solo el que la persona
trans no pueda realizar su transicion en su juventud con el apoyo familiar, y que si la
realiza se vea obligada a abandonar el hogar debido a la falta de aceptacion, sino el
que no lo comunique por miedo a las consecuencias que podria conllevar; 2) rechazo
0 aceptacion parcial, ya que, aunque la familia no apoya plenamente su decision,
tampoco le obliga a irse de casa, permitiendo una convivencia con ciertas tensiones
0 desacuerdos; y 3) apoyo total, cuando la familia respalda su identidad de género y,
aunque puedan surgir desacuerdos, la persona trans se siente acompariada y arropada

€n Su proceso.

El caracter cualitativo de la investigacion mediante relatos de vida nos ha llevado a conformar
una muestra estratégica que sea capaz de responder a los objetivos fijados, a la vez de ser
representativa de la poblacion objeto de estudio. Se ha seguido, para ello, un tipo de muestreo
no probabilistico, llamado estratégico (Cea D"Ancona, 1996), o lo que puede denominarse
también, segin Michael Patton (1990), muestreo intencional, término con el que engloba
diferentes estrategias para confeccionar las muestras en las investigaciones cualitativas. Por
lo tanto “/las muestras intencionales son aquellas en las que se prioriza la seleccion de casos
(contextos, informantes o documentos) que proporcionaran informacion rica al objeto de
estudio” (Rodriguez y Garrigds, 2017: 127-128). Siguiendo con la propuesta de Patton (1990),
dentro de este tipo de muestreo intencional, este autor sefiala hasta 15 estrategias, que ni

mucho menos son excluyentes entre si, mediante las cuales se pueden seleccionar las
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unidades muestrales en los estudios cualitativos®. Para esta investigacion se ha utilizado una
estrategia mixta o combinada, es decir, no se ha utilizado solamente una estrategia para
seleccionar a la muestra, y mas concretamente se pueden diferenciar tres de ellas: el muestreo
por conveniencia, donde “prevalecen aspectos practicos como la menor inversion economica
y temporal en la seleccion de los casos” (Rodriguez y Garrigos, 2017: 130), el muestro de
variacion maxima, que ‘busca profundizar en la amplitud de la variacion y la diferenciacicn del
tema objeto de estudio seleccionando, intencionadamente, casos que representan un amplio
rango de variacion en las dimensiones de interés” (ibidem: 128), y bola de nieve o en cadena,
que “identifica informantes clave o caso criticos (familiarizados o expertos con el tema del
objeto de estudio) a partir de las referencias ofrecidas por casos que ya han participado en la

investigacion” (ibidem: 129).

En cuanto al tamafio de la muestra, el caracter emergente de las investigaciones cualitativas
hace que esta se pueda ir perfilando conforme se avanza en el trabajo de campo, (Alvira y
Serrano, 2015; Patton, 1990; Rodriguez y Garrigos, 2017). La idea de diserio emergente puede
definirse como un enfoque metodologico abierto y flexible, en el que la estructura y las
decisiones del disefio se desarrollan, ajustan o transforman a medida que avanza la
investigacion, permitiendo responder de manera flexible y contextual a las dindmicas del
objeto de estudio y las interacciones del investigador con los datos y los participantes (Alvira
y Serrano, 2015). Dentro de la elaboracion de muestras cualitativas y la fijacion de su tamario,
uno de los conceptos centrales con los que se trabaja en su disefio e implementacion practica
es la saturacion del discurso, entendida esta como el instante en el que la inclusion de nuevos
perfiles en el estudio no afiadird mas informacion nueva o significativa (Alonso, 1998; Bertaux,
2011, 2005; Callejo, 1998). De igual manera, esta saturacion “sefiala una tarea de control
metodoldgico, interna al proceso de investigacion con practicas cualitativas, referida a la
correspondencia y generalizacion de los resultados, como ocurre en casi todos [0s tipos de

validez” (Callejo, 1998: 94). Teniendo en cuenta estas caracteristicas en la emergencia de los

40 Fstas estrategias de muestreo que encuentra Patton son: casos extremos o desviados; intensiva; variacion maxima;
casos homogéneos; casos tipicos; intencional estratificado; casos criticos; bola de nieve o en cadena; por criterio l6gico;
basada en la teoria; casos confirmatorios o disconfirmatorios; oportunista; intencional al azar; politicamente importantes;
conveniencia; mixtas 0 combinadas (Rodriguez y Garrigés, 2017).
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estudios cualitativos y de saturacion de la muestra, no se establecio, a priori, un nimero
cerrado de relatos, pues todo dependia de la informacion que fuera aportando cada caso.
Como también apunta Miguel Valles (1997, 2014), en la medida de lo posible se han intentado
diversificar los perfiles seleccionados teniendo en cuenta la heterogeneidad del publico
objetivo para asegurar la inclusion de casos relevantes y significativos, con lo que el tamafio
muestral también se ha visto influido por este proposito. Por estas razones, al inicio del estudio
se establecio un nimero orientativo de entre 30-35 relatos de vida, tanto para saturar el
discurso como para poder dar cuenta de una suficiente variabilidad de perfiles, si bien hay
que adelantar que el discurso se saturd mucho antes de llegar a tal nimero de entrevistas,
debido a que las vivencias trans, dentro de que cada situacion es particular, todas ellas tienen
l6gicas de impacto social, de discriminacion y de estigmatizacion muy similares y enseguida
llegaron a converger. Asi, aunque finalmente se recogieron 29 relatos, se pudo haber parado

incluso antes, pero se decidio seguir para ampliar la muestra y diversificar los perfiles.

3.1. Caracteristicas finales de la muestra y distribucién de los perfiles
seleccionados

La muestra final ha quedado compuesta por 29 relatos de personas pertenecientes al
colectivo trans, con edades comprendidas entre los 20 y los 59 afios (afios que tenian en el
momento de compartir su vivencia). Las expresiones de género principales con las que se
identificaron fueron las de hombre (7) y mujer trans (17, una de ellas autodefinida como
crossdresser), pero también aparecieron otras posiciones que no se percibieron dentro
ninguna de estas dos identidades, abarcando un rango mas amplio del espectro de género,

como fueron agénero (1), género fluido (1) y no binario (3).

La distribucion de la muestra, en funcion de las variables que se definieron para la seleccion
de perfiles referidas al rango de edad, el apoyo familiar y la identificacion de género, quedod
de la manera en que se detalla en el casillero tipoldgico mostrado en la Tabla 2. Si bien nuestro
objetivo ultimo tampoco fue el de cubrir todas las celdas del casillero, pues, como explica
Valles (1997, 2014), estas herramientas pueden llegar a sequir una logica matematica del

numero de perfiles y no sociologica en donde entran en juego mas variables y decisiones,
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también hay que evidenciar que se recogid una gran diversidad de relatos y vivencias, vy
teniendo en cuenta que ya se habia saturado el discurso, se decidié no seguir buscando mas

informantes.

Para realizar una correcta interpretacion del casillero tipoldgico es necesario advertir que en
cada casilla se especifica el nimero de entrevistas biograficas conseguidas con las
caracteristicas fijadas en las variables, y se afiade, en los margenes de la Tabla 2, y la suma

de entrevistas tanto por filas como por columnas.

Tabla 2. Casillero tipoldgico en funcion de la identidad de género, la aceptacion/rechazo
familiar y el contexto historico de socializacion

Rechazo familiar total Aceptacion o o
L . Apoyo familiar total
(no comunicacion) rechazo parcial

Muijer trans 5 5

Dictadura y o
o Persona no binaria

transicion , , 1 1

/ género fluido

democratica
Hombre trans 0
Muijer trans 2 5 7
Arjos 80y Persona no binaria
primeros , . 1 1
/ género fluido
90
Hombre trans 1 2 3
Mujer trans 2 2 1 5
Ui Persona no binaria 3 3
IEOEENEE / género fluido
Hombre trans 1 3 4
11 11 7 29

Fuente: elaboracidn propia

Aunque podriamos estar de acuerdo con que ‘corrientemente se entiende por analisis la
utilizacion de una serie de procedimientos y técnicas, una vez obtenidos los datos” (Valles,
1997: 340), también el analisis puede abarcar al conjunto de la investigacion, desde que se

plantean la pregunta inicial hasta que se presentan los resultados, y no es solamente una fase
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estanca en el conjunto del estudio (Valles, 1997, 2014). Asi, podriamos presentar, de forma

indicativa y preliminar, un adelanto del analisis que ya surge en el mismo casillero tipoldgico.

Una lectura de esta herramienta puede servir de primera aproximacion analitica, y nos permite
dar cuenta de que tanto la visibilidad como la diversidad de perfiles aumentan
significativamente con el paso de los afios ya en el sequndo periodo, pero, especialmente, en
el ultimo, sobresale la visibilizacion de perfiles de hombres trans y personas no
binarias/género fluido que estaban poco presentes en periodos anteriores. Esto refleja tanto
una desigualdad de género en las oportunidades que se materializan en el propio cuerpo
masculino o femenino, a la hora de expresar su sexualidad e identidad de género, como los
cambios sociales, culturales y de reconocimiento de identidades en las ultimas décadas. En el
caso de Espafia, en ciertas épocas historicas se asistio, ademas de la represion de identidades
no normativas, a una negacion y silenciamiento de la diversidad sexo-genérica, dando por
hecho la no existencia de mujeres lesbianas ni hombres trans (RTVE, 2018). Asi, en el (ltimo
periodo, no solo se asiste a una mayor visibilizacion de perfiles trans en general, sino también
a la emergencia clara de testimonios de hombres trans y de identidades no binarias, fruto de
una mayor libertad de la expresion de género. De igual manera, el viraje que se encuentra en
el apoyo que las familias brindan a las personas que rompen con las normas de género, es
manifiesto conforme al paso del tiempo y va cambiando desde el rechazo total en el primer
periodo, hacia el apoyo parcial en el segundo, v, principalmente, el apoyo total en el tercero.
Obviamente, el rechazo es una constante durante los tres periodos, en donde, estas personas,
han tenido que postergar sus transiciones a encontrarse fuera del ambito familiar por no ser

este un espacio seguro.

Con el fin de facilitar la comparacion entre los casos incluidos en la investigacion, también se
presenta, en la Tabla 3, la relacion de perfiles en base a las variables consideradas en el
casillero tipologico, sumado a la informacion sobre si alguna de las entrevistas se ajusta total
0 parcialmente a los perfiles prototipicos descritos en el apartado anterior. Los casos se

ordenan cronol6gicamente de acuerdo con la fecha en que se llevaron a cabo las entrevistas.
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Tabla 3. Perfiles de las personas participantes en la investigacion

Identidad de género

autodefinida

Hombre trans
Mujer trans
Mujer trans
Hombre trans
Mujer trans
Mujer trans
Hombre trans
Mujer trans
Mujer trans
Mujer trans
Mujer trans

Hombre trans
Mujer trans

Mujer trans

Persona de género
fluido

Mujer trans
Hombre trans
Persona agénero
Persona no binaria
Persona no binaria
Hombre trans
Mujer trans

Mujer trans
Hombre trans

Mujer trans

Mujer trans
(crossdresser)

Persona no binaria
Mujer trans

Mujer trans

Edad | Apoyo familiar

20
50
27
25
28
30
27
52
21
27
40
37

33

28

Apoyo total

Rechazo total
Apoyo/rechazo parcial
Apoyo total
Apoyo/rechazo parcial
Rechazo total
Apoyo/rechazo parcial
Rechazo total
Rechazo total
Apoyo/rechazo parcial
Apoyo/rechazo parcial

Rechazo total
Apoyo/rechazo parcial
Rechazo total

Rechazo total

Rechazo total

Apoyo/rechazo parcial
Apoyo total
Apoyo/rechazo parcial
Apoyo total

Apoyo total

Rechazo total
Apoyo/rechazo parcial
Apoyo/rechazo parcial
Apoyo/rechazo parcial

Rechazo total

Apoyo total
Rechazo total

Apoyo total

N° perfil prototipico al que se ajusta (si aplica)

6. Persona trans en entorno semirrural
6. Persona trans en entorno semirrural

4. Persona no binaria con mirada critica al proceso de transicion médica

8. Persona que es consciente de su identidad trans en etapas tardias

1. Mujer trans trabajadora sexual

8. Persona que es consciente de su identidad trans en etapas tardias

3. Hombre trans que desea la reasignacion genital

7. Persona que ha tenido que adaptarse a requisitos médicos para
reasignar su Sexo

1. Mujer trans trabajadora sexual (adecuacion parcial)
5. Persona que ha vivido primeros cambios sociales (adecuacion parcial)

7. Persona que ha tenido que adaptarse a requisitos médicos para
reasignar su sexo

Hombre trans

4. Persona no binaria con mirada critica al proceso de transicion médica
1. Mujer trans trabajadora sexual (adecuacion parcial)

2. Mujer trans que se ha visto obligada a reasignar su sexo para obtener
reconocimiento legal

4. Persona no binaria con mirada critica al proceso de transicion médica

Fuente: elaboracion propia
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Como se puede observar en la Tabla 3, hay tres relatos que cumplen parcialmente alguno de
los perfiles. En cuanto al perfil n.° 5, no pudimos localizar un testimonio de ninguna persona
trans que hubiera sido activista desde los primeros afios en que se forma en Espafia el
movimiento LGTBIQ+, pues nos hubiera exigido encontrar personas de mas edad, pero si se
entrevisto un perfil que se adapta de manera parcial ya que, aunque su activismo empezo unos
afios despueés, si es critico con la patologizacion desde su juventud. En cuanto al perfil n.° 1,
si que se encuentra a una trabajadora sexual que se adecua en su totalidad a las caracteristicas
propuestas, pero se llegaron a encontrar mas relatos, ya sin pretensiones de buscarlos, que
se ajustaban, en parte, pues son mujeres trans que tuvieron que dedicarse al trabajo sexual
durante algunos afios de su juventud, o en momentos puntuales, pero gracias a su contexto

particular y relaciones personales, si han accedido a otros trabajos.

Para terminar con este apartado, y con fines meramente ilustrativos, nos ha parecido relevante
realizar un mapa con la distribucion geografica de la procedencia de los relatos de vida. Asi,
en el mapa que aparece en la Figura 2, se puede ver como se distribuyen los perfiles de las
personas entrevistadas en funcion de las provincias (los municipios concretos no se detallan
por cuestiones de anonimato). Los colores mas oscuros hacen referencia a una mayor
concentracion de perfiles en dicha provincia, y los colores mas claros a una menor
concentracion, tal y como muestra, también, el numero de testimonios encontrados en cada
una de las provincias. El resultado que arroja el mapa es que se han conseguido testimonios
de 12 comunidades auténomas y 18 provincias diferentes, cada una con sus propias leyes en
referencia al acceso a la hormonacion, y, en ocasiones, muy dispares. También se observa
una mayor concentracion de relatos en la Comunidad de Madrid —contando con que todos
ellos se consiguieron en el municipio de Madrid— y en Andalucia, si bien, como nos guiamos
por la representatividad discursiva y no tanto por la zona geografica, las experiencias de sus

informantes han sido muy diferentes.

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

Figura 2. Distribucion de los relatos a nivel geografico

Fuente: elaboracion propia a partir de la herramienta Dibujos.net

4. Trabajo de campo de las entrevistas biograficas y recogida
de la informacién: elementos técnicos y metodoldgicos

Una vez que se concluyo la fase tedrica del disefio muestral y de perfiles, se dio paso
a la de recogida y registro de las entrevistas, proceso que comenzo con la contactacion de
informantes a través de tres estrategias principales, y que iniciarian el desarrollo practico de
la investigacion. La primera estrategia fue la de conectar con organizaciones LGTBIQ+ y trans
de diversas provincias espafolas, contacto que se realizd por medio de canales oficiales, como
el correo electronico (principalmente) y redes sociales. Si bien existen muchas organizaciones
LGTBIQ+, contactamos con aquellas que tuvieran integrados grupos de personas trans, no
generalistas del colectivo LGTBIQ+. La segunda gestion fue de difusion y llamamiento a través
de redes sociales digitales a participar en el estudio, tanto si la persona que lo veia pertenecia

al colectivo trans, como si esta no lo era pero si conocia a alguien que le gustaria participar.
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La tercera y ultima estrategia, sobre todo una vez que se veia que las dos anteriores no eran
suficientes para el proceso de contactacion, fue 1a de informar a contactos personales de la
necesidad de recopilar entrevistas de personas pertenecientes al colectivo trans, sabiendo que

algunos de estos contactos si tenian, a su vez, contacto con personas trans.

En cuanto al primer procedimiento de busqueda que sefialamos, 1as organizaciones con las
que se contactaron fueron las siguientes: Avante Ourense, Bolo Bolo, Centro LGTBI de
Barcelona, Chrysallis, Cogam, Consejeria de Igualdad. Junta de Comunidades de Castilla La
Mancha, EACEC LGTBI, Espacio Diverso (Servicios sociales Ayuntamiento La Corufia),
Euforia. Familias trans-aliadas, FELGTBI, Fundacion 26 de diciembre, Fundacion Triangulo,
Lambda y Plural. De estas 14 organizaciones, se obtuvo contestacion de seis de ellas. De esas
seis respuestas, solo cuatro hicieron una manifestacion positiva hacia la colaboracion,
facilitando el contacto con algunas personas del colectivo trans que pudieran tener alguna
predisposicion a conceder una entrevista. Finalmente, dos fueron las personas que, a través
de dos de las asociaciones, dieron su consentimiento para poder recoger su relato de vida.*
Aun asi, por la especificidad de la poblacion objeto de estudio, ya se ha dicho en el apartado
anterior que se recurrio al muestreo por bola de nieve (Cea D"Ancona,1996; Patton, 1990;
Rodriguez y Garrigds, 2017) para poder encontrar a nuevos informantes. Debido a que uno
de nuestros objetivos era el de diversificar al maximo las contactaciones para que los
informantes vinieran de ambitos totalmente diferentes, se rehuyo en la medida de lo posible
de este tipo de muestreo, pero al final fue necesario acudir a él por razones practicas y
temporales. En este caso concreto, ademas de las entrevistas facilitadas por medio de

asociaciones, se accedio a 1 perfil mas mediante este tipo de muestreo a raiz de una de las

41 Se omiten, de forma voluntaria, los nombres de aquellas asociaciones que nos facilitaron (0 no lo hicieron) la
contactacion para las entrevistas. Las dos organizaciones que respondieron de forma negativa a la participacion dieron
como justificacion el que preferian que fuera una persona del colectivo trans la que llevara a cabo el estudio y, por
extension, las entrevistas. Es resefiable sefialar, incluso, el mensaje ofensivo que se recibio por parte de una de estas
asociaciones al no compartir la forma en la que se llevaba a cabo la aproximacion al colectivo trans, y en donde alegaban
que la condicion trans no es lo mas destacable o importante en la vida de las personas con las que intentaba contactar.
De esta manera, seria interesante hacer una reflexion sobre el papel que cumplen, o que esperamos que cumplan, las
asociaciones en el acercamiento y visibilizacion de colectivos discriminados, ya que se hubiera esperado algo mas de
colaboracion por parte de algunas de ellas a las que se les pidié ayuda. Obviamente, toda nuestra gratitud a aquellas que
si intentaron facilitarnos el camino.
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dos personas entrevistadas. En total, por medio de la via asociativa se consiguieron 3 relatos

de vida.

La difusion por redes sociales se hizo a través de Facebook, Twitter (ahora X), LinkedIn y
grupos de WhatsApp personales. Ademas de los mensajes genéricos de difusion, se buscaron
perfiles especificos de personas trans que tuvieran actividad en redes sociales. Por medio de
estas estrategias de busqueda se encontraron 11 perfiles dispuestos a concedernos una
entrevista, ocho de ellos abordados directamente sin que ninguna de las dos partes tuviéramos
un vinculo previo (lo que llevé a que mediante esta estrategia hubiera algunas respuestas
negativas, e incluso llegar a concertar una entrevista que luego no se llego a realizar estando
ya en el lugar de la entrevista). Los tres restantes se consiguieron a raiz de personas que
vieron la difusion del estudio y nos contactaron. Nuevamente, a partir de las entrevistas
conseguidas por redes sociales, se consiguieron dos testimonios mas mediante el muestreo

de bola de nieve. El total de entrevistas conseguidas por esta via fue de 13.

Por su parte, mediante los contactos personales se consiguieron 7 relatos de vida, si bien, a
raiz de estas 7 entrevistas, cobrd algo mas de relevancia el muestreo por bola de nieve,
consiguiendo 5 relatos méas mediante esa via, y dando lugar a un muestreo en cadena mas
real que en los casos anteriores, pues 2 de las personas entrevistadas me pusieron en
comunicacion, respectivamente, con un nuevo contacto cada una, estos, a su vez, con 2
informantes mas, y uno de ellos con otro contacto mas. La suma de relatos a través de

contactos personales fue de 12.

Por Ultimo, es pertinente informar que la contactacion con la persona trabajadora sexual se

hizo sobre el terreno y no tuvo una programacion tan pautada como las anteriores.

El comienzo del trabajo de campo, con la busqueda de perfiles para el estudio, en donde se
incluia la difusion por redes sociales y la contactacion con organizaciones, comenzé a inicios
de abril de 2022. La contactacion con la primera persona que accedio, de forma efectiva, a

realizar una entrevista fue el 20 de mayo, extendiéndose las contactaciones hasta el 15 de
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septiembre, cuando hice la contactacion con la ultima persona que proporcioné su relato de

vida. Las entrevistas se realizaron entre el 5 de junio y el 19 de septiembre de 2022.

Sefalando, ahora, algunas otras decisiones que se tomaron en la contactacion de informantes
para que todo transcurriera de la mejor manera posible, hay que decir que como el propdsito
de las entrevistas es obtener informacion genuina sobre un tema, hay autores que ponen en
foco en que los informantes sean desconocidos para quienes recogen el relato con el
proposito de que el intercambio conversacional que se lleve a cabo sea imparcial y sin sesgos
(Valles, 1997, 2014), circunstancia que se respetd por completo a la hora de elaborar la
muestra del estudio. De igual manera, los momentos iniciales de la contactacion sirvieron para
contextualizar la entrevista, informar sobre los aspectos de anonimato y confidencialidad,
matices técnicos como la grabacion o la duracion, intentando ser lo mas sincera posible sobre
la tematica de la entrevista, pero sin revelar aquellos objetivos delicados o cualquier
informacion que, segun Valles (ibidem), podria haber influido en sus respuestas. Asi, hemos
de entender la entrevista como un espacio de interaccion que implica un contrato entre ambas
partes, el cual estd mediado por un conjunto de saberes compartidos y reglas renegociables
relacionadas con la tematica de la investigacion y los objetivos del dialogo, comunicando lo
que Se quiere conseguir y como se va a consequir para que el relato producido no carezca de
sentido (Alonso, 2015).

4.1. Formatos seleccionados en el proceso de recopilaciéon de los relatos
de vida: investigacion social digital vs tradicional

De las 29 entrevistas que se realizaron, 20 de ellas se hicieron cara a cara, mientras

que las 9 restantes se realizaron a través de las plataformas Skype o0 Google Meet.

La incorporacion de las nuevas tecnologias en la investigacion social plante6 en su momento,
y quizas sigue planteando aun, un debate ineludible sobre las transformaciones metodologicas
en la investigacion social, cuestionando los a prioris tradicionales que han guiado las técnicas
clasicas, como las entrevistas cara a cara, y abre un espacio para la reflexion de sobre como

las técnicas online reconfiguran no solo los modos de recoleccion de datos, sino también las
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decisiones que se consideraban indiscutibles, como la representatividad o la mecanica de
interaccion (Sadaba, 2012). En nuestro contexto mas actual, no podemos dejar pasar por alto
como la pandemia de covid-19 perturb6 en un corto periodo de tiempo las dindmicas sociales
tradicionales (Cisneros-Caicedo et al., 2022), v, si bien es cierto que el desplazamiento hacia
el uso en las técnicas online (0 su complementacion a las offline) ya se habia dado hace varias
décadas, con una explosion digital hacia finales de los afios 90 (Sadaba, 2012), se hace
necesario reconocer que el contexto de crisis sanitaria impulsd, en tiempo récord, una
transformacion a gran escala en la investigacion social, normalizando el uso de las 7/Cs y de
herramientas online, y que lejos de volver al modelo tradicional después de la pandemia, su
uso se ha consolidado (Cisneros-Caicedo et al., 2022), con lo que la utilidad de herramientas
digitales para realizar las entrevistas biograficas en la investigacion que ahora nos ocupa

resultd una decision de lo mas normalizada.

En cuanto a la entrevista biografica por medios digitales, como sefiala Sadaba (2012), la
realizacion de entrevistas online tiene luces y sombras; podria anular el sesgo que supone Ia
presencia del investigador, reducir y/o eliminar costes temporales y econémicos, y facilitar la
contactacion; en resumen, agilizar los procesos, pero también puede conllevar la pérdida de
informacion no verbal y, si hubiera sido el caso, reducir el intercambio de informacion a
“fragmentos de conversaciones cortas y apresuradas en un chat” (Sadaba, 2012: 202), pero
en esta ocasion particular no fue asi. Las condiciones en las que se hicieron las entrevistas
online fueron practicamente idénticas a las de una entrevista cara a cara, porque fueron
entrevistas en tiempo real e hicimos uso de la camara de los dispositivos, por lo que hubo
comunicacion visual, e incluso no verbal, en todo momento. Si bien se pudo echar de menos,
en algunos instantes, la cercania (fisica) que podria facilitar la coordinacion pregunta-
respuesta, la distancia también pudo traducirse en una reduccion del sesgo que produce que
el investigador esté presente y, de alguna manera, que el entrevistado no se sintiera tan
cohibido. En este sentido, podriamos asegurar que la entrevista a través de Skype o Google
Meet, reunio todas las ventajas de las entrevistas online y pocas desventajas. El lenguaje no
verbal estuvo presente, el intercambio de informacion fue fluido, y si hubo un contratiempo

que no sucedid en las entrevistas cara a cara, fue el que en momentos muy puntuales la
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calidad del audio no fue buenay la voz del entrevistado no se entendia con la nitidez suficiente,
lo que ha llevado a que algunas palabras sean ininteligibles a la hora de transcribir, si bien su

significado era facil de deducir por el contexto de la frase.

El poder utilizar este formato de entrevista nos permitié tener una muestra mas amplia (por
ejemplo, hubiera sido imposible recopilar entrevistas en la Islas Canarias), junto con una
mayor flexibilidad, tanto horaria, de ritmos de vida, como de dias de la semana, de tiempo que
se podia dedicar a la entrevista al ser online, o incluso flexibilidad geografica. En este caso
particular de las areas geograficas que fuimos cubriendo cara a cara, hubo perfiles en La
Corufia, Andalucia y Valladolid que se obtuvieron una vez que ya se habia viajado a estas
zonas, con lo que no hubiera sido lo mas idoneo viajar de nuevo solamente para recopilar una
entrevista, y 1a opcion online aqui era la mas adecuada. A eso se le afiade el que algunos otros
perfiles prefirieron desde el primer momento el realizar la entrevista online, e incluso
condicionaron su participacion a este formato, ya que, si bien siempre se ha priorizado realizar
la recogida del relato cara a cara, también se daba la opcidn digital para facilitar el encuentro

y tener en cuenta sus preferencias.

Sobre las 20 entrevistas restantes, se llevaron a cabo en las ciudades en las que residian los

entrevistados, en el formato tradicional de entrevista.

4.2. Decisiones técnicas y metodologicas en la implementacion de las
entrevistas biograficas

En cuanto a los aspectos preliminares de las entrevistas, Valles (1997, 2014) llama la
atencion sobre como las condiciones logisticas y contextuales en las que se lleva a cabo una
entrevista, asi como el medio de registro utilizado, pueden influir en la calidad informacion
obtenida, y no son detalles menores. Igualmente, para minimizar posibles impactos negativos,
se recomienda dialogar y negociar las condiciones con la persona, asegurando que se
respeten sus necesidades. Por esta razon, tanto si el formato era online o cara a cara, uno de
los objetivos fue el de facilitar lo maximo posible el encuentro con la persona entrevistada

para que se sintiera comoda, a la vez que se intentd buscar el espacio y momento mas
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propicio, adaptandonos a sus horarios, para que el relato se recogiera en las mejores
condiciones posibles. En el caso de las entrevistas online, ya se ha dicho que algunos perfiles
escogieron desde el primer momento el formato de entrevista online, e incluso condicionaron
su participacion su uso. En otras ocasiones simplemente ofrecian la posibilidad de que fuese
online si eso facilitaba a el trabajo, a lo que siempre se contestd que no era molestia alguna
el trasladarse a donde ellas estuvieran para realizar la entrevista en persona. En los casos en
que la entrevista se hizo cara a cara, cabe apuntar que ninguna de ellas se realizé en la casa
de las personas entrevistadas por preferencia suya, por lo que no siempre se consiguio en su
totalidad el ambiente deseado, o condiciones favorables segtn Pujadas (1992) y Valles (1992,
1997, 2014), en cuanto a tranquilidad, silencio o ambiente familiar, aunque el resultado final
del audio y las entrevistas fue bastante bueno, pues, en la medida de lo posible, se convino

que esta debia desarrollarse en un ambiente sereno y sin ruidos.

Los relatos se recogieron en una sola sesion (a excepcion de uno de ellos que fueron 3
sesiones)*, advirtiendo en la contactacion que estariamos aproximadamente sobre una hora
y cuarto, aunque con pretensiones de “arafiar” algo mas de tiempo siempre que las
condiciones fueran propicias. Las entrevistas duraron finalmente entre 55 minutos la mas
corta, y 4 horas y 45 minutos la mas larga (contando con la suma de las tres sesiones). Como
los aspectos sobre anonimato y necesidad de grabacion de audio quedaron aclarados durante
la contactacion, en la introduccion que se hace antes de comenzar a hablar no hago referencia
a es0s aspectos una vez que esta la grabadora puesta, pero siempre se le avisa a la persona
entrevistada mas o menos de esta forma: “si te parece pongo ya la grabadora, como recuerdas

que te dije que necesitaba grabar la conversacion”.

Acorde con Valles (1997, 2014) y Alonso (2015), una caracteristica por la que debe destacar
la persona que investiga es la de manifestar una forma de ser flexible, capaz de comprender
adecuadamente los objetivos de la entrevista y de evaluar criticamente la informacion obtenida,

buscando siempre respuestas claras y exhaustivas. Ambos autores sefialan que la falta de

42 Si bien se podria dar por hecho que los relatos autobiograficos deberian componerse de varias sesiones para abarcar
la totalidad de la vivencia de una persona (Bertaux, 2011; Pujadas, 1992), en nuestro caso particular, en el que tampoco
se daba un incentivo econdmico o de otro tipo a las personas entrevistadas, tampoco se quiso abusar del tiempo de estas
y siempre se propuso una sola entrevista.
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flexibilidad puede manifestarse, en quienes hacen las entrevistas, de dos formas
contrapuestas: por un lado, en que ejercen un control excesivo sobre la situacion, evitando
silencios y dirigiendo al entrevistado de manera rigida; y, por otro, en que adoptan un papel
demasiado pasivo, dejando de guiar el proceso de manera efectiva. Teniendo en cuenta estas
advertencias, se opto siempre por una escucha activa, e intervenir en los momentos que fueran
necesarios, pero dando espacio a los silencios que necesitaran los informantes. En cuanto al
manejo general de la entrevista, se optd por una directividad baja, y siguiendo también las
pautas de Pujadas (1992), se priorizd que fuera el entrevistado el que hablara, intentando
dirigir la conversacion con preguntas lo mas abiertas posibles, e intervenir con el objetivo que
propone el autor de cerrar huecos. Pero, como también afirma Bertaux (2011) existian
momentos que exigian no ser directivos y en otros momentos serlo. En las entrevistas
realizadas, normalmente habia un momento inicial en que los informantes se aduefiaban de la
conversacion, pudiendo estar sin intervenir casi una hora, pero una vez que terminaban de
contar su historia eran necesarias algunas preguntas aclaratorias en donde tomabamos las

riendas de la conversacion.

El estimulo inicial que se utilizo para que los informantes comenzaran a hablar sobre su
experiencia, fue una invitacién a que contaran su historia, en el sentido en el que aconseja
Bertaux (2011), de que esa primera intervencion nuestra contenga la palabra “contar”, ademas
de que les decia expresamente que eran a ellos a quienes queriamos oir hablan. La
introduccion que se hacia al comienzo de cada entrevista y que daba el pie para comenzar a

hablar era ésta*:

Lo primero gracias [nombre] por concederme esta entrevista. Y bueno... pues
Y0 soy Inmaculada Rodriguez, que soy socidloga. Estoy estudiando Doctorado en
la Universidad Complutense de Madrid, y bueno, pues estoy haciendo mi tesis
sobre el colectivo trans. Pues, un poco este... el objetivo que tiene mi tesis es,
de alguna manera... eh, pues visibilizar qué barreras, que obstaculos o

resistencias 0s habeis encontrado las personas trans a lo largo de vuestro

43 Esta introduccion se corresponde, concretamente, con la presentacion de uno de los primeros entrevistados, en
Barcelona, y fue la tonica general en todas las entrevistas.
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camino... Pero bueno, pero también con qué apoyos habéis contado y como,
pues, al final habéis salido adelante, ;no?, en... en esta vivencia. Como te
adelantaba cuando contacté contigo, bueno, la entrevista no quiero que... no, no
va a ser tematica. Yo lo que quiero realmente es, pues, “que me cuentes tu tu
vivencia”. Te diré mds o menos un poco como, pero bueno, quiero que hables
tu, realmente quiero oirte a ti. Yo te haré alguna prequnta por si quiero, a lo mejor,
que matices algo al final o si quiero profundizar en algo en algo mas, ;Sabes?
Pero bueno, entonces, si te parece, la entrevista la podemos empezar con una
breve, brevisima presentacion tuya, bueno, pues tu nombre, tu edad, a queé te
dedicas... como te identificas tu en cuanto a tu identidad de género... Y luego,
pues, “quiero que me cuentes” un poco, pues en ese momento en el que tu
pudiste sentir que no eras esa persona que te dijeron que tenias que ser, pues,
no te acoplabas a esos a esos canones sociales, realmente, que nos imponen,
¢no? Y al final pues como esto te ha hecho vivir las diferentes etapas de tu vida,
comenzando a lo mejor desde la nifez, ;no?, luego pasando por el colegio... en

la adolescencia, pues, hasta llegar hasta ahora. Asi que te cedo la palabra.

Dentro de que en la introduccion se les animaba a que contaran su vida como una secuencia
ordenada en el sentido de “/as diferentes etapas de tu vida, comenzando a lo mejor desde la
nifiez, ;no?, luego pasando por el colegio. .. en la adolescencia, pues, hasta, hasta llegar hasta
ahora”, tampoco quise reducir su relato a lo que Bourdieu (1989: 28) se refiere como /lusion
retorica, como si de verdad una vida se pudiera contar de una manera totalmente estructurada
y ordenada. De hecho todas las personas entrevistadas nos hicieron saber en algin momento
que necesitaban volver al pasado o que se estaban saltando el orden cronoldgico, por lo que
se decidio que siguieran contando su trayectoria como les fuera mas cémodo de recordar. Al
termino de la entrevista, también todos ellos ofrecieron aclarar cualquier duda que surgiera

cuando volviera a escuchar sus historias.

El que se haya decidido adoptar por una directividad baja en la recogida de los relatos de vida,
no exime de que también se haya tenido que elaborar un guion de entrevista que sistematizara

y operacionalizara los objetivos que se perseguian y los ambitos vitales que se querian estudiar
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en las personas participantes. El guion de entrevista (adjuntado en el ANEXO), que ha sido el
mismo para todas ellas, se plantea como un recorrido por las principales etapas de la vida de
la persona: infancia, adolescencia y edad adulta, incidiendo de forma especial en periodos
clave, como el momento en que fue consciente de que el sexo asignado al nacer no se
correspondia con su identidad de género, grupos principales de socializacion (familia y
amistades) y el momento en el que decide hacer la transicion de género, si es que la ha
realizado. Para el disefio del guion de entrevista se siguié la propuesta de Wengraf (2001)
quien propone tres pasos a seguir: 1) definicion de las preguntas centrales de investigacion
(PCI); 2) traduccion de las preguntas centrales en preguntas de teoria (PT); 3) desarrollo de

preguntas de entrevista (PE) o intervenciones de entrevista (IE).

La implementacion practica del guion de entrevista vario enormemente en funcion de cada
participante, de sus habilidades de comunicacion, y de las etapas vitales que habia cumplido
0 quedaban por cumplir, por lo que hubo que adaptarlo a las caracteristicas de cada relato,
pues habia ocasiones en que las personas entrevistadas, al hilo del estimulo inicial, eran
capaces de ir desentrafiado las experiencias que estaban previstas en el guion, por lo cual,
practicamente, no era necesario intervenir nada mas que para cerrar la entrevista, mientras
que otras personas precisaron una exposicion mucho mas manifiesta de las preguntas. Por
esta razon, las entrevistas biogréaficas se tuvieron que plantear, practicamente, como
entrevistas semi estructuradas, en donde, dependiendo de cada caso, habia apartados que
eran pertinentes de abordar en unas ocasiones pero no en otras (por ejemplo, si no habia
iniciado una transicion médica). Asi, las entrevistas se plantearon tal y como las concreta
Corbetta (2003), que define las entrevistas semiestructuras como un método de investigacion
que ofrece una estructura flexible que permite abordar temas especificos dentro de una
conversacion abierta, siguiendo un esquema que organiza los temas a tratar en funcion de los
objetivos de la investigacion. La entrevista semiestructurada se caracteriza por la flexibilidad
en el orden y la formulacion de las preguntas, adaptandose a la dindmica especifica de cada
encuentro, facilita el desarrollo de temas relevantes y permite profundizar en aspectos

especificos mediante preguntas adicionales, cuando es necesario.
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Para terminar con este apartado, hemos de reparar en que el enfoque cualitativo implica un
contexto complejo de relaciones, compromisos, conflictos y colaboraciones que exigen, a
quienes investigan, un esfuerzo constante por mantener las condiciones éticas del estudio.
Esto incluye garantizar que las intenciones y objetivos de la investigacion sean transparentes,
considerar los resultados previstos e imprevistos que pueda generar, y reflejar de manera
respetuosa y adecuada los valores, sentimientos y percepciones de los informantes. Asi,
dentro de estas implicaciones éticas, entran desde la sinceridad con la que nos acerquemos
a las personas entrevistadas, la confidencialidad de lo que se diga o la ausencia de juicios
respecto de sus opiniones, hasta respetar el anonimato de las respuestas y el uso responsable
en la difusion de la informacion recopilada (Erlandson et al., 1993; Taylor y Bodgan, 1987;
Valles, 1997, 2014). En nuestro caso concreto, los criterios éticos abarcan todo el proceso de
la investigacion, desde su propio disefio hasta los resultados, pero cuando su puesta en
marcha se ha hecho mas explicita ha sido en la contactacion con las personas entrevistadas,
en donde se han comunicado, e incluso, negociado, las condiciones de las entrevistas, y se
han demarcado las particularidades de anonimato y confidencialidad de los datos. Estos dos
términos de la investigacion se recogieron de manera manifiesta y escrita mediante tres
documentos: el primero de ellos referente al consentimiento informado que debia firma la
persona entrevistada, en donde atestiguaba ser mayor de edad y haber leido y entendido los
terminos en los que se iba a realizar la entrevista; y otros dos documentos referidos a la
declaracion de confidencialidad a la que debiamos comprometernos quienes manejabamos

los datos, tanto la entrevistadora como quienes ayudaron a transcribir las entrevistas.
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5.1. Analisis critico del discurso (ACD) en los datos secundarios

En cuanto al andlisis de los datos secundarios, aunque, como ya dijimos, el analisis
documental también se ofrece como una herramienta de interpretacion de los documentos
(Hodder, 1994), el analisis del material compilado y de los discursos que subyacen en €l lo
hemos hecho mediante el ACD, por considerar que se ajusta mucho mejor al desarrollo de
los objetivos propuestos y al tipo de interpretacion que se quiere hacer de las clasificaciones.
Partimos, para ello, de la perspectiva que John Austin (1982) describe en su teoria de los
actos de habla, considerando que el lenguaje excede de una funcion meramente
representacional, enunciativa e informativa, y que, en su lugar, este debe ser entendido como
una practica, capaz de realizar acciones y de producir una realidad social. Por eso, entendemos
que los manuales analizados no solamente dan cuenta de una verdad existente, describiendo,
segun la APA (1988), los trastornos mentales de una forma cientifica y neutral, sino que
operan como tecnologias discursivas que posibilitan la conformacion de realidades, y, en este
caso, la produccion de identidades patologicas y de subjetividades en torno al género no
normativo (Butler, 2002a, 2006, 2007; Foucault, 2007b; Martinez-Guzman e Ifiiguez-Rueda,
2010; Plummer, 1994).

EI ACD puede definirse como “un tipo de investigacion que se centra en el andlisis discursivo
y estudia, principalmente, la forma en la que el abuso de poder y la desigualdad social se
representan, reproducen, legitiman y resisten en el texto y el habla en contextos sociales y
politicos” (Van Dijk, 2016: 204), es decir, se perfila en rastrear la forma en la que a través del
discurso se ejerce el poder, y este poder, a su vez, conlleva mecanismos de control social, y
de legitimacion y reproduccion de desigualdades (Van Dijk, 1996, 2003, 2016). En la misma
linea, Ruth Wodak destaca, especialmente, el lenguaje como herramienta de poder, pero en
el sentido en el que “obtiene su poder por el uso que las personas poderosas hacen de él”
(Wodak, 2003: 30), subrayando su utilidad para desvelar como se manifiestan, a través del
discurso, las relaciones sociales de dominacion y discriminacion (ibidem). Asi, uno de los

ejes mas trabajados por esta corriente de analisis es el que se enfoca en revelar la presencia
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de los mecanismos de poder implicados en la produccion y reproduccion de discursos que
estigmatizan a diversos grupos sociales vulnerables y excluidos (Van Dijk, 2003; Wodak,
2003).

La relacion entre discurso y poder, Teun Van Dijk lo interpreta, principalmente, como el acceso
exclusivo que han tenido ciertos grupos o instituciones a crear discursos con una proyeccion
publica y social, y cuya posicion facilita tanto el control de lo que se dice sobre una materia
concreta, como la dotacion de estatus de autoridad al enfoque utilizado. EI ACD también
estudia la manera en la que tienen lugar las relaciones sociales, concretamente como el uso
del lenguaje es capaz de determinar los diferentes tipos de relaciones y los desiguales
mecanismos de poder que se establecen dentro de ellas (Van Dijk, 1996, 2003, 2016). Desde
esta perspectiva, cabria pensar que las instituciones psiquiatricas han ostentado esta posicion
aventajada para desarrollar, mediante sus clasificaciones, discursos basados en la
normalizacion del dimorfismo sexual y el binarismo de género. En palabras de Foucault
(2007Db), asistimos a la aparicion de un dispositivo de sexualidad y un discurso que sirve de
control social. Por ello, el ACD permite explorar no solo las relaciones de poder, sino también
su contexto y la manera en que se ejerce ese control social (Van Dijk, 2016), en nuestro caso,
el dominio de las sexualidades heterosexuales y cisnormativas en las clasificaciones
psiquiatricas, y que han servido de marco de conocimiento para producir el trastorno de la

transexualidad.

5.2. El analisis sociohermenéutico de los datos primarios

Para llevar a cabo el analisis de los relatos de vida se ha elegido realizarlo desde un
abordaje sociohermenéutico, entendido como “un andlisis pragmatico del texto y de la
situacion social —micro y macro— que lo ha generado. El trabajo sociohermenéutico parte,
asi, de que no buscamos cadigos universales, sino el significado de las acciones de los Sujetos
sociales” (Alonso, 2013: 11-12), es decir, un método interpretativo de tradicion sociologica
que busca comprender el significado social y cultural de los discursos, acciones o textos,
considerando el contexto en el que se producen y las dindmicas sociales que los atraviesan

(Alonso, 1998, 2013). Dentro de este enfoque, los discursos no se entienden como entidades
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objetivas y neutrales (Habermas, 1982), sino como practicas sociales cargadas de significado
que reflejan y configuran las relaciones sociales (Alonso, 1998, 2013; Bourdieu, 1991, 1997),
cuestionando la inmediatez y aparente transparencia de los textos, y proponiendo, en su lugar,
una reconstruccion critica que considere los procesos ideologicos y contextos sociales que
los generan (Alonso, 1998; Habermas, 1982). De hecho, este analisis parte de lo ideologico
como sistema productivo de significados, ya que “as ideologias, por tanto, suponen una
codificacion de la realidad social hechas a través de discursos, y produciaas desde intereses
concretos y con pretensiones de establecer una coherencia a su codificacion” (Alonso, 1998:
124).

La interpretacion sociohermenéutica también reconoce la intersubjetividad inherente al
analisis, entendida como la construccién conjunta de significados en un marco social
compartido. Esto implica que los significados de un discurso no surgen Unicamente del
sistema linglistico (como las reglas de la lengua), sino del acto concreto de comunicacion en
una situacion determinada, donde el discurso adquiere sentido en funcion de las relaciones
entre los actores sociales, el contexto en el que se produce y los acontecimientos que lo
enmarcan. Interpretar un discurso implica anticipar su sentido en lo social y reconstruir su
significado en funcion de las acciones y practicas de los sujetos dentro de su entorno cultural
e historico (Alonso, 1998, 2013; Elias, 1994; Giddens, 1984; Ricoeur, 2013). En este sentido,
hay que resaltar el enfoque reflexivo, relacional y critico que este analisis aplica al estudio de
los discursos (Alonso, 1998, 2013; Giddens, 1984).

El analisis sociohermenéutico se presenta, entonces, como una metodologia que supera la
mera descripcion textual del discurso, enfatizando la importancia de comprender este en
relacion con el contexto social que lo produce y reproduce (Alonso, 1998, 2013). Inspirandose
en perspectivas como las de Paul Ricoeur (2013), quien defiende la necesidad de interpretar
el discurso situdndolo en su contexto historico y social, y en Norbert Elias (1994), que resalta
la interdependencia entre lo simbdlico y lo social, y en cémo los significados que atribuimos
a los simbolos no son individuales ni aislados, sino que emergen de procesos sociales, este
analisis busca interpretar los discursos como manifestaciones dinamicas que construyen la

realidad social. La sociohermenéutica reconoce que los discursos no existen de forma aislada,
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sino que son producto de interacciones situadas en dindmicas sociales concretas y dentro de
estructuras mas amplias, y se fundamenta en la idea de que el discurso es una practica social
cargada de significados, donde las relaciones de poder, los valores culturales y los sistemas
simbdlicos desempefian un papel central en su construccion y reproduccion (Alonso, 1998,
2013; Beltran, 2015; Bourdieu, 1991, 1997; Elias, 1994; Ricoeur, 2013). Acorde con Alonso
(1998, 2013), este andlisis se distancia de enfoques formalistas o exclusivamente lingdisticos
para centrarse en los usos pragmaticos del lenguaje y en su capacidad de actuar en el mundo
social, e incorpora una dimension reflexiva, considerando que el investigador no es un
observador neutral, sino que también esta situado dentro de un marco social que influye en
sus interpretaciones (Alonso, 1998, 2013; Giddens, 1984; Habermas, 1982).

En conclusion, desde la sociohermenéutica, el discurso se concibe como una dimension activa
dentro de la realidad social, en la que el lenguaje no solo describe, sino que configura
practicas, identidades y relaciones. Este enfoque exige considerar tanto los elementos micro,
como las relaciones inmediatas entre actores, como las dimensiones macro de las estructuras
sociales mas amplias que condicionan los discursos (Alonso, 1998, 2013), y es desde esta

posicion desde donde se analizan los relatos de vida.
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CAPITULO V. EL PAPEL DE LA CIENCIA EN LA
NATURALIZACION DE LA IDENTIDAD TRANS
COMO ENFERMEDAD MENTAL

Una concurrencia de operaciones de normas de género puede observarse en la diagnosis del
DSM-1V sobre el trastorno de identidad de género [...]. Sin embargo, el diagndstico es crucial
para muchos individuos que requieren apoyo de los sequros para la cirugia de reasignacion de

sexo 0 el tratamiento hormonal, 0 para quienes buscan un cambio legal de estatus. Como
resultado, los métodos diagndsticos mediante los cuales se atribuye la transexualidad implican
una patologizacion, pero Sufrir este proceso de patologizacion constituye una de las mas

importantes vias para satisfacer el deseo de cambiar de sexo

Judith Butler (2006)

A'la hora de analizar las clasificaciones psiquidtricas internacionales, concretamente el

DSMy la CIE, lo vamos a realizar desde una perspectiva critica que las entienda no solo como

herramientas diagnosticas, sino como dispositivos discursivos que contribuyen activamente a

la produccion, regulacion y legitimacion de las identidades trans como una condicidn

patologica que allana el terreno hacia su estigmatizacion. Asi, vamos a estructurar este capitulo

desde dos posiciones complementarias. En primer lugar, presentamos los hallazgos del

desarrollo practico del andlisis documental, centrado en el recorrido historico de estas

clasificaciones, identificando los principales ejes diagnosticos, definiciones y transformaciones

terminoldgicas vinculadas a la condicion trans. En segundo lugar, desarrollamos un ACD que

profundiza en las légicas de poder, exclusion y normalizacion presentes en dichos

documentos, con el objetivo de mostrar como estas taxonomias no solo describen, sino que

también producen identidades.
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Si bien este apartado tiene un caracter principalmente descriptivo, no interpretativo,
su inclusion aqui va a responder a la necesidad de mostrar como el estigma se construye y
se sostiene también a partir de la enunciacion del lenguaje médico y su institucionalizacion
normativa. El analisis documental exhaustivo ha funcionado como una herramienta
fundamental para la recopilacion y organizacion sistematica del material discursivo relevante,
permitiendo identificar los principales planteamientos, las estructuras y los dispositivos
clasificatorios que seran interpretados posteriormente a partir de una perspectiva critica. La
investigacion documental delimita, asi, un corpus discursivo que forma parte del material

empirico sobre el que luego se aplicara el ACD.

1.1. La taxonomizacion de las desviaciones sexuales y los antecedentes
al transexualismo

Antes de profundizar en los contenidos especificos de las primeras clasificaciones
psiquiatricas, es Util detenernos ante una vision general que permita observar como las
desviaciones sexuales comenzaron a ser organizadas dentro de estas taxonomias. Esta
perspectiva panoramica de las primeras clasificaciones psiquidtricas nos permite comprender
como se configuraron las nociones iniciales sobre la desviacion sexual y su relacion con otros
trastornos de la personalidad y conductuales. La Tabla 4 presenta, de manera esquemdtica,
un proceso de sistematizacion progresiva que inicialmente agrupé la desviacion sexual junto
a trastornos de diferente indole, evidenciando un periodo en el que el transexualismo aun no
habia sido definido como categoria médica, pero en donde, sin embargo, ya se percibia una
tendencia hacia la diversificacion de los trastornos sexuales, y con la emergencia del

travestismo como un antecedente clave.
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1948

1952

1956

1965

1968

Tabla 4. Inclusion de la desviacion sexual en las clasificaciones CIE y DSM (1948-1968)

Ado Nombre clasificacion Capitulo Apartado principal Subapartado principal Subapartad(_)s ylEsmes | Deizgerts mclmdas. i 8 ARIEC
relacionados a estudiar

CIE6
: . V. Enfermedades Mentales,
Lista Internacional de . .
Psiconeurosis, y Trastornos
Enfermedades,

. de la Personalidad
traumatismos y Causas

de Defuncion

DSM |
Diagnostic and Statistical
Manual: Mental

Disorders

CIE7

CIaS|f|cq0|on V. Enfermedades mentales,

Internacional de . .
psiconeurosis y trastornos

Enfermedades,

Traumatismos y Causas de la personalidad

de Defuncion

CIE 8

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades,
Traumatismos y Causas
de Defuncion

V. Trastornos mentales

DSM Il

Diagnostic and Statistical
Manual of Mental
Disorders

Trastornos del caracter, del
comportamiento, y de Ia
inteligencia

Personality disorders

Trastornos del carécter, de la
conducta y de la inteligencia

Neurosis, trastornos de la
personalidad y otros
trastornos

Mentales no psicoticos

V. Personality disorders and
certain other nonpsychotic
Mental disorders

Personalidad patoldgica

Sociopathic personality
disturbance

Personalidad patoldgica

Neurosis

Trastornos de la personalidad
Desviacion sexual
Alcoholismo

Adiccion a las drogas
Trastornos sométicos de
origen psiquico presumible

Personality disorders
Sexual deviations
Alcoholism

Drug dependence

Fuente: elaboracion propia

Personalidad esquizoide
Personalidad paranoide
Personalidad ciclotimica
Personalidad inadecuada
Personalidad antisocial
Personalidad asocial
Desviacion sexual

Antisocial reaction
Dyssocial reaction
Sexual deviation
Addiction

Personalidad esquizoide
Personalidad paranoide
Personalidad ciclotimica
Personalidad inadecuada
Personalidad antisocial
Personalidad asocial
Desviacion sexual

Desviacion sexual.
Homosexualidad.
Exhibicionismo.
Sadismo.

Fetichismo.
Sexualidad patolégica.

Homosexuality, transvestism,
pedophilia, fetishism and sexual
sadism (including rape, sexual
assault, mutilation)

Desviacion sexual.
Homosexualidad.
Exhibicionismo.
Sadismo.

Fetichismo.

Sexualidad patoldgica.

Homosexualidad: Lesbianismo
(amor léshico) y Sodomia.
Fetichismo. Pedofilia.
Transvestismo.

Exhibicionismo. Otras (Erotomania,
Masoquismo, Narcisismo,
Necrofilia, Ninfomania, Sadismo,
Voyeurismo)

Homosexuality. Fetishism.
Pedophilia.
Transvestitism.
Exhibitionism. Voyeurism.
Sadism. Masochism.
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Como se ha podido comprobar en la Tabla 4, dentro de este primer periodo que comienza en
1948, el capitulo V, “enfermedades mentales, psiconeurosis y trastornos de la personalidad”,
de la CIE-6 incluye un subapartado sobre “desviacion sexual” dentro de los “trastornos del
caracter, del comportamiento, y de la inteligencia”. En este subapartado se enumeran, sin
describir, los siguientes trastornos: desviacion sexual, homosexualidad, exhibicionismo,
sadismo, fetichismo y sexualidad patologica (WHO, 1950). Como se puede observar, todavia
no se menciona la transexualidad como trastorno mental. Este primer acercamiento de la CIE
sugiere que, aunque comienza a delinearse un interés por la clasificacion sistematica de
conductas sexuales no normativas dentro del campo psiquidtrico, no hay un interés especifico
en su delimitacion, tanto intrinseca como respecto del resto de patologias que poco tienen
que ver con la sexualidad. Estas categorias aparecen aln de forma vaga y poco desarrollada,
pareciendo suficiente su enunciacion y agrupacion bajo un marco de anormalidad moral y de
la conducta, reforzando una mirada patologizante sin necesidad de justificacion clinica

detallada.

EI DSM |, publicado en 1952 y editado por la APA, tiene una influencia directa del capitulo de
trastornos mentales de la CIE-6, y se puede considerar “e/ primer manual oficial de los
trastornos mentales que contenia un glosario descriptivo de las categorias diagnosticas” (APA,
1988: XXII). EI DSM I tom6 un enfoque psicobiologicista y psicoanalista, incluyendo el término
reaccion como una explicacion a los problemas mentales que no eran provocados por algun
dario cerebral, es decir, trastornos que eran una reaccion a la inadaptacion de la persona a
sus problemas individuales (APA, 1952). La APA intentd que la utilidad del manual no fuera
meramente clasificatoria y estadistica, sino que se orientara también al uso clinico, pero su
impacto fue muy limitado, y su terminologia rechazada por muchos profesionales de la
psiquiatria norteamericana (Young, 2001). Dentro de los “trastornos de la personalidad”, el
manual incluia un subapartado de “desviaciones sexuales”, realizando una definicion general

del término en donde afadia algunos ejemplos de desviacion sexual: ‘el diagndstico
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especificara el tipo de comportamiento patoldgico, como homosexualidad, transvestismo*,
pedofilia, fetichismo y sadismo Sexual (incluyendo violacion, agresion Sexual, mutilacion)”
(APA, 1952:39). Sigue sin aparecer la transexualidad como trastorno mental, pero si un

termino que se le asimilo: el travestismo.

En el intervalo de tiempo que separa la publicacion de las dos primeras ediciones del DSM,
se publican en 1955 y 1965, respectivamente, dos revisiones mas de la CIE. Asi, la CIE-7
mantiene idéntica la estructura de la clasificacion anterior, con los mismos trastornos
catalogados como desviaciones sexuales (WHO, 1957). Por su parte la octava revision si

supuso algunos cambios. En el capitulo V, a la “desviacion sexual” se le otorga un subapartado
propio, fuera de los “trastornos de la personalidad”, dentro de un apartado superior
denominado “neurosis, trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales no
psicoticos”. Como gran diferencia, y anunciando ya la incipiente construccion del trastorno de
la transexualidad, al igual que hizo el DSM, el travestismo irrumpe por primera vez en la CIE
como categoria dentro de la desviacion sexual, ademas de completarse con mas desviaciones
sexuales: homosexualidad: lesbianismo (amor lésbico) y sodomia. Fetichismo, pedofilia,
transvestismo, exhibicionismo. Otras (erotomania, masoquismo, narcisismo, necrofilia,

ninfomania, sadismo, voyeurismo) (WHO, 1968).

En 1968 se publica el DSM I, teniendo como referente la clasificacion de la OMS (APA 1988),
y con un contenido muy similar al DSM |, si bien prescinde tanto de la concepcion biologicista
de la enfermedad mental como de la referencia al concepto de reaccidn de la primera edicion,
que le hizo recibir tantas criticas, quedandose solo con el enfoque psicoanalista en donde
primaban los factores psicologicos para explicar los desordenes mentales (Bianchi, 2014).
Nuevamente el manual no tuvo la repercusion deseada, siguiendo la CIE como clasificacion
de referencia en los trastornos mentales. En el apartado “trastornos de la personalidad y otros
trastornos mentales no psicoticos” del DSM I, se incluye un subapartado de “desviaciones

sexuales”. En esta ocasion si enumera y codifica por separado cada uno de los trastornos, que

44 Traduccion propia. Se incluyen términos como fransvestismo o voyeurismo, pues se mantiene la traduccion o término
literal que aparece en las primeras clasificaciones tanto de la CIE como el DSM, y que aparecen en la Tabla 4.
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son: homosexualidad, fetichismo, pedofilia, transvestismo, exhibicionismo, voyeurismo,
sadismo, masoquismo, y otras desviaciones sexuales (APA, 1968). Este manual define la
desviacion sexual como ‘personas cuyos intereses sexuales estan dirigidos principalmente
hacia objetos que no sean personas del sexo opuesto, hacia actos sexuales que no suelen
estar asociados con el coito o con el coito realizado en circunstancias extrafias como en la
necrofilia, pedofilia, sadismo sexual y fetichismo. Aunque muchos encuentran sus practicas
de mal gusto, siguen siendo incapaces de sustituir el comportamiento sexual normal para
ellos” (APA, 1968: 44).

Como se ha visto a lo largo de esta primera etapa, es interesante comprobar como la
transexualidad adn no se incluye de forma explicita como enfermedad mental, pero se intuye
como comportamiento patologizado junto al resto de desviaciones sexuales, especialmente
cuando aparece el travestismo, patologizacion cuyo foco estd puesto en cualquier practica
sexual que no concierne a dos personas del sexo opuesto, o cualquier comportamiento que

se aleje de los codigos tradicionales de género.

1.2. Aparicion del trastorno de transexualismo como enfermedad
mental y el cambio de rumbo en la psiquiatria americana: los criterios
diagnosticos

En esta segunda etapa se produce una evolucion significativa en la terminologia
empleada en los manuales, que se refleja en la Tabla 5. No solamente asistimos a la creacion
de una nueva figura médica bajo el diagnostico del transexualismo dentro de los trastornos
de la identidad de género (TIG en adelante), sino que presenciamos la creciente construccion
de un trastorno que se va separando de otras desviaciones sexuales hasta ser independiente
de categorias anteriormente consideradas afines, como, por ejemplo, la bestialidad o la
pedofilia. Otro aspecto destacado, es el cambio progresivo en la denominacion diagnostica de
las personas trans, que transita desde el transexualismo hasta el trastorno de la identidad de

genero Y, finalmente, hacia la disforia de género.
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Tabla 5. Inclusion de las categorias de transexualismo, trastornos de la identidad de género y disforia de género en CIE y DSM (1975-2013)

Nombre clasificacion Capitulo Apartado principal Subapartado principal Categorias incluidas en el apartado a estudiar

1875/
1978

1980

1987

1989

1994 /
2000

2013

V. Trastornos
mentales y del
comportamiento/

CIE 9/ CIE-9-MC
Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Traumatismos
y Causas de Defuncién

DSM Il
Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders

DSM IlI-R

Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
(revisado)

CIE 10

Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con
la Salud

V: Trastornos
Mentales y del
Comportamiento

DSM IV / DSM IV-TR
Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders /
(revisado)

DSM V
Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders

V. Mental disorders

Trastornos neurdticos,
trastornos de la
personalidad y otros
trastornos mentales no
psicoticos

Psychosexual Disorders

Trastorno de inicio en la
infancia, la nifiez o la
adolescencia

Trastornos de la
personalidad y del
comportamiento del adulto

Trastornos sexuales y de la
identidad sexual

Disforia de género

Trastornos de la personalidad
Desviaciones y trastornos sexuales
Sindrome de dependencia del alcohol
Dependencia de las drogas

Abuso de drogas, sin dependencia
Hay demasiados para poner todos

Gender identity disorders
Paraphilias
Psychosexual dysfunctions

Trastornos de la identidad sexual (de la
identidad de género en libro original)
*Los trastornos sexuales que incluyen las
parafilias son otro apartado llamado
trastornos sexuales

Trastorno de la identidad sexual (de
género en la version inglesa)
Trastornos de la inclinacion sexual
(fetichismo, etc.)

Trastornos sexuales
Parafilias
Trastornos de la identidad sexual

Fuente: elaboracion propia

Homosexualidad. Bestialidad. Pedofilia
Travestismo. Exhibicionismo
Transexualismo

Trastorno de la identidad psicosexual
Frigidez e impotencia

Otras: Fetichismo, Masoquismo/sadismo.

Transsexualism
Gender Identity Disorder of Childhood
Atypical Gender Identity Disorder

Trastorno de la identidad de género en la nifiez
Transexualismo

Trastorno de la identidad de género en la
adolescencia o en la vida adulta

Trastorno de la identidad de género no
especificado

Transexualismo

Travestismo no fetichista (de doble rol)
Trastorno de la identidad de género en la infancia
Otros trastornos de la identidad sexual
Trastorno de la identidad de género sin
especificacion

Trastorno de la identidad de género: en la nifiez;
en la adolescencia o en la edad adulta

Trastorno de la identidad de género no
especificado

Trastorno sexual no especificado

Disforia de género en nifios

Disforia de género en adolescentes y adultos
Otra disforia de género especificada

Disforia de género no especificada
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Asi, en 1975 se publica la novena revision de la CIE, y en 1978 una version modificada, mas
orientada a la atencién médica, solo para Estados Unidos, la CIE-9-MC (APA 2007; WHO
2019), si bien para el tema que nos ocupa ambas clasificaciones son idénticas (WHO. Division
of Mental Health, 1993; Center for Disease Control and Prevention, 1998). Partimos,
nuevamente, del capitulo V, “trastornos mentales”, y del apartado “trastornos neuroticos,
trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales no psicoticos”, pero en esta ocasion
hay una novedad de extrema importancia. Dentro del subapartado denominado “desviaciones
y trastornos sexuales”, el trastorno de transexualismo aparece por primera vez en una
clasificacion médica internacional. El transexualismo es considerado una desviacion mas
dentro del espectro ya conocido de desviaciones sexuales: homosexualidad, bestialidad,
pedofilia, travestismo, exhibicionismo, transexualismo, trastorno de la identidad psicosexual,
frigidez e impotencia. Otras: fetichismo, masoquismo/sadismo (Center for Disease Control and
Prevention, 1998). La clasificacion no solo incluye el término, sino que, también por primera
vez, se realiza una definicion de cada desviacion sexual por separado. Define transexualismo
como “desviacion sexual centrada en la creencia fija de que los caracteres sexuales externos
no son los que corresponden a la persona. La conducta resultante se dirige ya sea hacia el
cambio de los 0rganos sexuales por medio de operacion quirdrgica o hacia el ocultamiento
completo del sexo aparente adoptando el vestido y los moadales del sexo opuesto” (APA, 1988:
544). Esta definicion se sustenta en el cambio quirtrgico de sexo o la desaparicion de
cualquier vestigio del sexo de nacimiento. En esta nueva revision aparecen, por primera vez,
definiciones para cada uno de los trastornos, diferenciando claramente el transexualismo del

travestismo y de la homosexualidad®.

En 1980, cinco afios despues de la presentacion de la CIE-9, es publicada la tercera edicion
del DSM suponiendo un punto de inflexion con respecto a las taxonomias psiquiatricas

precedentes con la inclusion de los criterios de diagnostico, y con una orientacion totalmente

45 |.a homosexualidad se define como ‘afraccidn sexual, exclusiva o predominante, hacia personas del mismo sexo, con
o sin relacion fisica” (APA, 1988: 543), mientras que el travestismo se describe como “desviacion sexual en que se obtiene
placer sexual, utilizando vestidos del sexo opuesto. No hay una tentativa firme de adoptar la identidad o el comportamiento
del sexo opuesto” (APA, 1988: 544).
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volcada hacia la practica clinica, sobrepasando los propdsitos clasificatorios y estadisticos
logrados, hasta ahora, por las anteriores nosologias psiquiatricas. Desaparece la orientacion
psicoanalitica de ediciones anteriores, y se retoma la doctrina de Kraepelin por un conjunto
de psiquiatras que formaron parte del movimiento neo-kraepeliniano, basada en la descripcion
de signos visibles y rechazando las teorias etiologicas que no tuvieran un fundamento
empirico (Bianchi 2014; Ledn, 2014). Esta transformacion tuvo su génesis en la aparicion de
los Criterios Feighner como un conjunto de pautas diagnosticas que marcaron un hito en Ia
psiquiatria moderna (Kendler et al., 2010; Leon, 2014). Los criterios fueron presentados por
un grupo de investigadores liderados por John P. Feighner, al cual le deben su nombre, en
el articulo titulado Diagnostic Criteria for Use in Psychiatric Research, publicado en 1972,
criterios que se desarrollaron con el objetivo de estandarizar los diagnosticos psiquiatricos,
especialmente en el contexto de investigaciones cientificas, proporcionando definiciones
claras y reproducibles. Originalmente cubrian 15 trastornos, y, entre ellos, aparecié el
transexualismo por primera vez en una lista de trastornos psiquiatricos (Feighner et al., 1972).
En 1975, Robert Spitzer, junto con Jean Endicott y Eli Robins, publican una version ampliada
y modificada de los Criterios Feighner, haciendo aparicion en el panorama de la psiquiatria
americana los Criterios de Investigacion Diagnéstica (RDC por su nombre en inglés) que
incluyeron un rango mas amplio de trastornos entre los cuales se siguié manteniendo el
transexualismo dentro de un apartado denominado “otros trastornos psiquiatricos” (Spitzer et
al., 1975). Mientras que los criterios Feighner se enfocaban en definiciones mas generales y
practicas, los RDC buscaban una descripcion mas detallada de los sintomas y su duracion,
mejorando la precision diagnostica (Kendler et al., 2010; Leon, 2014). Los RDC se convirtieron
en la inspiracion principal para un DSM Il que fue dirigido por el propio Spitzer, marcando
un punto de inflexion en la psiquiatria al consolidar un enfoque clinico-cientifico mediante
criterios diagnosticos sistematicos que han dado forma a la practica contemporanea (Leon,
2014).

Basandose en los RDC, los criterios diagnosticos del DSM Il se incluyeron como criterios
operativos y especificos para cada uno de los trastornos mentales con la finalidad de facilitar

diagndsticos y tratamientos unificados ante unos mismos sintomas (APA, 1988). El peso de
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las clasificaciones médicas se invierte, y desde la publicacion de DSM I, sera el manual de
la APA el que marque las reglas del juego a seguir para la enfermedad mental a nivel mundial
en detrimento de la CIE (Bianchi, 2014). En esta version del DSM aparece también el trastorno
de transexualismo por primera vez, fuera de las ahora llamadas parafilias, y erigiéndose como
un trastorno con entidad propia. Diversas criticas a esta tercera edicion del DSM hacen que
en 1987 se publique una nueva version revisada, el DSM IlI-R, que presenta algunas
diferencias sobre el transexualismo respecto a la edicion de 1980, pero mas en la ubicacion

del trastorno que en su contenido (APA, 1988).

En el DSM IlI, el apartado principal de “trastornos psicosexuales” incluye las parafilias
(fetichismo, zoofilia...), las disfunciones psicosexuales (eyaculacion precoz...), y aparecen
definidos por primera vez los TIG. Dentro de estos ultimos se encuentran el transexualismo y
los trastornos de la identidad de género en la nifiez (APA, 1980). Por su parte, en el DSM IlI-
R los TIG aparecen ubicados dentro de los “trastornos de inicio en la infancia, la nifiez y la
adolescencia”, por lo que se alejan de la ubicacion de las parafilias y otros trastornos sexuales.
Se incluyen como TIG el trastorno de la identidad de género en la nifiez, transexualismo, y el

trastorno de la identidad de género en la adolescencia o en la vida adulta (APA, 1988).

Los TIG se definen como “una incongruencia entre el sexo anatomico y la identidad de género”
(APA, 1980: 261) y, en la misma linea, el transexualismo como “una sensacion persistente de
incomodidad e inadecuacion con el propio sexo anatomico y un deseo constante de
deshacerse de sus genitales y vivir como miembro del otro sexo” (APA, 1980: 261-262).
Aparecen en estos manuales los criterios para diagnosticar el transexualismo (APA, 1988: 93-
94):

A.  Malestar persistente y sentimiento de inadecuacion respecto al propio sexo anatomico
B. Preocupacion persistente por lo menos de dos anos de duracion sobre como
deshacerse de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias y de como adquirir

las caracteristicas sexuales del otro sexo.
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Ademas de estos criterios, la persona debe haber alcanzado la pubertad, de no ser asi seria
trastorno de la identidad sexual en la nifiez, y no puede haber intersexualidad fisica 0 anomalia
genética. El diagnostico por transexualismo es incompatible con la existencia de otro trastorno
mental, pues se da a entender que la no conformidad con su género podria ser producto de

ese otro trastorno mental (APA, 1988).

Los criterios se complementaron con algunas otras pautas de diagnéstico®® que hicieron de
los TIG una condicidn alin mas pautada, pues todo o que ocurria en torno a la vivencia de la
trans y sus consecuencias, tenia una explicacion médica, intrinseca a la persona trans. Cabe
reparar en la sintomatologia asociada, en donde se considera que el transexualismo lleva
asociadas alteraciones de la personalidad, ansiedad y depresion “atribuida a una incapacidad
de vivir en el papel sexual que le corresponde” (APA, 1988: 92). Asimismo, se destaca que
entre las caracteristicas derivadas del transexualismo estdn aquellas que se asocian con

complicaciones en su vida social y laboral (APA, 1988).

Por su parte, la CIE-10 se aprueba en 1989, adquiriendo la estructura, forma de codificacion
y denominacion que tiene en la actualidad, pasando a titularse Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (WHO, 2019). En
cuanto a la transexualidad, va a ser la CIE, en esta ocasion, la que siga la estela del DSM. Esta
clasificacion sigue conservando el capitulo V para “trastornos mentales y del comportamiento”.
Dentro de los “trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto”, entran por
primera vez, con esta denominacion, los TIG, donde se encuentra el transexualismo, el
travestismo no fetichista (de doble rol) y el trastorno de la identidad de género en la infancia.
Los TIG, aunque ahora independientes, aparecen junto a los trastornos de la inclinacion

sexual, las antes denominadas desviaciones sexuales (WHO, 2000, 2016).

El transexualismo se define en la CIE-10 como “e/ deseo de vivir y Ser aceptado como un
miembro del sexo opuesto, que suele acompafiarse por sentimientos de malestar o

adesacuerdo con el sexo anatomico propio y de deseos de someterse a tratamiento quirdrgico

46 Estas otras pautas de diagndstico fueron: sintomatologia asociada, curso, edad de comienzo, deterioro y complicaciones,
factores predisponentes, prevalencia, incidencia en cada sexo, diagnostico diferencial y tipos (APA, 1988).
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u hormonal para hacer que el propio cuerpo concuerde con el sexo preferido” (WHO, 2000:
174). En la misma linea que el DSM, también hacen entrada los criterios diagnosticos que
excluyen o incluyen a una persona de ser diagnosticada como transexual, si bien se percibe
cierta flexibilidad a la hora de contemplar la modificacion corporal obligatoria (WHO, 2000:
174):

A. Deseo de vivir y ser aceptado como un miembro de género opuesto, por lo general
acompanado por el deseo de modificar mediante métodos hormonales o quirdrgicos
el propio cuerpo para hacerlo lo mas congruente posible con el género preferido.

B. La identidad transexual ha estado presente de forma persistente durante al menos dos
anos.

C. No se trata de un sintoma de otro trastorno mental, tal como una esquizofrenia, ni esta

asociado a anomalias cromosomicas.

En 1994 se publica una nueva edicion del manual estadounidense, el DSM-IV. En esta version
los TIG salen de los “trastornos de la infancia y la nifiez” para ubicarse dentro “trastornos
sexuales y de la identidad de género”, al nivel de las parafilias (fetichismo, pedofilia, sadismo
sexual...) y los trastornos sexuales (APA, 2007). Los TIG se definen como ‘una identificacion
intensa y persistente con el otro sexo, acompanada de malestar persistente por el propio sexo”
(APA, 2007: 599) y se subdividen en trastorno de la identidad de género: en la nifiez; en la
adolescencia o en la edad adulta. Por primera desaparece el término de transexualismo (APA,
2007).

Los criterios diagndsticos del TIG son los siguientes (APA, 2007:650-651):

ldentificacidn acusada y persistente con el otro sexo.
Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion con su rol

La alteracion no coexiste con una enfermedad intersexual.

S O ™ >

La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o

de otras dreas importantes de la actividad del individuo.
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Una de las principales diferencias con el DSM Ill es que en las versiones de 1980 y 1987 era
un criterio obligatorio la necesidad de la modificacion corporal, ya fuera quirirgicamente y/o
mediante hormonas, y aunque en el DSM IV este requisito no se asocia de manera directa a
la transexualidad —pues no aparece como criterio diagnostico—, la definicion de trastorno de
identidad de género todavia lleva implicito el malestar hacia el propio sexo, por lo que el deseo
de cambio corporal no desaparece realmente. Nuevamente, entre las pautas diagnosticas que
modelan a los TIG* en esta version, y que parecen de nuevo junto con la descripcion del
trastorno y los criterios diagndsticos, resulta de interés observar la exposicion de sintomas y
trastornos asociados a la condicion trans, como es el aislamiento social, el que estas personas
se vean expuestas a contraer VIH debido a trabajar en la prostitucion, o la predisposicion a

sufrir depresion, ansiedad o intentos de suicidio en la adolescencia (APA, 2007).

Algunas criticas remitidas a la version de 1994 hicieron que, en 2000, la APA publicara una
nueva version revisada, el DSM-IV-TR, si bien en cuanto a los TIG, no se realizaba ningun

cambio.

En el afio 2013 se publicaba el DSM-5%. Dentro de la transicion que se viene observando en
la reconceptualizacion de la transexualidad y su ubicacion a lo largo de las diferentes
clasificaciones, en el DSM-5 se encuentran dos aspectos diferentes: la primera es que el TIG
pasa a llamarse disforia de género, y la segunda es que se dedica a esta un apartado propio
e independiente de otros subtipos que tengan relacion con trastornos sexuales o parafilicos.
La disforia de género tiene una entidad propia, y se subdivide en disforia de género en ninos

y disforia de género en adolescentes y adultos (APA, 2014).

En esta ocasion, el manual hace un esfuerzo por diferenciar conceptos como sexo y género,
y por resaltar el componente social de género y de la transexualidad. Si el sexo esta referido

a indicadores biologicos, el género hace referencia al rol social, sentido, adoptado y expresado

47 Caracteristicas diagnésticas. Especificaciones. Procedimiento de tipificacion. Sintomas y trastornos asociados. Sintomas
dependientes de la edad y el sexo. Prevalencia. Curso. diagnostico diferencial (APA, 2007).

48 En esta (ltima version se cambia la numeracion romana por la arabiga, para facilitar la clasificacion informética de los
trastornos, por eso en el titulo del manual aparece DSM-5y no DSM-V.
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en publico, que puede no coincidir con el género que le fue asignado en el nacimiento. Aun
asi, se aclara que la vision del manual se aleja del constructivismo social, aceptando que en

la construccion de género los factores biologicos son primordiales (APA, 2014).

La disforia de género, “se refiere a la insatisfaccion afectiva/ cognitiva de un sujeto con el
geénero asignado [...] hace referencia al malestar que puede acompanar a la incongruencia
entre el género experimentado o expresado por un sujeto y el género asignado” (APA,
2014:451), entendiendo como género asignado al género que se le asigna a una persona al
nacer. Es decir, en esta nueva edicion del manual la no concordancia entre el género sentido

y género asignado al nacer no es un trastorno per se, sino el malestar que eso pueda provocar.

Los criterios diagndsticos de la disforia de género en adolescentes y adultos son los siguientes
(APA, 2014:452-453):

A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le
asigna, de una duracion minima de seis meses, manifestada por un minimo de dos de
las caracteristicas siguientes: 1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno
siente 0 expresa y sus caracteres sexuales primarios o secundarios. 2. Un fuerte deseo
por desprenderse de los caracteres sexuales propios. 3. Un fuerte deseo por poseer
los caracteres sexuales correspondientes al sexo opuesto. 4. Un fuerte deseo de ser
del otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto del que se le asigna). 5. Un fuerte
deseo de ser tratado como del otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto del que se
le asigna). 6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones

tipicos del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a un deterioro en lo

social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento.
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Al'igual que en las ultimas dos ediciones, ademas de los criterios diagnosticos, el manual
incluye una serie de especificaciones* que se deben tener en cuenta a la hora de diagnosticar
la disforia de género, aumentando su namero respecto a revisiones anteriores. Estas pautas,
como lo son los trastornos asociados o factores de riesgo y pronostico, ponen de manifiesto
que las personas trans se pueden encontrar con frecuencia con un entorno hostil, y que existe
una estigmatizacion y discriminacion hacia ellas, lo que puede causar una imagen negativa de

si mismos, asi como marginacion o trastornos depresivos (APA, 2014).

Realizando una sintesis de las actualizaciones psiquiatricas vistas en este apartado, hemos
asistido al nacimiento y construccion de una patologia diferenciada, como el transexualismo,
dentro de un amplio espectro de desviaciones sexuales que se fueron diversificando cada vez
en mas estados patologicos relacionados con la conducta sexual. EI transexualismo, en
concreto, ha ido abarcando cada vez mas ambitos de la conducta de la persona transexual,
demarcando caracteristicas y sintomatologias que definen de forma mas precisa sus
comportamientos y su trayectoria de vida. Es de resaltar el constante reajuste terminologico
para referirse a la condicion trans en un empefio despatologizador (Mas Grau, 2017; Nieto,
2008), sin embargo, el contenido de esta cada vez se hace mas complejo, estereotipado, y

con un lenguaje mas medico.

1.3. La desclasificacion de la transexualidad como enfermedad mental

En 2018 se publico la ultima revision de la CIE, a cual entrd en vigor el 1 de enero
de 2022. Esta revision supuso una ruptura en la concepcion psiquiatrica tradicional en Ia
ruptura con el género normativo, pues asistimos a la desclasificacion de la condicion trans
como trastorno mental. En el capitulo 17, referido a las “condiciones relacionadas con la salud

sexual”, se encuentra la discordancia de género®, que se divide en discordancia de género

4 Especificadores. Caracteristicas diagnosticas. Caracteristicas asociadas que apoyan el diagnéstico. Prevalencia.
Desarrollo y curso. Factores de riesgo y prondstico. Aspectos diagnosticos relacionados con la cultura. Marcadores
diagnosticos. Consecuencias funcionales de la disforia de género. Diagnostico diferencia. Comorbilidad (APA, 2014).

%0 En inglés gender incongruence, pero se ha traducido como discordancia porque la traduccion como incongruencia
podria no expresar correctamente el término (Robles Garcia y Ayuso-Mateos, 2019).
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en la adolescencia o adultez y discordancia de género en la infancia (WHO, 2021), como se

puede ver de forma esquemética en la Tabla 6.

Tabla 6. Desclasificacion de la condicion tras como trastorno psiquiatrico en la CIE (2018)

- Nombre clasificacion Capitulo Apartado principal Crzgants mclmdas. e el gperiel
a estudiar

CIE 11 Discordancia de género en la
17. Disfunciones sexuales )
Clasificacion Estadistica adolescencia 0 adultez
Condiciones Trastornos sexuales . . .
Internacional de . Discordancia de género en la
2018 relacionadas por dolor

Enfermedades y . . ) infancia
. con la salud Discordancia de género . . , .
Problemas Relacionados sexual Discordancia de género, sin

con la Salud especificacion

Fuente: elaboracion propia

En este sentido la discordancia de género “se caracteriza por una marcada y persistente
adiscordancia entre el género experimentado de la persona y el sexo asignado. Las variaciones
en el comportamiento de género y las preferencias no constituyen por Si solas la base para

asignar los diagndsticos en este grupo” (WHO, 2021).

En cuanto a la discordancia de género en la adolescencia o adultez, a la definicion anterior se
le afiade “lo que a menudo conduce a un deseo de «transicion» para vivir y ser aceptada
como una persona del género experimentado, ya sea por medio de un tratamiento hormonal,
intervencion quirdrgica u otros servicios de salud, para que el cuerpo pueda alinearse, tanto
como lo desee y en la medida de lo posible, con el género experimentado” (WHO, 2021). Es
cierto que en la clasificacion desaparecen los criterios diagndsticos tal y como habian
aparecido antes, pero en la discordancia de género en la infancia si que se incluyen unos
criterios en la propia definicion, lo que da a entender que aun deben cumplirse una serie de
requisitos obligatorios en menores para emitir un diagnostico médico que dé acceso a los
tratamientos: “Incluye un fuerte deseo de ser de un género diferente al del sexo asignado, una
fuerte aversion por parte del nifo a su anatomia Sexual 0 a las caracteristicas Sexuales
secundarias previstas, o un fuerte deseo por tener las caracteristicas sexuales secundarias
primarias o previstas que coinciden con el género experimentado [...]. La discordancia debe

haber persistido aproximadamente durante dos afos” (WHO, 2021).
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La CIE-11 cierra de esta manera un circulo en cuanto a la andadura de las identidades trans,
que comenzo con las revisiones en donde dicha condicidn adn no aparecia definida, después
con la inclusion de trastornos afines, como el travestismo, y, por ultimo, la introduccion del
transexualismo. Pero, aunque finalmente se desclasifica como enfermedad mental, sigue
apareciendo como una condicion médica ubicada en un lugar diferente, fuera del capitulo de
trastornos mentales. Hay que tener en cuenta que la CIE es una lista médica general, que
incluye todo tipo de condiciones relacionadas con la salud, y aunque se contemplé eliminar
completamente el término de discordancia de género de la clasificacion, la OMS alega que en
muchos paises solo se cubren mediante servicios de salud publicos aquellas condiciones
incluidas en las clasificaciones meédicas, asi que se sigue manteniendo para garantizar el
acceso a los tratamientos por parte de quienes lo necesiten (Robles Garcia y Ayuso-Mateos,
2019; WHO, 2019).

La revision de las clasificaciones de la CIE y el DSM, aunque con una légica descriptiva, no
solo permite observar la sistematizacion progresiva de los trastornos mentales mediante
criterios clinicos, sino que también evidencia las tensiones culturales, sociales y médicas que
han acompafiado la entrada y evolucion del diagnostico de transexualismo (Mas Grau, 2014,
2017). Desde su inclusion inicial, estas taxonomias han sido un campo de negociacion
constante en donde se ha asistido a la reconstruccion del trastorno de transexualismo, que se
refleja tanto en los cambios terminologicos como en las condiciones de acceso a los
tratamientos (Mas Grau, 2017; Nieto, 2008), y en donde no solo se manifiesta la vision
psiquiatrica, con sus propias tensiones dentro del cuerpo médico (Billings y Urban, 1998;
Hausman, 1998), sino también las luchas de colectivos sociales e instituciones internacionales
que han impulsado la despatologizacién, modelando las clasificaciones y ejerciendo de
contrapeso del paradigma medico (Araneta Zinkunegi, 2012; Red por la Despatologizacion de
las Identidades Trans del Estado Espafiol, 2009, 2010a, 2010b; Suess, 2011). Este proceso
refleja una constante reconstruccion conceptual (Mas Grau, 2017; Nieto, 2008), visible en los
cambios terminologicos y en la forma de entender la capacidad de agencia de las personas
trans respecto de su identidad (Red por la Despatologizacion de las |dentidades Trans del
Estado Espariol, 2009, 2010a, 2010b; Suess, 2011). Asi, las clasificaciones no solo han
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organizado |a realidad médica, sino que también han servido como un espejo de las luchas
desarrolladas por redefinir los limites entre lo clinico y lo social, contribuyendo a moldear la

manera en que las identidades de género son concebidas en la actualidad.

Partiendo de un ACD, analizamos, a continuacion, el modo en que las clasificaciones
psiquiatricas han contribuido a la construccion de la condicion trans como una forma de
patologia mental. No obstante, entender la naturalizacion de las identidades trans en términos
patologicos nos remonta, indiscutiblemente, a la estela de la naturalizacion que también ha
tenido lugar, durante siglos, del sistema de sexo y de género binario en los discursos medicos
y filosoficos (Foucault, 2003a, 2003b; Laqueur, 1994). Dentro de este proceso encontramos
que las categorias que hablan del sexo y del género, las de hombre y mujer, las de masculino
y femenino junto sus dindmicas de correspondencia, se describen como fendmenos
bioldgicos, naturales e indiscutibles ajenos a los discursos que les han otorgado la hegemonia
que ostentan, y no como productos sociales e historicamente construidos (Butler, 2002, 2007;

Foucault, 2007b; Laqueur, 1994; Martinez-Guzman e Ifiiguez-Rueda, 2010).

2.1. Elementos discursivos en la construccion de la transexualidad como
enfermedad mental

En cuanto a su aparicion como categoria médica, que el transexualismo hiciera por
primera vez su entrada como enfermedad mental en una clasificacion psiquiatrica en 1975, no
significa que las rupturas con el género normativo no estuvieran patologizadas con
anterioridad, sino que lo hicieron bajo diferentes denominaciones, debido, principalmente, a
que la diferencia entre la orientacion sexual y la identidad de género se ha asumido de forma
difusa hasta épocas muy recientes (Bullough, 1980; Fausto-Sterling, 2006; Platero, 2014). De
esta manera, al concepto de transexualismo como trastorno mental, le han precedido otras

desviaciones sexuales como la homosexualidad o el travestismo (APA, 1952, 1968; WHO,
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1950, 1957, 1968), asumiendo, ambos términos, caracteristicas no solo de una sexualidad no
normativa, sino de cualquier varianza en lo que hoy hemos definido como identidad de género.
Cabe destacar que las sexualidades no hegemonicas previas a que apareciera el sujeto
transexual, los tradicionalmente llamados actos contra natura, se encontraban desde hacia
siglos bajo el yugo del pecado o del delito con anterioridad a que la ciencia médica los
reformulara en términos de enfermedades mentales, por lo que su patologizacion tampoco es
fortuita, sino que obedece, como dice Foucault, a un mecanismo en donde el poder politico
ha utilizado a una disciplina como es la medicina para filtrar como cientifico su discurso de
moral sobre los placeres, las sexualidades y las identidades no heterosexuales ni
cisnormativas, estableciendo los limites de la normalidad y de la enfermedad (Foucault,
2007b).

En este caso, partimos de que las rupturas con la normatividad binaria de sexo y género,
recogidas como entidades diagnosticas dentro de los discursos de la CIE y el DSM, no han
de entenderse como categorias que han sido configuradas dentro de un sistema objetivo,
tampoco que sean simbolo de un orden natural en el cual emergen los roles de género de
hombre y mujer (Butler, 2007; Martinez-Guzman e ifiiguez-Rueda, 2010). De lo contrario,
estas fracturas, reconvertidas en trastornos mentales, reflejan el dominio que ha tenido la
medicina a la hora de generar y controlar la vivencia de las identidades sexo-genéricas,
mediante un discurso cientifico que se ha erigido en el Unico verdadero (Butler, 2006, 2007;
Foucault, 2007, 1979), naturalizando y reproduciendo el sistema normativo de género
(Martinez-Guzmén e ifiiguez-Rueda, 2010). Nos alejamos asi de la idea que desarrolla la APA
(1988) de concebir el discurso psiquiatrico como una ciencia neutra e inocua que se limita a
describir la realidad de las enfermedades mentales, alinedndonos con perspectivas que
advierten de la capacidad performativa del lenguaje, y de como el establecimiento de lo que
es sano o patologico, puede ser entendido como un producto de los discursos cientificos, los
cuales han ido construyendo lo que entendemos como normalidad dentro del género (Butler,
2007; Crowe, 2000; Plummer, 1995).
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Encontramos, entonces, que la condicion trans como enfermedad mental se origina en
nuestras sociedades, segun las clasificaciones médicas, porque la identidad de género de una
persona no se ajusta a unos estandares fijados, sintiéndose a si misma del género contrario
(0 segun las ultimas versiones, a un género diferente) al que le corresponde, el cual le fue
asignado al nacimiento (APA, 1980, 1988, 1995, 2007, 2014; WHO, 1998, 2000, 2016). Sin
embargo, la naturalizacion de las identidades trans como una patologia, aunque podria parecer
sutil, es evidente y sistematica en las taxonomias psiquiatricas, y si bien, segun Antar Martinez-
Guzmén y Lupicinio ifiiguez-Rueda (2010), esta naturalizacion no puede ser exclusiva del
efecto que tienen los manuales médicos, pues en la produccion de las identidades de género
operan diversos mecanismos sociales y politicos, también advierten que el papel legitimador
y normalizador de las clasificaciones es indiscutible. Cobra especial relevancia en la CIE y el
DSM, dentro de esta normalizacion, no solo la deseabilidad que se le presume a la persona
trans por la modificacion anatdmica como reajuste hacia el género sentido, sino también la
distribucion elementos asociados con la feminidad o la masculinidad como son, entre otros,
los juegos, los sentimientos o determinadas preferencias de ser, por lo que cabria prevenir
de la division tan rigida que sigue estando vigente sobre lo que se considera masculino y
femenino, a juzgar por las caracteristicas y criterios encontrados a la hora describir la vivencia
trans (APA, 1980, 1988, 1995, 2007, 2014; WHO, 1998, 2000, 2016).

De esta manera, lo que refleja el andlisis de las clasificaciones es que, aunque se situen bajo
la premisa de cientificos, los manuales psiquiatricos han servido para administrar y naturalizar
todo un sistema moral relacionado con la sexualidad y el cuerpo. Estas clasificaciones no solo
han seguido alimentando y legitimando el imaginario social existente sobre la desviacion
sexual y el desajuste de algunas personas en las categorias correctas, sino que aquellas
personas clasificadas asumen su condicion patologica y, ademas, en el caso de la
transexualidad, también se incluyen formas de comportarse y de sentirse respecto de su
cuerpo: los diferentes discursos desde las posiciones de poder disciplinan el cuerpo, delimitan
diferencias entre los sexos y crean subjetividades (Butler, 2006, 2007; Foucault, 2007b;
Hacking, 2002). De hecho, se ha podido comprobar en los manuales psiquiatricos como se

han creado narrativas sobre las experiencias de vida de las personas trans, ejerciendo de
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marco normativo en el que reconocen su identidad y sus vivencias como procesos
patologicos, y en donde ellas son las responsables de conseguir que esa situacion se revierta.
Asi, las diferentes teorias que nos hablan sobre la construccion de la identidad nos llevan a
denunciar que el problema de la naturalizacion de la transexualidad como enfermedad mental
ha tenido consecuencias de gran calado en este colectivo, pues su imagen se ha visto expuesta
a identificarse dentro de una experiencia patologica, que es reafirmada en sociedad, y dentro
de la cual se reconocen a ellas mismas. Esto se debe a que los criterios de diagndstico no
solo describen sintomas, sino que prescriben como debe ser una persona trans para ser
aceptada y validada, unos criterios que han determinado qué significa esta condicion y qué
requisitos hay que cumplir para acceder a un diagnostico, lo que ha influido en cémo las
identidades trans han de presentarse ante médicos y psicologos a la hora de poder ser

reconocidas dentro de la narrativa médica (Garaizabal, 1998; Misse, 2013).

Como previenen diversos autores, no podemos partir de que el discurso cientifico
simplemente describa el entorno de forma objetiva, de que su lenguaje sea inocuo y no
performativo, o de que estas taxonomias reflejen una realidad ajena y externa, ni a los valores
de instituciones que las confeccionan ni a las experiencias que interiorizan las personas a
quienes describen (Butler, 2007; Gergen, 1996, 2011; Martinez-Guzman e ifiiguez-Rueda,
2010).

2.2. Produccidn y reproduccion del binario de sexo/género a través de
las clasificaciones psiquiatricas

El andlisis de las clasificaciones deja entrever que, entre las multiples definiciones,
criterios, y pautas diagnosticas que se aportan sobre la condicion trans, incluso antes de que
esta sea descrita en los manuales diagnosticos, se pueden encontrar diversas lineas
discursivas que atraviesan de forma transversal las diferentes versiones de la CIE y el DSM.
Una de ellas es Ia, ya comentada, evidente naturalizacion del sistema de sexo y género binario
que solo concibe los tandems de hombre/masculino y mujer/femenina, entendiendo aquello

que es masculino o femenino como toda una serie de corporeidades, aficiones, formas de
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sentir o de expresarse, que le son asignadas a uno u otro sexo (Butler, 2006; Platero, 2014)
Las clasificaciones refuerzan la existencia de dos sexos heterosexuales, constituyendo un
ejemplo paradigmatico la definicion que da el DSM Il para la desviacion sexual: “personas
cuyos intereses sexuales estan dirigidos principalmente hacia objetos que no Sean personas
del sexo opuesto, hacia actos sexuales que no suelen estar asociados con el coito o con el
coito realizado en circunstancias extrafnas como en la necrofilia, pedofilia, sadismo sexual y
fetichismo” (APA, 1968: 44). En la misma linea, la CIE, en sus primeras versiones va afiadiendo
nuevos estados patologicos a la desviacion sexual, quedando configurada su octava revision,
en donde entra por primera vez el travestismo (WHO, 1968). En general, se ubican fuera de
la norma a todos aquellos comportamientos que se alejan de la heteronormatividad, v,
contando con que en esta primera etapa aln no se habia hecho una diferenciacion clara entre
practicas sexuales e identidad de género, las logicas binarias de género se definen dentro de

las categorias disponibles al hablar de homosexualidad primero, y travestismo después.

En siguientes versiones, en donde ya si aparece el transexualismo como trastorno mental, o
sus diferentes reformulaciones, el refuerzo al binarismo de género se refleja en las constantes
alusiones a la preferencia de ser, pertenecer, o tener los atributos del otro sexo —o del sexo
opuesto—, lo que significa que solo se contemplan dos sexos posibles, y se es de uno o del
otro en toda su esencia y sin ambigiiedades: “e/ deseo de vivir y ser aceptado como un
miembro del sexo opuesto” (WHO, 2000: 174), o “una identificacion intensa y persistente con
el otro sexo” (APA, 2007). La naturalizacion cobra mas fuerza cuando se da por hecho que
estas logicas binarias son interdependientes, es decir, a cada género le corresponde un
determinado sexo, una determinada anatomia, o un determinado comportamiento, siendo esto
una coherencia desafiada por la transexualidad (Butler, 2007; Stryker, 2006, 2008). Manuales
psiquiatricos relativamente actuales cuentan todavia con algunos criterios altamente
estereotipados, constituyéndose en mecanismos que producen y reproducen estandares de
feminidad y masculinidad, asociando a uno u otro género tipos de juegos, expresiones 0
preferencias. Asi, en el DSM IV encontrariamos enunciados como el siguiente refiriéndose al
TIG: “Sus héroes de fantasia son muy a menudo personajes masculinos fuertes, como Batman

0 Superman. Estas nifias prefieren tener a nifios como companeros, con oS que practican
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deporte, juegos violentos y jueqos propios para nifios” (APA, 1995: 546). Igualmente, en el
DSM-5, en la diagnosis de la disforia de género en la nifiez, también se asocian actividades
tipicamente masculinas o femeninas con un sexo determinado: “Su preferencia [de los chicos
con disforia de género] es vestir con ropas de chicas o de mujeres. [...] Prefieren a menudo
actividades, juegos y pasatiempos que son estereotipos tradicionales femeninos (p. ej., jugar
«a las casitas»). [...] Evitan los juegos de peleas y los deportes competitivos y tienen poco
interés en los juguetes que son estereotipos masculinos (p. €j., coches, camiones)” (APA,
2014 453).

La condicion trans es mantenida dentro del sistema binario gracias a las cirugias de
reasignacion haciendo posible que los cuerpos sean maleables, ajustables a lo que la persona
debe sentir y a lo que la ciencia dicta que debe corresponderse esa identidad, por eso el
deseo de operarse se convierte en una necesidad tanto para la clasificacion médica como para
la persona trans, (Cleminson y Gordo, 1999; Missé, 2013), como asegura el DSM: “un deseo
constante de deshacerse de sus genitales” (APA, 1980: 261-262). Hay autores que consideran
que, desde la posicion médica, lo que se quiere conseguir con el diagnostico es devolver el
orden logico al sistema binario normativo a través de las cirugias de reasignacion, haciendo
que las identidades femeninas acaben albergadas en cuerpos femeninos, y las identidades
masculinas, igualmente, en cuerpos masculinos (Missé, 2013; Misé y Coll-Planas, 2010;
Platero, 2014).

El DSM-5, no obstante, intenta superar este binarismo diferenciando los conceptos de sexo y
geénero, e incluyendo la no identificacion obligatoria con la division tradicional, fuera de las
etiquetas de hombre y mujer, desmarcandose de la rigidez del sistema de clasificacion de
sexo/género, al incluir en la definicion de disforia de género nociones de género
experimentado y género asignado: “se refiere a la insatisfaccidn afectiva/ cognitiva de un sujeto
con el género asignado [...] hace referencia al malestar que puede acomparar a la
incongruencia entre el género experimentado o expresado por un sujeto y el género asignado”
(APA, 2014: 451). Esto, sin duda, abre nuevas posibilidades al procedimiento médico a

aquellas personas que no se identifican con las etiquetas de hombre o mujer, hasta entonces
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invisibilizadas en las clasificaciones. Sin embargo, aunque en la definicion de disforia de
género si se supera el binarismo, de alguna manera este se sigue reproduciendo en la
clasificacion, pues en los criterios y otras pautas diagnosticas todavia se hace mencion del
“otro sexo0” como opcion prioritaria, mientras que la alternativa no binaria queda en un plano
secundario: “un fuerte deseo de ser del otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto del que se
le asigna)” (APA, 2014: 452). Es decir, se admite la no identificacion con la division tradicional,

pero se siguen reforzando y priorizando los roles tradicionales.

Va a ser la CIE-11 la que muestre una ruptura total con el binarismo de género, que la
diferencia de versiones anteriores tanto de la CIE como del DSM. Entre otras caracteristicas,
con la publicacion de la CIE-11 en 2018, asistimos a la desclasificacion de la transexualidad
como enfermedad mental. Desaparecen aqui por completo las referencias al otro sexo o el
sexo opuesto y alusiones a etiquetas como hombre, mujer, masculino y femenino, hablando
siempre en términos de sexo asignado y género experimentado (WHO, 2021). Esta
clasificacion pretende acabar con la naturalizacion del sistema de sexo/género binario, y la
patologizacion que ha supuesto historicamente alejarse de la normatividad impuesta por la

Psiquiatria.

Lo visto hasta aqui manifiesta como funciona la produccion de la masculinidad y la feminidad
como identidades normativas a través del discurso cientifico, lo que debe ser asociado a uno
u otro género a partir de las definiciones dadas, y la relacion que estos roles tienen en
determinadas anatomias. Es en un contexto de este tipo en donde la ruptura con la concepcion
hegemonica, tanto de los roles sociales de género como de la diferencia sexual, ha emergido
y se ha mantenido como patologia por no adecuarse a los estandares marcados en las

clasificaciones.
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2.3. La encarnacion del malestar dentro de la condicion trans

Otra de esas lineas discursivas transversales encontradas en las clasificaciones es la
que se desarrolla en torno a que la sola identificacion con la condicion trans ocasiona
determinados malestares y efectos negativos sobre la persona. Por ejemplo, a este trastorno
se le asocia, desde el inicio de su inclusion en las taxonomias médicas, incomodidad con el
propio cuerpo, principalmente hacia los genitales, siendo este un criterio obligatorio para
poder cumplir el diagndstico: “una sensacion persistente de incomodidad e inadecuacion con
el propio sexo anatomico y un deseo constante de deshacerse de sus genitales y vivir como
miembro del otro sexo” (APA, 1980: 261-262); lo que da a entender que si no se verifica el
malestar no hay posibilidad de acceder al diagnostico, y, por consiguiente, al proceso de
transicion social. El malestar desaparece de las definiciones de la CIE-11, y la necesidad de
modificacion corporal se plantea como una opcion dentro del abanico de sentimientos hacia
su cuerpo que puede expresar una persona trans (WHO, 2021). No es asi en el DSM-5, donde
la disforia de género sigue girando en torno a estos criterios: el malestar y el cambio de sexo.
De hecho, en el intento despatologizador del DSM, no se considera trastorno mental per se a
la discrepancia entre género asignado y experimentado, sino el malestar que pueda provocar
(APA, 2014). Esto situa el malestar como un problema central, intrinseco de la persona que

lo sufre, y no como un reflejo de la discriminacion social.

Por otro lado, complementario a las definiciones y los criterios diagnosticos, a partir del DSM
I, el manual de la APA (no el de la CIE) afiade en todas sus revisiones otras pautas de
diagndstico que hacen de la transexualidad una condicion ain mas patologica que no deja
nada al azar dentro de la vivencia trans, ya que todo puede ser explicado gracias a las
condiciones individuales de cada persona, que, finalmente, componen una narrativa colectiva.
Asi, se explica como la “incapacidad de vivir en el papel sexual que le corresponde” (APA,
1988: 92) le induce a sufrir ansiedad, depresion o aislamiento social con mayor probabilidad,
complicaciones asociadas con la vida social y laboral, € incluso, una tasa mas alta de intentos
de suicidio (APA, 1988, 2007). Incluso en el DSM-5 (APA, 2014), que ha hecho un esfuerzo

por darle a la condicion trans un cariz mas social, le sigue atribuyendo efectos asociados como
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la baja autoestima, el aislamiento social o la depresion. Y aunque conceden que estos
problemas puedan ser causados por un entorno hostil, dando un paso hacia el reconocimiento
de la dimension social de algunos trastornos mentales, en ningin momento se da a entender
que esta hostilidad o estigmatizacion sean fruto de un problema estructural, sino mas bien de

comportamientos abusivos individuales hacia personas psicologicamente vulnerables.

De esta manera, asistimos a una individualizacion de problematicas sociales, ya que las
clasificaciones sefialan ciertas consecuencias y/o efectos asociados a la vivencia trans,
tratdndolos como dificultades de origen psicoldgico e individual, invisibilizando el que las
mismas no tendrian sentido sin un trasfondo social que las ha hecho posibles (Butler, 2006;
Missé, 2013). En cuanto a este malestar experimentado hacia, y con el propio cuerpo, el
sociologo y activista Miquel Missé, alerta de que el paradigma médico ha centrado el problema
de la transexualidad en la propia persona trans y en su falta de ajuste en un sistema de
sexo/género fundamentado en bases enteramente bioldgicas, cuando este sistema realmente
se ha construido sobre convenciones culturales y sociales. De esta manera, la solucion
propuesta al malestar es la modificacion corporal de la persona trans para que pueda encajar
en los canones de masculinidad y feminidad, y aliviar asi los sintomas asociados, sin llegar
[el paradigma médico] a replantearse que es la rigidez del sistema binario la que es incapaz
de dar cuenta de la diversidad sexual humana (Butler, 2006; Missé, 2013; Nieto, 1998, 2008;
Platero, 2014). De hecho, que tanto el malestar como la modificacion corporal sean los
estandartes insignia que hayan representado la transexualidad desde sus inicios como
categoria médica, invisibiliza 1a pluralidad de identidades que forman este colectivo, y a
quienes ni se plantean el cambio quirdrgico ni sienten incomodidad con su cuerpo (Butler,

2006; Mas Grau, 2017; Missé, 2013).

Atendiendo al hecho de que a la condicion trans se le asocien con frecuencia trastornos de la
personalidad, asi como problemas de ansiedad o depresion, intentos de suicidio, aislamiento
social o dificultades en el ambito laboral, entre otros, las clasificaciones lo justifican, como ya
se indicd, a la inadaptacion de la propia persona trans a su medio social (APA, 1988).

Nuevamente, la responsabilidad del deterioro psicoldgico y social recae en la persona trans,
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debido, supuestamente, a factores individuales e internos no relacionados con el entorno. Esto
seria un buen ejemplo de lo que algunas teorias en psicologia que situan el origen de los
problemas mentales en el propio individuo, denominan como vulnerabilidad psicoldgica,
entendida esta como la tendencia de algunas personas a sufrir problemas mentales debido a
sus caracteristicas individuales (Sanchez et al., 2003). Sin embargo, desde la psicologia social
diversos autores advierten que el manejo de las situaciones estresantes que pueden dar lugar
al deterioro psicologico depende, principalmente, de factores sociales como, por ejemplo, el
apoyo social y afectivo que puedan brindar circulos cercanos (familia y amistades, por
ejemplo), o0 la posicion socioeconomica de la persona que le permite afrontar los problemas
con mayor o menor seguridad (Mirowsky y Ross, 1989; Sanchez et al, 2003). Nuevamente,
tal y como sefialan Missé (2013) y Butler (2006), un problema que tiene un fundamento social
y estructural se individualiza. En la misma linea, Isidro Garcia Nieto (2017) advierte que el
principal obstaculo con el que se topa la salud fisica y psicoldgica de las personas trans, asi
como la causa de la exclusion social y laboral sufrida, es la transfobia social, definida como
“cualquier forma de violencia, discriminacion, odio, rechazo, agresividad y actitudes negativas
dirigidas hacia las personas trans y/0 aquellas personas que transgreden o no encajan en las
expectativas sociales sobre las normas de género” (Garcia Nieto, 2017: 194). Estas
aportaciones sitlian, en contraposicion al discurso psiquiatrico, la razon de los problemas e

incomodidades sufridas por el colectivo trans en el plano social y no en el individual.

2.4. Las clasificaciones médicas como un factor regulador de la identidad

Partiendo de un enfoque sociologico y psicosocial, se hace posible detectar
determinados efectos del papel que juega la psiquiatria a la hora de entender y modelar los
imaginarios sociales respecto a las sexualidades e identidades de género no normativas, Vv,
por ello, en cuanto a las identidades trans. Esto nos permite ahondar en las implicaciones que
tiene la patologizacion de diferentes comportamientos a la hora de producir subjetividades, y
en como se ha creado un discurso de verdad a nivel social, influyendo en los propios
individuos a la hora de entender su cuerpo, su sexualidad o su género. Analizando el efecto

de este razonamiento cientifico-médico en torno a las vivencias trans y la influencia de los
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discursos desarrollados en ambas clasificaciones, se puede comprobar que este tiene
repercusiones no solo sociales sino también individuales en la autopercepcion de las personas
clasificadas (Butler, 2006). Cabria aqui traer a colacion lo que el filésofo lan Hacking define
como nominalismo dindmico, para referirse a la forma en que las clasificaciones interaccionan
con las personas etiquetadas, y la manera en que unas se ajustan a las otras. Segun Hacking,
las nuevas categorias que se establecen son interiorizadas, creando, o que denomina el efecto
bucle, en donde un colectivo etiquetado bajo una categoria comienza a verse a Si mismo y a
comportarse con lo que se espera de ella, posibilitando nuevas formas de pensarse y

autodefinirse que antes no existian (Hacking, 2002).

Esta vision enlaza directamente con el interaccionismo simbolico y, mas especificamente, con
|la teoria del etiquetado, en cuanto al impacto que pueden tener las clasificaciones médicas en
los grupos sociales a la hora de conformar su experiencia del mundo y su propia imagen
(Becker, 2009; Stryker, 1980), entendidas estas clasificaciones como un saber con legitimidad
cientifica, que se nos presenta como verdadero y que interacciona dialécticamente con las
personas (Butler, 2006; Crowe, 2000; Plummer, 1995). Estas perspectivas en psicologia social
parten de que la experiencia humana es producto, fundamentalmente, de interacciones
sociales. La concepcion interaccionista estructural de Sheldon Stryker enfatiza que las
estructuras sociales delimitan y posibilitan las interacciones que tienen lugar entre sujetos,
interacciones que resultan claves para la formacion de la identidad y del conocimiento de los
roles sociales que se pueden asumir dentro de esta estructura social. Asi es como las personas
aprenden a clasificar el mundo y como se espera que estas se comporten en él (Stryker,
1980). Por su parte, la teoria del etiquetado es una teoria interaccionista que procede de la
sociologia de la desviacion, y plantea que la desviacion no es una cualidad de un acto en si
mismo, Sino que tiene que ver con la reaccion social que provoca una conducta en un contexto
concreto, en torno a unas normas que son dictadas por grupos sociales con legitimidad para
definir o que es o no desviado, y en funcion de ciertos intereses o valores. Igualmente, esta
teoria estudia la repercusion que conlleva el sefialar acciones como desviadas, y su influencia
en las personas que las cometen, pues su estatus social se ve alterado. Asi, las interacciones

que mantienen las personas desviadas con el resto de la sociedad, y los términos que esta
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sociedad usa para clasificarlas, determinan la construccion de una nueva identidad que se
reconoce fuera de la norma (Becker, 2009). Es precisamente el proceso que sefiala Erving
Goffman (1970) al hablar de la aparicion del estigma social, cuando se manifiesta en un
individuo un atributo que no satisface las expectativas sociales. No solamente la sociedad
percibira a esta persona como desacreditada en su funcion social, Sino que la propia persona

estigmatizada asumira esa condicion.

Si aplicamos estas perspectivas al papel regulador que cumplen, no solo las clasificaciones
médicas, sino cualquier institucion que decide establecer aquello que es legitimo o saludable
frente a lo que no lo es, parece clara la repercusion que tienen dichas organizaciones, a traves
del lenguaje, en la construccion de roles e identidades en las cuales se ubican las personas
dentro de una sociedad, de nuevas formas de reconocerse, de relacionarse, de actuar, o de
identificar los cuerpos que son aceptables, y, en el caso de la transexualidad, las
modificaciones corporales necesarias y la manera de comportarse, para moverse dentro de

los parametros de la normalidad (Butler, 2007; Hacking, 2002).
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Un dia que permanece impreciso en mi memoria, entre el 18 y el 24 de 2014, tomé la
decision (indecidible) de cambiar mi nombre a Paul. Como los esclavos cambiaban de
nombre cuando compraban su libertad. [...] No debe entenderse este gesto como un paso
ultimo y definitivo en una fransicion de género, sino como ofra préctica mas en el
desplazamiento y resistencia. Aqui el nombre es solo otra fabula: pero esta vez
colectivamente compartida. Os toca ahora a vosotros otorgarme el derecho a llevar esta

mascara

Paul Preciado (2008)

Desde una perspectiva sociohermenéutica, el analisis de los testimonios de las
personas entrevistadas ilustra como la construccion historica y normativa del género se
materializa no solo en la configuracion estructural del modelo binario, el cual establece una
dicotomia rigida entre lo masculino y lo femenino (Butler, 2006, 2007; Foucault, 2007b;
Laqueur, 1994), sino también en las interacciones cotidianas que dan forma a la experiencia
vivida. Asi, la aparicion del estigma por la no conformidad con el género normativo no se
presenta Unicamente como una categoria impuesta desde lo macroestructural, sino como un
sistema que se reproduce en los vinculos cara a cara (Goffman, 1970; Mead, 1973 [1934];
Stryker, 1980). Esta dimension interaccionista permite comprender que las identidades trans
estan marcadas por una negociacion rutinaria entre la subjetividad y las expectativas
normativas que emergen en relaciones especificas, haciendo del estigma no solo una
estructura, sino una experiencia relacional que condiciona la posibilidad misma de ser. De
este modo, se identifica la vertiente del estigma que, desde una perspectiva tradicional, lo

conceptualiza como un atributo que desacredita a una persona, siempre en relacion con su
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condicion social (Crocker et al., 1998; Goffman, 1970; Jones et al., 1984; Neuberg et al., 2000;
Stafford y Scott, 1986), junto con enfoques estructurales mas recientes, como el de Link y
Phelan (2001), que subrayan su arraigo en las dinamicas de poder. Asimismo, evidenciamos
como el estigma trasciende su origen etimoldgico como marca corporal visible para
transformarse en una caracteristica personal mas amplia, ya sea fisica 0 no, pero siempre

profundamente desvalorizada en el contexto social (Goffman, 1970).

A partir de aqui, se analizan las narrativas de las personas entrevistadas para explorar como
estas dimensiones del estigma operan en sus procesos de busqueda de la identidad y en sus

relaciones con el entorno.

El proceso de construccion de las identidades trans esta atravesado por una constante
tension entre la vivencia subjetiva del género y los marcos normativos que lo regulan (Butler,
2002a, 2002b, 2006, 2007; Foucault, 1999, 2007b), encontrando que estas personas
atraviesan un proceso de autodescubrimiento no lineal, profundamente mediado por factores
como el acceso a informacion, la posibilidad de experimentar con la expresion de género, asi

como la existencia, 0 ausencia, de referentes con quienes identificarse.

Las narrativas mas frecuentes son las que relatan el haber sido conscientes, desde edades
tempranas, de una incongruencia entre su identidad autopercibida y el género asignado al
nacimiento. Esta sensacion, sin embargo, no siempre se expresa de forma clara o inmediata,
sino que se manifiesta a través de incomodidades cotidianas como el rechazo hacia ciertas
prendas, la falta de afinidad con juegos, actividades impuestas, o el malestar ante expectativas

de comportamiento asociadas al género:
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Yo no tenia una conciencia de ser una nina exactamente, yo sabia que no era un
nino, porque claro, naces con tus genitales masculinos, con tus cosas y tal, y te
ensenan que eres un nifio, yo era un, bueno, un nifie, como dicen ahora (Mujer

trans, 50 afios)

Y desde pequeria ya te digo, pues mi madre lo tipico, que llega la feria, el vestido
de gitana, las fotos, mi vestido de comunion, o Sea, yo no consenti. O sea, yo
entré a hacer la comunion, que fingia estar mala, llequé tarde, no sé que, justo
cuando yo me vistieron de merengue [...]. Por carifio a tus abuelos te pones ese

traje para entrar a una iglesia (Persona de género fluido, 51 afios)

Digamos que siempre habia sentido ese malestar pero no sabia como concretarlo
en algo tangible, ;no? En: “me pasa esto, tengo estas opciones” (Hombre trans,
25 anos)

Tal como plantea Butler (1996, 2002a, 2006, 2007), el género es una practica performativa
construida a través de la repeticion de normas. Cuando estas normas no se ajustan a la
experiencia interna de una persona, pueden producir un sentimiento de perturbacion que se
traduce en dificultades o malestar para asumir una identidad o corporalidad asignada. Es decir,
aunque desde la infancia haya una consciencia de no identificacion con su género sentido, la
estructura normativa del género social puede influir negativamente en su proceso de
autocomprension. Este conflicto se vincula con el hecho de que el modelo del dimorfismo
sexual ha consolidado una estructura en la que los cuerpos y sus expresiones de género

deben ajustarse a un ideal normativo:

No por ser una mujer trans o por ser una mujer me tiene que gustar el rosa, o
me tiene que gustar cosas que se estan asignando a mujeres. Que no tienen nada
que ver porque el rosa puede gustarle a chicos, puede gustarle a chicas, puede

ser lo que sea. Entonces eso hace dano, el tema de etiquetar, de encasillar hace
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bastante daflo sobre todo para las personas trans, sobre todo porque nos despista

un poco, ;no? (Mujer trans, 37 afios)

Asi, los diferentes testimonios ponen de relieve como las categorias de sexo y género han
funcionado historicamente como marcos reguladores rigidos que determinan el
comportamiento esperado de las personas desde la infancia, un periodo que ya se advierte
como un espacio de confrontacion entre la experiencia subjetiva del género y las normativas
culturales que lo estructuran (Butler, 2002a, 2002b, 2006, 2007; Foucault, 1999, 2007b;
Laqueur, 1994), y a pesar de la flexibilidad de normas que se pueda dar dentro del seno
familiar en algunos aspectos, como la posibilidad de jugar con cualquier tipo de juguetes, la

estructura escolar y social sigue marcando limites estrictos en la expresion del género:

Mi madre me dejaba jugar con juguetes de nifio. Mi madre es maestra y sabe,
bueno, sabia de qué iba el tema. Sabia que habia nifios que jugaban con juguetes
de nifia y ninas que, bueno, que se podia jugar con todo. Mii madre me dejaba
Jjugar con todo. Como mi padre tampoco se metia [... | Porque yo me acuerdo de
unas ninas que, lo tipico de ninas del colegio que te hacen la vida imposible o
siempre estaban ahi, y me decian: “;tu qué quieres ser?, ;un nifio?”, y yo decia:

“no”. Pero decia “no”, pero luego estaba pensando (Hombre trans, 37 afios)

En este contexto, las personas trans pueden experimentar confusion sobre su identidad
cuando sus gustos o intereses no encajan con las normas impuestas al género con el que se
identifican. Esta dificultad de reconocimiento como persona trans se agudiza cuando hay
atraccion genuina por ciertos elementos que se relacionan con su género asignado al
nacimiento. Por ejemplo, una mujer trans que ha sido socializada como varon, que siente
deseo sexual por las mujeres, y que disfruta de actividades tradicionalmente consideradas
masculinas, puede dudar de su identidad de género sentida debido a la idea socialmente

extendida de que esos intereses no son caracteristicos de una mujer:
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El tema de la transicion pues me costo bastante porque bueno, yo al final no era
una persona con muchos amaneramientos 0 muy femenina, y al final los
estereotipos de género que pone la sociedad, como a mi me gustaban los coches,
las chicas, el futbol, era como que: “bueno, te puede gustar ser un tio”. Pues
entonces eso para mi era complicado, no entendia por qué no podia ser una
mujer. Y por otro lado creia que era algo raro que me estaba pasando, porque la
sociedad me habia asociado con los chicos: “joder, si es que a mi me gusta lo

mismo que a los chicos” (Mujer trans, 40 arios)

Todas estas disonancias ponen en evidencia como las reglas de género, lejos de ser neutras,
se imponen como criterios normativos de validez que determinan qué combinaciones de
identidad, deseo y expresion resultan legitimas. La desviacion de estos patrones hegemonicos
puede entenderse, acorde con diferentes teorias del estigma (Crocker et al., 1998; Dovidio et
al., 2000; Martin et al., 2007; Neuberg et al., 2000; Stafford y Scott, 1986; Stangor y Crandall,
2000), como una forma temprana de desajuste con las expectativas sociales, en tanto que
activa mecanismos de estigmatizacion, exclusion o cuestionamiento hacia quienes no se

ajustan a un comportamiento favorable prescrito desde posiciones dominantes.

El que las categorias de hombre y mujer cisnormativas se hayan asociado historicamente a
estereotipos especificos relacionados con la feminidad o masculinidad, implica que las
identidades trans también son evaluadas en funcion de esos mismos parametros. En los casos
en que las expresiones de género trans no se alinean con las formas hegemonicas de
feminidad o masculinidad, emergen multiples tensiones en la construccion identitaria, asi, a
la dificultad inicial de reconocerse como persona trans se suma una mayor probabilidad de
atravesar crisis de identidad o procesos de autodefinicion complejos, ya que no solo se desafia
el género asignado al nacer, sino también las expectativas normativas del género con el que

se identifican:

Llevaba unos meses horribles, horribles. No me acuerdo ya si mis problemas

familiares se habian intensificado o cémo, pero lo que si me acuerdo es que tenia
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crisis de identidad constantes. No sabia quién era. Y sabia que habia algo
diferente conmigo, pero no sabia qué, no podia identificarlo (Mujer trans, 23

anos)

De hecho tuve una crisis de identidad y tuve una fase en que tuve un episodio de
adespersonalizacion y, y claro, lo pasé como una mierda. Porque era como que de
repente dejé de entender, bueno que claro, eso es parte de ese episodio, ;no?,
dejé de entender la, la vida y todo y por qué nos comportabamos asi, y por qué

Yo tenia que hacer esto de tal manera (Persona no binaria, 24 afios)

Estas tensiones también revelan que la identidad de género no solo se construye frente a
normas sociales, sino también frente a un sistema de significados que penalizan la no
conformidad, reproduciendo el estigma. Entendemos que estas ideas generalizadas sobre qué
es ser una mujer o un hombre estan mediadas por representaciones sociales dominantes, que
moldean no solo la autopercepcion, sino la legitimidad del deseo o la expresion (Moscovici,
1984):

Entonces ahi es cuando te viene un flash de decir: “joder, pero qué me pasa, 0
sea, no me gustan los chicos, jpero si soy una mujer!”. Ahi viene un poquito ;no?
Pero que tampoco, porque ahi rdpidamente me dije: “;Qué te va a pasar? Pues

no te pasa nada, cari” (Persona de género fluido, 51 afios)

Ahora bien, no todas las trayectorias se ajustan al relato hegemadnico de haber sentido una
incongruencia desde las edades mas tempranas. En algunos casos, el reconocimiento de la
identidad trans ocurre de forma mas tardia, no necesariamente por una ausencia de vivencia
disonante con el género asignado, sino por la imposibilidad de nombrarla en un contexto
donde esa experiencia no estaba representada ni reconocida, o por no ser reconocida al no
ajustarse a la narrativa mas extendida. En los relatos se observa como, para algunas de las
personas entrevistadas, la disforia o el malestar con el cuerpo no fue vivido de manera intensa

0 explicita durante la infancia o adolescencia, y como la fuerza del sistema normativo de género
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operd como un dispositivo de silenciamiento. Fue solo a través del acceso a informacion, de
la exposicion a narrativas trans no estereotipadas, o de procesos de investigacion personal,

que surgio la posibilidad de reinterpretar su historia desde otra perspectiva:

Curiosamente, siempre he dicho que es algo bastante importante, el como me di
cuenta. Precisamente porque no hay informacion, no se educa. A lo mejor si yo
hubiera tenido toda esta clase de informacidn antes, bien podia haberme dado
cuenta antes y no haberme pasado treinta y ocho anos sabiendo que algo no iba

bien, pero sin saber el qué (Mujer trans, 40 afos)

A ver, esto tampoco empezo demasiado pronto porque no me planteé cosas
realmente hasta que empecé a conocer a gente, y entrar en ambientes mas
abiertos, y de mds cosas, en general. Porque yo vivia en mi casa, iba al colegio y
no hacia mucho mas. Es eso, que empecé a conocer a gente fuera del ambiente
cldsico y empecé a ver..., a ver variedad de gente. Y todo, pues, digamos que
empezo cuando empecé a salir con una chica. Empecé a plantearme cosas

(Hombre trans, 27 anos)

Los medios y la ficcion difundida popularmente, practicamente habia una
narrativa, que era la narrativa de saberlo siempre y la narrativa del cuerpo
equivocado. Y bueno, como ya he dicho esa, ese no es mi caso. Por internet pude
leer testimonios y hablar con, con gente que también tenia experiencias distintas
a la mia. Que lo habia descubierto mas tarde, a veces incluso mucho mds tarde

(Mujer trans, 23 aios)

Estas trayectorias desafian el relato dominante del cuerpo equivocado o de haberlo sabido
siempre, y ponen de relieve que la construccion de la identidad no responde a un patron unico
ni universal, y que el descubrimiento de la identidad no es un evento puntual, Sino un proceso

que se activa cuando las condiciones sociales, afectivas, simbolicas o materiales lo permiten.
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Sin embargo, esta tension entre la vivencia subjetiva del género y las normas impuestas no
puede entenderse sin considerar el papel del estigma en la configuracion de las identidades
trans. Como sefialan diversos autores, el estigma social se produce cuando una caracteristica
personal, en este caso la identidad de género no normativa, se aleja de aquello que la sociedad
espera, 1o que conlleva procesos de desvalorizacion, discriminacion o exclusion (Crocker et
al., 1998; Crandall, 2000; Goffman, 1970; Jones et al., 1984; Neuberg et al., 2000; Stafford y
Scott, 1986; Stangor y Crandall, 2000). En este contexto, el sistema sexo-género opera no
solo como un marco normativo, sino también como un dispositivo estigmatizante que sanciona

las diferencias y las no conformidades:

“/Qué esta pasando?, jqué soy, qué no soy?” [...]. Todo era basado en un
catolicismo rancio y el pecado. Y ahi estabamos, nombradas como tal, y esto al
final, en una infancia y en una adolescencia, pues provoca grandes problemas
que tienes que solventar desde la soledad, porque esto, ;con quién lo hablas?
Esto no se puede hablar con nadie, con lo cual, pues bueno, pues desde la culpa.
Todo esto que la educacion nos ha ido guiando a que, bueno, pues al final la rara,
los monstruos somos nosotras, y lo “normal”, las comillas no las pilla, pero

bueno, lo “normal’, lo “natural”, es lo otro (Mujer trans, 59 anos)

En el proceso de descubrimiento o afirmacion de la identidad trans, muchas personas
internalizan estos estigmas sociales, lo que puede derivar en lo que se ha denominado
autoestigma (Goffman, 1970) o estigma internalizado (Brohan et al., 2010; Corrigan y Watson,
2002b; Gerlinger et al., 2013; Livingston y Boyd, 2010; Michaels et al., 2012; Riisch et al.,
2005). Este fenomeno se refleja, por ejemplo, en los relatos donde el gusto por situaciones
no acordes con el género asignado al nacimiento produce sentimientos de culpa o vergienza,
dificultando su reconocimiento como persona trans. Lejos de tratarse de simples dudas, estos
conflictos revelan el impacto profundo que tienen los mandatos normativos de género sobre

la construccion de la identidad y los efectos de no encajar en ellos:
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Aunque me reconozco mujer desde el minuto uno que naci, bueno, pues la
sensacion de vivir atrapada, el mismo cuerpo bloquea estas salidas, y las niega,
y las oculta, cosa que, bueno, cuando ya tomas la decision la recuperas, porque
los cerebros son un poco asi. Y recuperas los momentos que tu misma has
intentado tapar u ocultar, porque eran importantes, y por otro lado tu cabeza

estaba intentando ocultar una realidad (Mujer trans, 59 afios)

Me acuerdo que me iba a mitad del campo y me ponia aquello con una sensacion

de culpa, y yo: “ya veras como me pille alguien” (Mujer trans, 46 anos)

Calculaba mds o menos para que no me pillaran mis padres. En alguna ocasion
estuve ahi, muy muy muy a puntito. Pero luego después era cuando venia la
culpa. Me decia: “es la ultima vez, esto no lo puedes hacer, no es lo que tiene
que hacer una persona, un chico, esto no lo hacen los chicos”. Entrabas en este

ciclo, culpa, culpa, culpa (Mujer trans, 51 afos)

Hacia artes marciales y lo tuve que dejar porque me daba vergiienza, entre pudor
y vergienza. Porque claro, comienzas a ser adolescente, comienzas a notar
cambios en tu cuerpo, te comienzas a fijar en los chicos, tampoco quieres que
los chicos te vean. Lo tuve que dejar porque me daba mucha vergiienza, mucho

pudor (Mujer trans, 30 afios)

Yo era muy obedliente y entonces: “esto no esta bien, esto no estd bien”. Entonces
claro, esto no esta bien pero por lo que sea te descubres cogiéndole la ropa a tu
madre, los zapatos, las medias, los vestidos, las cosas, y por lo que sea lo haces

a escondidas porque sabes que no esta bien (Mujer trans, 50 arios)

Los testimonios también resaltan como la construccion social del género no solo afecta la
identidad personal, sino que también determina las posibilidades de reconocimiento social.
La forma en que la sociedad construye y define lo que significa ser hombre, mujer, o si existe

una identidad intermedia entre ambas, no solo influye en como una persona se percibe a si
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misma, sino que también influye en como esa persona es vista y aceptada. En este sentido, el
género no es solo una experiencia subjetiva, sino también una categoria social que habilita o
restringe el reconocimiento por parte de los demas, lo que genera un doble impacto: interno,
en el proceso de autodefinicion, y externo, en la legitimidad social de dicha identidad. Este
doble impacto remite al modelo propuesto por Link y Phelan (2001), en el que el estigma
opera como un proceso relacional y estructural que produce pérdida de estatus, separacion y

discriminacion sobre los cuerpos y apariencias no normativas:

Si, lo que pasa es que yo también, yo qué sé, yo les pedia mucho a mis padres
ade que yo queria cortarme el pelo corto, que queria llevar ropa de chico y siempre
mis padres era como intentando siempre llevarme al otro lado. “no, eso no puede

ser”. Eso, pues no s6. Mi familia, sobre todo mis tios: “marimacho”, “no sé qué”.

Me gustaba mucho pues eso, jugar al futbol, tal (Hombre trans, 37 afnos)

Y me acuerdo de ir a un restaurante y bueno, joe, de repente sin decir nada el
camarero se dirigiese a nosotras como mujeres, pues para mi fue algo que me
llamo mucho la atencion. Fue la primera vez en que me llamaron como una mujer
y la verdad es que para mi fue uno de los logros mas importantes de mi vid. Fue
como: “ostras, no me lo creo”. Fue como: “estoy saliendo al mundo y me estan

viendo como yo quiero que me vean” (Mujer trans, 40 afios)

Asi, dentro del proceso de autorreconocimiento, emerge de forma recurrente en los
testimonios el miedo a equivocarse en relacion con la propia identidad de género trans. Este
miedo tendria vinculacion, no solo con el autoestigma, sino también con lo que se ha
denominado ambivalencia atributiva (Crocker y Major, 1989; Major et al., 2002), una forma
de incertidumbre internalizada que lleva a las personas estigmatizadas a dudar si su vivencia
responde a un sentir legitimo o si es el resultado de estereotipos y juicios sociales. En este
caso, la identidad trans se ve puesta en cuestion no solo por la experiencia interna, sino por
la sospecha social que la rodea. Dicho temor no puede entenderse unicamente como una

incertidumbre interna espontanea, sino que responde a un entramado de discursos sociales
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que cuestionan la legitimidad de las identidades trans (Butler, 2006, 2007; Foucault, 1979,
1994, 2007b). La idea de que ser trans sea situada fuera de la norma, sigue estando presente
en el imaginario colectivo, y actia como un elemento desestabilizador que dificulta el
reconocimiento interno de la identidad, y lejos de ser un proceso puramente intimo, la
autodefinicion se produce en dialogo, y a menudo en tension, con las normas sociales
hegemonicas, que validan unas formas de ser y deslegitiman otras. Tal como sugiere la teoria
del etiquetado (Becker, 2009), la desviacion no es inherente al sujeto, sino resultado de una
designacion social que marca ciertas vivencias como anormales 0 sospechosas. Un discurso
social invalidante que promueve una vision normativizada del género en la que toda desviacion
respecto al binarismo cisheteronormativo se presenta como sospechosa, errénea o
merecedora de justificacion constante. Asi, las personas trans no solo deben afrontar un
camino de descubrimiento de su identidad, sino también resistir las narrativas que les sitian
fuera de lo legitimo o posible. EI miedo a confundirse 0 a no encajar es, entonces, el reflejo
de esa presion por adaptarse a una estructura que sigue sin contemplar la diversidad de

formas en que el género puede vivirse:

Todas las personas trans con las que he hablado, y es que sufrimos mucho de
sindrome del impostor, es decir, una vez ya que he aceptado quien soy y he
empezado un proceso, hay veces que se te va a venir a la cabeza la prequnta de:
‘2me estoy equivocando? ;Y si me estoy equivocando?”. En mi caso yo me hice
la mastectomia el afio pasado, yo llevaba sin tener sindrome del impostor, pues,
bastante tiempo, estaba como bastante asentado, pero el dia justo después de
operarme, cuando llequé a casa y me heche a dormir, y de pronto durmiendo
tenia los ojos cerrados y no pude dormir. Abri los ojos de pronto y dije: “;qué he
hecho?, jme he equivocado!”. Y es una cosa que se lo he visto a todo el mundo,
de hecho mi primer pinchazo también fue asi, yo estaba super contento y fue

“oum”. En el momento dijje: ‘;qué haces?” (Hombre trans, 21 afios)
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Este relato nos muestra, entonces, la forma en que las categorias de sexo y género han
estructurado las vivencias trans, estableciendo limites sobre la misma posibilidad de existir

fuera de la norma.

Dentro de este proceso de construccion y reconocimiento de la identidad trans, el hecho de
ser capaces de poner nombre a su vivencia aparece en los relatos como un acto que refleja la
posibilidad de existir, poniendo el valor el uso de las etiquetas. Para muchas personas trans
poder nombrarse es un acto fundamental no solo de visibilizacion hacia el exterior, sino una
manera de ubicarse y reconocerse como parte de un colectivo, una manera de existir dentro

de un mundo social que historicamente ha negado o patologizado sus vivencias:

Es que al final es tan de tu propia identidad lo que sale, es sdper dificil de ponerle
palabras ..., que iqual ahora no las tenemos, pero dentro de unos cuantos afos
se normaliza mds y al final el vocabulario sequird creciendo. Segun lo vas
necesitando lo vas creando. Entonces yo creo que acabaremos teniendo palabras
mds concretas, que la gente se queja de que hacemos muchas etiquetas, pero sin
las etiquetas no se visibiliza el problema. Practicamente si no se nombra no existe

y una vez normalizado da igual como lo llames (Persona agénero, 24 anos)

Sin embargo, en los relatos también se percibe una ambivalencia en torno al uso de etiquetas,
ya que, si bien habilitan el reconocimiento, pueden oprimir e imponer marcos normativos que
reducen la complejidad de la experiencia. Desde una mirada sociohermenéutica, este conflicto
revela que nombrarse es una practica situada, una estrategia de afirmacion frente al estigma,
pero también un ejercicio de negociacion constante con los limites del lenguaje y del

reconocimiento social:

O sea como, no me voy a..., estan muy bien las etiquetas porque al final es una
manera de tu reconocerte en el grupo, en un grupo. Pero por otro lado cuando

ya la tienes claro yo siento que muchas veces te encasilla. Y es como que tienes
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que cumplir unos requisitos, unas normas, unas cosas que es como, no hay

necesidad (Persona no binaria, 29 afos)

Estas dinamicas pueden entenderse como parte de lo que lan Hacking (2002) denomina efecto
bucle, en el que las clasificaciones sociales no solo definen, sino que transforman a las
personas clasificadas, que comienzan a verse a través de los términos en que han sido
nombradas, interiorizando muchas veces los estigmas asociados. Desde esta perspectiva, las
categorias no solo habilitan el reconocimiento, sino que también puede actuar como una forma
de regulacion identitaria, tal como plantea la teoria del etiquetado (Becker, 2009), donde la
desviacion no reside en el acto en si, sino en la respuesta social que lo nombra como tal. Asi,
el uso de etiquetas no se limita a describir, sino que transforma la experiencia subjetiva de
aquellas personas que son nombradas, produciendo nuevas formas de autopercepcion
(Hacking, 2002; Stryker, 1980).

1.1. La importancia de los referentes en el reconocimiento de la
identidad

Uno de los aspectos mas significativos que emergen del andlisis de las entrevistas es
el papel que juegan los referentes en la construccion y el reconocimiento de las identidades
trans. Las personas entrevistadas, independientemente de su edad o tipo de familia, coinciden
en sefalar que durante su infancia y adolescencia carecieron de modelos positivos visibles
con los que pudieran identificarse, lo que gener6 una sensacion de confusion de su identidad
de género, aislamiento y extrafieza. Esta falta de referentes esta vinculada directamente con la
invisibilizacion estructural y positiva de las identidades que se han alejado de binario de sexo
Yy género, 0, en su caso, representadas desde marcos estigmatizantes. No obstante la carencia
de referentes se hace especialmente critica en el caso de las identidades no binarias, dado
que el reconocimiento social y mediatico, dentro del imaginario colectivo y en los discursos
institucionales, sanitarios y educativos, de estas vivencias ha sido mucho mas reciente y

marginal, incluso dentro del propio colectivo LGTBIQ+:
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Mi idea era que, es decir: “como soy una persona trans, en lo que voy a derivar
es a la prostitucion”. Pero porque no tenia otro tipo de referentes en aquel
momento, y todo lo que salia en la tele era para centrarse en ese aspecto [...].
De hecho fue en la universidad y a raiz de leer autores, eh, trans, fue cuando me
ai cuenta de que habia mas campo y que habia mas gente que era, que era trans
y podia hacer otro tipo de cosas que no fuese el mundo del espectaculo o el
mundo del trabajo sexual. Que no tengo problemas con eso pero que no era lo

que yo queria hacer (Mujer trans, 28 anos)

Y es, no sé si puede decir que es una de las mujeres mas revolucionarias que
hay en el dia de hoy. O sea, para mi mis referentes, ya te lo digo, son Jedet, Alex
Saint, maquilladora, Jedet es cantante, artista, y hace de todo, Valeria que hizo
también de “La Veneno”, Daniela Santiago, bueno por ahi se mueve (Mujer trans,
23 anos)

Una lectura comparada ambos verbatim evidencia el profundo cambio en la visibilidad y
diversidad de referentes trans en los Gltimos afos. Mientras que en el primero, los Unicos
referentes que reforzaban los medios de comunicacion estaban asociados al trabajo sexual o
al mundo del espectaculo, ofreciendo una imagen limitada y estigmatizada, en el segundo
relato, casi una década despueés, aparecen figuras publicas trans reconocidas por su actividad
artistica, mediatica y activista. Esta diferencia revela no solo un mayor acceso a referentes
positivos y plurales, sino también un desplazamiento en las representaciones sociales, que
empieza a ofrecer a las personas trans nuevos imaginarios y posibilidades para pensarse fuera
del estigma tradicional. En este sentido, podriamos interpretar que la invisibilizacion puede
entenderse como una consecuencia directa de la forma en que el imaginario colectivo ha ido
construyendo lo que es legitimo o ilegitimo. No obstante, las representaciones dominantes
siguen relegando a muchas vivencias trans, y particularmente las no binarias, a los margenes
de o pensable o lo estereotipado. En este sentido, la ausencia de referentes obstaculiza la

posibilidad de autodefinicion, al no existir marcos culturales que habiliten el reconocimiento:
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Cuando yo busqué qué es una persona no binaria me salian de nuevo, otra vez
mds, estereotipos de persona andrdgina. Y yo decia: “es que sigo sin ser yo”
[...]. Y buscando manga y anime de tematica LGTB descubro un manga que se
llama «Love me for who | amy. Y yo lo leo, empiezo a leerlo, y el manga trata
sobre una persona no binaria que es hiper femenina, pero es una persona no
binaria y siempre lo dice: “no soy hombre, no soy mujer, por mucho que yo me
ponga mi faldita, por mucho que a mi me gusten las cosas bonitas y por mucho
que yo me maquille”. Y entonces a mi eso me cambio. Y es el momento en que

dije: “joder, es que aqui si me siento representada” (Persona no binaria, 21 aios)

Todavia cuesta porque es algo mas alla, porque ya es de cada uno. Entiendes que
un chico trans pase de ser chico o chica en el sentido de no le gusta su género,
quiere ser el otro, le gusta mas el otro, lo entienden mucho mas, aunque sea de
respetar o no, pero lo entienden mucho mas fécil, es cémo: “vale, no quieres ser
esto no quieres ser lo otro”. Entonces entender algo que no tiene nada que ver

con eso suele costar (Persona no binaria, 24 afios)

Asi, los testimonios destacan que los primeros contactos con personas trans, ya fuera a través
de internet, redes sociales, medios de comunicacion, entornos activistas, etc., sobre todo
cuando son testimonios en primera persona de perfiles no mediatizados, supusieron un punto
de inflexion en sus trayectorias vitales. El acceso a esta informacion les permitio nombrar lo
que les ocurria, resignificar su experiencia y abrir 1a posibilidad de repensarse como personas
trans. Este hallazgo no solo contribuyo al autoconocimiento, sino también a un proceso de

validacion emocional y existencial:

Hasta que, bueno, un chico trans me dijo que él era un chico trans. Y ahi fue
como un interruptor. Eh, pasé varios dias sin poder quitarme, sin poder parar de
pensar en el género, qué significaba realmente el género. Muchisima ansiedad,
no fui capaz de dormir, llorando, y alli fue cuando me di cuenta de que, de que

bueno, de que yo soy trans (Mujer trans, 23 anos)
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Si, entonces eso, yo con 17 anos fue cuando vi un documental en la tele que era
de un chico trans, y a mi de verdad es que se me abrid un mundo, ;Sabes?,
porque en ese instante me di cuenta de qué podia ser y que no me pasaba nada

(Hombre trans, 37 anos)

Este proceso se alinea con la comprension de que las categorias sociales no solo clasifican,
sino que retroalimentan a los sujetos que las encarnan, y en donde la aparicion de una etiqueta
transforma las formas en que las personas se piensan y se comportan (Becker, 2009; Hacking,
2002). Como sefialan quienes relatan este descubrimiento, la posibilidad de verse reflejadas
en otras personas operd como una guia que les permitio sentirse integradas dentro de grupo
social y comprender que la vivencia respecto de su cuerpo era legitima. Asimismo, desde una
perspectiva interaccionista estructural, se constata como las estructuras sociales delimitan los
roles disponibles y posibles (Stryker, 1980). Entonces, la ausencia de referentes no es solo
simbdlica, sino estructural, ya que sin roles accesibles, no hay forma de encarnar la identidad

trans como un posicionamiento social viable.

Sin embargo, no todos los referentes disponibles actuaron como facilitadores del
reconocimiento del yo, pues, al mismo tiempo, el acceso a referentes conlleva también una
toma de conciencia del estigma social que afecta a este colectivo concreto. Si el Ginico modelo
disponible es el que ha sido representado como marginal, la autoidentificacion se vuelve
compleja o directamente inasumible. Este punto es especialmente importante si consideramos
que el estigma no solo sefiala la diferencia, sino que cumple funciones sociales. Uno de sus
efectos es precisamente justificar la desigualdad, reforzando la identidad del grupo dominante,
y delimitando los margenes de lo aceptable (Crocker et al., 1998; Lerner, 1980; Sidanius y
Pratto, 1993). En este marco, la representacion estigmatizada de las identidades trans actla
como un dispositivo de control que obstaculiza el reconocimiento legitimo de quienes no
encajan en el binarismo normativo. En algunos casos, principalmente para aquellos perfiles
de mas edad, los Unicos modelos accesibles estuvieron profundamente marcados por el
estigma, asociados a imagenes de marginalidad, patologizacion o hipersexualizacion. En estos

contextos, identificarse como persona trans se vivia como algo inasumible, ya que significaba
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ocupar una identidad que habia sido construida socialmente desde la desviacion o la anomalia.
En este sentido, el miedo a reconocerse como parte de una categoria estigmatizada puede
leerse como una manifestacion de la amenaza a la identidad (Major y O'Brien, 2005), es decir,

el temor a verse juzgado negativamente por asumir una identidad social devaluada:

Porque obviamente antes no habia referentes como ahora. El tnico referente que
habia era “La Veneno” y tampoco me identificaba con eso, porque la veia como,

no Sé, un personaje que no tenia nada que ver conmigo (Hombre trans, 37 ainos)

Pero no, no, en aquella época, estamos hablando de los afios 80, no habia nada
en la tele y referente ni nada, pues estaba de Devora Hombres y poco mas, Bibiana
Fernandez ya en los anos 90, y cosas de esas. Entonces, vivias con la
incertidumbre de: “;qué cofio soy? No soy gay, no Soy un hombre, no soy una
mujer, tengo pene, tengo pelo, ;qué soy, un hibrido?, ;vengo de Star Wars?”. No

sabes lo que eres (Mujer trans, 32 afios)

Porque no hay referentes, porque no conoces a nadie que lo haga y, ademads, lo
poquito que ves en la tele, pues, en aquella época. .., es que la palabra transexual
ni, ni, ni vamos, ni se usaba, ni se existia ni nada, ;no? Todo era maricon, y
mariquita, pues claro no. Y lo poquito que empieza a haber son transformistas,

espectdculos, una cosa un poquito vergonzosa, denigrante (Mujer trans, 52 afnos)

Para muchas personas, esto no solo genero resistencia a reconocerse dentro de esta
categoria, sino que activd mecanismos de rechazo interno y retraso el proceso de afirmacion
de su identidad. Encontramos, entonces, que la anticipacion al rechazo puede activar
estrategias de manejo del estigma, como la ocultacion o el aplazamiento, lo que conecta
directamente con fenomenos de autoestigma. Esta reaccion se enmarca dentro de las
estrategias de afrontamiento que propone la psicologia social frente a situaciones de amenaza

(Lazarus y Folkman, 1984; Miller y Major, 2000). De este modo, el estigma social no solo se
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experimenta como una amenaza externa, sino que se internaliza y condiciona profundamente

los procesos de autoaceptacion.

Podriamos decir que la existencia de referentes positivos en el endogrupo fortalece la
identidad grupal y la autoestima, mientras que cuando los unicos modelos disponibles estan
estigmatizados, se dificulta esa identificacion, generando distanciamiento o rechazo hacia la
propia identidad grupal (Tajfel, 1981; Tajfel y Turner, 1979). De este modo, se distingue entre
referentes habilitantes como aquellos que permiten vislumbrar una identidad posible y digna,
y referentes estigmatizados, que refuerzan el miedo a la exclusion y el rechazo, fortaleciendo
0 debilitando, dependiendo del caso, la identificacion con el grupo de pertenencia
(Branscombe et al., 1999; Major et al, 2003). Esta distincion, lejos de ser meramente
simbdlica, tiene efectos concretos en la vivencia trans y en el momento en que una persona
decide afirmarse como tal. La presencia o ausencia de referentes, por tanto, no solo influye
en la dimension subjetiva del reconocimiento, sino también en la posibilidad material de

encarnar una identidad sin tener que justificarla constantemente.

También se hace necesario remarcar como Internet y las redes sociales han desempefiado un
papel crucial en el proceso de busqueda y visibilizacion de referentes. En los relatos, estos
aparecen como un espacio de descubrimiento, contencion y resistencia, especialmente para
quienes crecieron en entornos donde la diversidad de género estaba ausente o censurada. La
posibilidad de acceder a narrativas no normativas, a testimonios reales y a comunidades
digitales, permitio a muchas personas entender que su vivencia no era unica, sino compartida.
Estas figuras actuaron como otros significativos, ya que sus testimonios influyeron
directamente en la construccion del autoconcepto al otorgar legitimidad a vivencias que
previamente eran invalidadas, y a formas de autocomprension antes imposibles. No obstante,
su influencia no se limita a la dimensién individual de la autoimagen, sino que contribuyen
también a modificar la identidad social como parte de un grupo con el que compartir sentido
y pertenencia, habilitando marcos simbolicos en los que vale la pena existir (Mead, 1973
[1934]):

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

Claro, es que no tienes referentes, no sabes de nada, no habia internet, ;eh? Esto
es muy importante, que internet, parece que no pero ha sido usar internet. ... De

hecho encontraba, yo empecé a buscar gente como yo (Mujer trans, 50 afos)

Mi inmersion en YouTube, en las redes sociales y demds, me hizo conocer
experiencias ya mas concretas, ;no? De personas que grababan su transicion dia
a dia, veias cambios, asi, mas objetivos, ;no? Mas que te hacian saber que Si tu
pues te identificabas como hombre o lo decias, ;no?, por decirlo de alguna

manera, podias optar a ese proceso (Hombre trans, 25 afios)

De esta manera, los referentes han cumplido una funcién ambivalente para el colectivo trans,
en funcion del contexto en el que aparecen, de la visibilizacion que tienen, y del discurso que
los enmarca, pudiendo ser el motor del reconocimiento de su identidad trans o una barrera
que lo obstaculiza. Su presencia, 0 su ausencia, estd mediada por el estigma, que actia como
una fuerza estructurante en la forma en que las personas trans acceden a la comprension de

Si mismas.

Los relatos analizados reflejan, de forma reiterada, como la institucionalizacion de las
narrativas trans, su consideracion como trastorno mental, y su desarrollo a partir de los
discursos médicos y legales, ha tenido un papel central en la construccion de un estigma
social e interiorizado, pues, lejos de limitarse a acompafar los procesos de transicion, estas
instituciones han funcionado como dispositivos de control y validacion externa, condicionando
tanto los tiempos como las formas en que cada persona puede construir su identidad (Mas
Grau, 2017). Este marco, que ha impuesto un recorrido obligatorio para acceder a derechos
basicos como el cambio de nombre o la atencion sanitaria, ha devenido en un estigma social

inducido desde las mismas instituciones, una practica que también ha sido conceptualizada
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como estigma estructural (Link y Phelan, 2001), si bien este estigma estructural podriamos
relacionarlo mas con el proceso de estigmatizacion que con el propio estigma (Miric et al.,
2017):

En auxiliar de clinica conozco [por la definicion de un libro] la transexualidad. Y
repito, como enfermedad psiquiatrica cronica e irreversible en la que el sujeto se
cree del sexo contrario al que le corresponde, e intenta actuar y vivir una vida
acorde a esa identidad. Sin mas. O sea, es una un trastorno, es una enfermedad
y nada, pues solo tiene dos curas, una, te suicidas, tu misma o, eh, pues lo que
anos después empiezo a descubrir a través de ciertos documentales (Mujer trans,

46 anos)

Uno de los elementos mas persistentes en los relatos es la necesidad de atravesar procesos
de legitimacion médica para que la identidad sea reconocida no solo legalmente, sino también
a nivel social. En la linea de lo que afirma Butler, la obligatoriedad de pasar por diagndsticos
psiquidtricos, informes psicologicos o tratamientos hormonales supervisados por especialistas
no solo ha limitado la autonomia de las personas trans, sino que ha reforzado la idea de que
su identidad es una anomalia que debe ser evaluada y corregida (Butler, 2006). Si bien es
cierto que no se asume una identidad patoldgica explicita, si se adopta un lenguaje médico —

la disforia— para referirse al malestar:

Llego a mi primera cita con el doctor Becerra. Entonces llega y me dice: “Bueno,
a ver”. Me hace unas prequntas, pero nada, tampoco te creas que fueron
preguntas.... Y me dice: “Pues si, tienes disforia de género” (Mujer trans, 28

anos)

Entonces, después yo les empiezo a contar de que siempre he tenido disforia con
mi cuerpo, y que hubo una época en la que yo hacia mucho ejercicio y aunque

estaba en forma, pues no me gusta mi cuerpo (Mujer trans, 21 afios)
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Me ofrecieron hacerme la cirugia de reasignacion sexual, que de momento no
estoy interesada, porque estoy bien, no tengo disforia con mis genitales de

momento (Mujer trans, 32 afios)

Si me gustaria tomar testo pero sobre todo por la voz, tengo bastante disforia

(Persona agénero, 25 anos)

A efectos de autoestigma, se refuerza especialmente la vision del modelo social-cognitivo del
autoestigma, el cual ha planteado que la interiorizacion de estas narrativas ocurre cuando las
personas asumen los prejuicios y estereotipos negativos que circulan en torno a la enfermedad
mental, generando efectos psicoldgicos y sociales que inciden directamente en su
autopercepcion (Michaels et al., 2012; Risch et al., 2005). En este sentido, el estigma ha
operado a través de protocolos que exigen una narrativa concreta, frecuentemente ligada al
relato del cuerpo equivocado que sefialan varios autores (Missé, 2013; Missé y Coll-Planas,
2010), en donde una persona reconoce que ha nacido con un cuerpo que no corresponde a
su verdadero género, o al reconocimiento temprano de la identidad, para acceder a derechos

basicos como el cambio de nombre, la hormonacion o las cirugias:

Y ahi, en aquella época, tu tenias que estar 2 afios con un tratamiento psicologico.
Que el tratamiento psicologico consistia en alqunas preguntas. Me decia el
psicologo que si mi padre me pegaba. Y yo digo: “pero ;usted es subnormal?”.
Yo soy muy bruta. Digo: “;usted es subnormal?”. Digo, ‘;usted crees que por un
cachetito que mi padre me ha dado me quedo asi de gilipollas?” (Mujer trans, 33

anos)

Acorde con diversas perspectivas, muchos testimonios sefialan como estos marcos
normativos han generado malestar, frustracion o sensacion de exclusion cuando sus
trayectorias no se ajustaban a los estandares establecidos (Butler, 2006; Coll-Planas y Misse,
2014; Garaizabal, 1998; Misse, 2013; Nieto, 1998, 2008). La exclusion se hace especialmente

manifiesta en el caso de personas no binarias, cuya vivencia queda a menudo fuera de los
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marcos legitimadores predominantes. Esta inseguridad se ve alimentada por un sistema
médico y social que establece criterios para definir quién puede ser reconocido como trans,
generalmente asociados a modelos binarios y a una supuesta trayectoria ideal de
descubrimiento de su identidad. De este modo, se produce una doble estigmatizacion, por un
lado, por salirse de las expectativas de género normativas, y por otro, por no ajustarse a la
narrativa hegemonica de lo que significa ser trans. Esta posicion intermedia para muchos
sectores sociales, médicos o incluso dentro del propio colectivo LGTBIQ+, genera inseguridad,
aislamiento y una necesidad constante de justificar la propia identidad. Es decir, las
clasificaciones institucionales no solo nombran o actian como una tecnologia de poder que
identifica una desviacion, sino que también influyen en la construccion de la identidad del
sujeto etiquetado (Becker, 2009; Hacking, 2002):

Yo me escucho muy femenino para mi gusto, y Sé que con la testo baja, entonces
me la tomaria una temporada hasta que bajara [...]. Aunque ahora estd el tema
también de eso, tengo que hacerme pasar por un chico trans, pero lo siento, no
quiero mentir a nadie sobre mi identidad para que me den unas pastillas, o un
pinchazo o lo que sea. No contemplan el no binario. Igual el no binario si, pero

no saben como gestionarlo (Persona agénero, 25 anos)

Conozco a una persona no binaria aqui en Bilbao que eso, se queria hacer la
mastectomia por la uniadad de género y no le han dejado porque es una persona
no binaria, o sea, le han dejado avanzar muchas cosas, porque testo y eso toma,
pero a la hora de la mastectomia, por ejemplo, no, ahi ya le han puesto el freno.
Entonces esta pues, eso, recaudando dinero para hacerlo por la privada. Tengo
otra amiga en Madrid que esta con lo mismo, por la publica no le hacen, tiene

que ir por la privada (Persona no binaria, 31 afios)

Aunque todas las personas entrevistadas rechazan frontalmente la patologizacion de las
identidades trans y la asociacion con trastornos mentales, sus relatos muestran que la logica

de validacion médica sigue fuertemente interiorizada en algunos de los casos, alejandose de
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la autodeterminacion de género contemplada en las leyes mas actuales. El hecho de haber
tenido que pasar por evaluaciones psicologicas o recibir un diagnéstico de disforia de género
para acceder a tratamientos 0 a un reconocimiento legal ha contribuido a consolidar la idea
de que es necesario demostrar estabilidad, coherencia y sufrimiento para que su identidad
sea legitimada. Esta asuncion, lejos de desaparecer con la critica al modelo biomédico, sigue
operando de forma sutil como una forma de autoexigencia, que refuerza la idea de que solo
algunas trayectorias, las mas normativas, merecen reconocimiento social e institucional. En
este sentido, se hace visible la paradoja que plantea Butler (2006), al sefialar que, si bien la
clasificacion diagndstica implica una forma de patologizacion, muchas personas trans
necesitan acogerse a ella para acceder a recursos sanitarios, legales o sociales, reproduciendo

asi los marcos de poder que buscan subvertir:

Yo conté con los psicologos que me iban guiando de poco a poco como hacer
los pasos, y por eso creo que es tan importante contar con psicologos, porque te
ayudan y saben un monton. Han tenido un monton de casos y saben decirte lo
que debes de hacer, se han debido de encontrar con absolutamente todo tanto
para bien como para mal y tienen una experiencia que nadie tiene. Al final tratan
con todas las personas trans, entonces la experiencia que tienen es increible. A
mi me dicen que mi transicion es de libro, porque la hice muy bien, la hice muy

muy despacio (Mujer trans, 40 afios)

Si, al final como ellos lo hacen, que es ahora lo que esta cambiando con la ley
trans, sepan que no es algo que hay personas trans que nacen con ellos y otras
que como todo en la vida que se creen que son trans o que tal, y ha pasado y
hace mucho dafio a la comunidad trans que salga en los medios una persona
trans que dice; “pues me he equivocado”. ES como. “no, si eres trans no te
equivocas, si eres trans eres trans, lo que ha pasado es que a lo mejor has creido
que eres algo y al final no es asi”, jsabes? Y eso al final hace mucho dario porque
la gente se cree que ser trans es una decision y eso no es asi (Mujer trans, 45

anos)
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Los relatos también evidencian lo que Link y Phelan (2001) entienden por estigma estructural,
por como las instituciones reproducen formas de exclusion que, aunque no siempre se
expresan abiertamente, operan mediante obstaculos burocraticos, negligencia o
desconocimiento, y que dificultan el acceso a tratamientos o tramites administrativos. Las
diferencias entre comunidades auténomas, la falta de formacion del personal sanitario y
administrativo, y la presencia de prejuicios institucionales, ya sean explicitos o velados, son
aspectos que se repiten en los relatos. Muchas personas describen experiencias de trato
deshumanizado, retrasos injustificados o arbitrariedades a la hora de acceder a los recursos
que estan garantizados por ley. Esta experiencia institucional de exclusion no solo vulnera
derechos, sino que ademas puede incrementar el autoestigma y la percepcion de que la

identidad trans sigue siendo vista como un problema a gestionar:

Y bueno, esta psicologa si que me dice si estoy sequra de lo que voy a hacer,
porque no es plan que yo ahora empiece un proceso y que se invierta en mi
dinero publico para un tratamiento y para unas cirugias, Si luego me voy a
suicidar. Entonces, que si estoy sequra de lo que estoy haciendo y no voy a
suicidarme despugs de hacer el tratamiento. Yo me habia suicidado dos veces y

eso estd en mi historia clinica (Mujer trans, 46 afios)

Y hay médicos que no lo saben, no tienen ni idea. Y les llega un chico trans y les

y o,

dice: “Mira que me quiero hacer una mastectomia”, “; Pero tienes un problema en
los pechos?”, “No, pero hay que intentarlo porque soy un chico trans”, “Mira, no
te puedo dejar hacerlo”. Luego va la asociacion y les dice: “Mira, es que este es
el protocolo”, y dicen: “Ah vale, entonces si”. O sea, pero simplemente es

desconocimiento (Mujer trans, 40 aios)

Y, y entre medias de eso pues tuve mi cambio de nombre en el DNI 'y tal. Una
incompetente la tia, la verdad. Porque ademads, cuando le dije que me llamaba

[nombre] y tal como que se me empezo a hacer preguntas como innecesarias:
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‘vero ;y qué significa?, ;sabes que no te puedes poner cualquier nombre?,

;Sabes que no sé qué?” (Persona no binaria, 24 anos)

Ademas, que los cuerpos trans se vean con frecuencia obligados a ajustarse a modelos
corporales normativos, especialmente en lo que respecta a la hormonacion o a las cirugias,
para alcanzar un reconocimiento social mas amplio, evidencia como el discurso médico no
solo opera como mecanismo de validacion legal o clinica, sino también como reproductor de
los estandares cisnormativos que marcan qué cuerpos son considerados aceptables (Missé y
Coll-Planas, 2010; Platero, 2014):

[respecto del cambio de sexo en el DNI] No, deja. O sea, entro la ley a Madrid
pero en Andalucia esto no esta vigente. Tengo que entregar unos papeles en los
que demuestre que llevo 2 afios en testosterona. Y es como: ‘uf, 2 anos” (Persona

no binaria, 24 afnos)

El miedo a equivocarse o la desconfianza de no saber si lo que estan sintiendo es real respecto
a la propia identidad de género, tampoco puede desligarse del discurso médico que
historicamente ha situado la condicion trans bajo el prisma de la sospecha y la patologia.
Durante décadas, los marcos clinicos han exigido a las personas trans una narrativa coherente,
lineal y temprana para acceder a un diagnostico o a tratamientos médicos, reforzando la idea
de que cualquier duda, cambio o ambivalencia deslegitima su vivencia. En este contexto, la
autodefinicion no se construye solo desde el sentir interno, sino también bajo la presion de
cumplir con los criterios que validan una identidad trans auténtica. Este miedo, puede generar
un malestar que revela tanto procesos de ambivalencia, que lleva a cuestionar la legitimidad
de la propia vivencia ante criterios clinicos externos frente a su propio deseo de ser (Crocker
y Major, 1989; Major ef al., 2002), como a configurar la identidad como una amenaza a su
identidad social, al anticipar la pérdida de reconocimiento social (Major y O'Brien, 2005). En
cualquier caso parece también clara la presencia del autoestigma al interiorizar la idea de que
existe algo erroneo en la propia identidad con lo que le cuesta identificarse (Goffman, 1970;
Michaels et al., 2012; Risch et al., 2005).
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A ello se suma el temor, ampliamente extendido en los testimonios, a iniciar un proceso cuyos
cambios fisicos se perciben como irreversibles o dificiles de revertir. Esta percepcion de que
el transito implica un punto de no retorno intensifica el miedo a equivocarse, ya que cualquier
paso dado parece exigir un grado absoluto de certeza. De este modo, el discurso médico
contribuye a que muchas personas internalicen la idea de que deben estar completamente
seguras de quiénes son antes de dar cualquier paso, transformando el miedo a equivocarse
en un sintoma del estigma social. No se trata, por tanto, de una duda inofensiva, sino de un
efecto directo de haber sido historicamente obligadas a justificar su existencia ante 10s 0jos

de un sistema que desconfia de su vivencia desde el inicio:

Si, si, es verdad que bueno, cuando fui por primera vez al endocrino eso era:
“buenas tal, si, eres un chico trans, no sé que”, y me daba un blogue de folios
con todos los efectos secundarios que podia tener el tratamiento con testosterona
y se ponia: ‘;sabes qué si haces esto no vas a poder tener hijos? ;verdad?”. Y yo
en plan: “claro”. Y, “;sabes que vas a perder todas tus facultades femeninas?”. Y

Yo, en plan: “claro”. “;Sabes que te va a cambiar la voz?” Y yo, en plan: “vamos a

ver, ;para que he venido aqui, sefior?” (Hombre trans, 20 afios)

No es ninguna decision, es lo que siempre he intentado transmitir al mundo ;no?
Que no es ningun capricho, ninguna decision, no es que hoy me levante y quiera
ser una mujer, yo he transicionado tarde, por mis motivos, pero vamos que no

es ningun capricho (Mujer trans, 40 afos)

Sinceramente en la sequnda sesion ya pedi hablar con el doctor de la testosterona
para llevarme la informacion, y si hubiese sido por mi me hubiese empezado a
pinchar en ese mismo momento, pero mi familia no estaba preparada. Yo
fampoco. O sea, yo estaba muy sequro, pero en el fondo sequia teniendo ese
miedo de: “y esto, ;si me lo estoy inventando y pasa un mes y de repente quiero
volver a vestirme de chica, y me empieza a cambiar la voz?". Y yo qué sé (Hombre

trans, 27 afos)
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En definitiva, los relatos recogidos muestran como el discurso institucional ha tenido un
impacto profundo en la vivencia de las personas trans, no solo como un obstaculo externo,
sino como un entramado que incide directamente en sus procesos de autodefinicion,
reconocimiento y acceso a derechos. Este entramado, al mismo tiempo que ofrece
posibilidades materiales de transicion, también delimita los margenes de lo posible, generando

exclusiones, desigualdades y sufrimientos que se viven en primera persona.

En este apartado nos vamos a permitir explorar como el estigma se despliega en Ia
interaccion social (Crocker ef al., 1998; Goffman, 1970; Jones ef al., 1984; Stafford y Scott
1986), marcando los cuerpos, regulando los comportamientos y condicionando las
trayectorias vitales de las personas trans. Encontramos también como estas experiencias
tienen un fuerte impacto emocional y en la autoestima, que configura formas de habitar el
mundo social que estan atravesadas por la anticipacion del rechazo, la necesidad de vigilancia
constante y la negociacion continua entre visibilidad y seguridad (Crocker y Major, 1989;
Goffman, 1970; Major et al., 2002; Major y O'Brien, 2005). Por eso, cuando se habla del
sufrimiento dentro del colectivo trans, nos damos cuenta de que no podemos partir de una
mirada individualizante, sino de una comprension situada del estigma como una practica
relacional que opera de forma transversal, que reproduce jerarquias de género y limita Ia

posibilidad no solo del acceso a derechos, sino de existir fuera del marco cisnormativo:

Dicen que la transicion no se elige la fecha, sino es la necesidad de ella la que te
fuerza a salir, y en la época que yo me toco vivir, las salidas, o yo no las veia, o
eran muy escasas, 0 las dos cosas. A pesar de ser escasas no todas eran con
posibilidades vitales a largo plazo, y entonces pues bueno, lo pones en valor.
Aunque me reconozco mujer desde el minuto uno que naci, bueno, pues la

sensacion de vivir atrapada, el mismo cuerpo bloquea estas (Mujer trans, 59 afos)
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Precisamente, una de las consecuencias mas extremas del estigma es la dificultad de sostener
una vida fuera de ese marco cisnormativo, debido a la acumulacion de experiencias intensas
de rechazo y sufrimiento derivadas de la exclusion cotidiana en diferentes ambitos, como el
afectivo, el familiar, el institucional y/o el social. Este tipo de interacciones, repetidas y
persistentes, pueden desembocar tanto en pensamientos como en intentos de suicidio. La
imposibilidad de habitar el mundo social sin temor, sin la constante vigilancia sobre el cuerpo
0 sin ser objeto de maltiples violencias, puede generar una sensacion de vulnerabilidad que
limita profundamente la posibilidad misma de existir. En estos casos, el estigma deja de ser
un mero condicionante simbolico para convertirse en una amenaza directa a la continuidad de
la vida, lo que exige una comprension estructural del sufrimiento como fenémeno producido

socialmente;

Fue desde finales de 2015 hasta 2016, desde noviembre hasta junio, estuve al
borde de suicidarme unas cuatro o cinco veces, sin exagerar. Cinco, mas bien.
Porque era en plan, siempre estaba depre, no Sabia como superarlo, no sabia
como tirar hacia delante, ni siquiera sabia como luchar, ni donde apoyarme, ni

ddnde buscar ayuda, ni como empezar (Mujer trans, 27 anos)

Pues bueno llegas a un punto que ves que puede mas el hecho de estar sufriendo,
y lo de la disforia, y todo eso, que llevar una mentira, ;sabes? Porque es muy
facil tirar para adelante, no ver nada mds, ser como el resto y ya estd, pero bueno
es que yo he tenido momentos de muy muy en la mierda, de pensar en, y de

hecho, intentar suicidarme (Hombre trans, 37 afos)

Y como yo, hasta ese momento de mi vida he aguantado carros y carretas, lo que
quiero decir es que he sufrido muchisimo, y parte del sufrimiento que he tenido
me ha llevado incluso al suicidio, a querer poner fin a mi vida y mi existencia

(Mujer trans, 46 afos)
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3.1. Vivencia del estigma en los circulos cercanos: entre la validacion de
la identidad y la reproduccién normativa

La familia y los grupos de iguales ocupan un lugar privilegiado en los procesos de
construccion de la identidad, pues son redes afectivas en donde pueden configurarse
condiciones materiales para la expresion del yo. Desde un enfoque interaccionista, estos
vinculos cercanos pueden ser entendidos como espacios de construccion de la identidad
mediados por marcos de referencia, es decir, estructuras cognitivas y culturales que regulan
qué formas de ser son reconocidas como legitimas en un determinado entorno (Goffman,
1970, 2006).

En los relatos analizados, la familia emerge como un espacio profundamente contradictorio en
la experiencia de las personas trans, y que si bien puede constituirse como un entorno de
apoyo, afecto y acompafiamiento, también puede operar como un escenario de reproduccion
del estigma social, 0 puede estar cargado simultdineamente de reconocimiento y de rechazo,
de cuidado y de control. Lejos de ser una esfera privada y aislada, la familia actia como
intermediaria entre las normas sociales y la subjetividad de quienes la integran, lo que la
convierte en un lugar privilegiado para observar como se internalizan y perpetuan los

discursos hegemonicos sobre el género:

Primero sali del armario como chico gay. Mis padres se pensaban que habian
hecho algo mal, cogieron una semana de depresion y todo, pensando que era
culpa suya [...]. Mi padre ya me dijo que si hacia el cambio en aquella época en
casa, que €l se iba de casa. Y claro, pues yo me sentia en parte culpable y no
queria romper el matrimonio de mis padres. Entonces, ;qué pasé? Pues bueno,
me lo reprimi y, y intenté hacer estudios, ser auxiliar de farmacia, tampoco pude
hacerlo porque me sentia muy mal conmigo misma, no podia (Mujer trans, 30

anos)

Desde el momento que yo me di cuenta que era un chico trans, ya decidi

automaticamente un tratamiento hormonal. Fue como que me dio en la cara
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cuales eran, de donde venian mis problemas de autoestima, todas esas c0sas.
Entonces dije, pues bueno, yo se lo presente asi a mis paadres, les dije: “mira, Soy
un chico trans y quiero empezar un proceso de hormonacion, no sé si vosotros
estais de acuerdo con esto pero yo lo voy a hacer, porque yo soy mayor de edad,
voy a ir al médico y voy a decirselo me digais lo que me digais”, en plan, yo lo
tenia asi y dije: “lo que sea”. Lo que pasa es que tuve mucha suerte y los dos

dijeron: “pues vale” (Hombre trans, 21 anos)

Las dinamicas familiares se construyen y reconstruyen en el marco de interacciones
cotidianas, cargadas de significados que pueden funcionar como mecanismos simbdlicos de
validacion o silenciamiento de las identidades trans. En este ultimo caso, no tiene por qué
tratarse de violencias explicitas, que también las hay, sino de formas de invalidacion sutil que
desautorizan la experiencia vivida, en donde el vinculo con una persona estigmatizada se

convierte en fuente de tension y potencial deshonra para el grupo de pertenencia:

Que, pues bueno, mi madre estaba molestisima, y yo le tuve que dar entender
porque, cuando mis padres, basicamente, la primera vez que me salgo del armario
ellos basicamente me ignoran, no me toman en serio, yo pequé una depresion

fremenda que me intenté suicidar (Mujer trans, 38 afos)

Mis padres con la desesperacion, y cuando se lo dije basicamente se lo tomaron
muy mal, al grado que me obligaron a escribirles un nombre de quién lo sabia,
porque lo que les molestaba no es que yo fuese trans, eso daba igual. Daba iqual
lo que fuese yo, lo que importaba era lo que pensaban los demds de mi'y que la

gente se enterase de eso (Mujer trans, 21 afos)

Esta tension familiar también puede explicarse, siguiendo a Goffman (1970), como el resultado
de una discrepancia entre la identidad social virtual y las expectativas previas que el grupo
familiar proyecta una persona, y la identidad social real que emerge cuando se revela una

vivencia trans. En estos casos, la identidad trans puede percibirse como una amenaza
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simbolica al estatus del grupo, lo que activa mecanismos de invalidacion o silenciamiento.
Esta reaccion se vincula con la dimension que Jones et al. (1984) denominaron peligrosidad
del estigma, en tanto que la persona estigmatizada es interpretada como potencialmente
desestabilizadora del orden familiar, ya sea por temor al juicio externo o por el efecto que

puede tener en la imagen social del grupo.

En este sentido, la identidad trans no se vive unicamente como un asunto individual, sino
como una amenaza al prestigio familiar o a su imagen publica. Esta l6gica de control simbolico
situa a la persona trans en un lugar incomodo, donde su identidad se transforma en algo que
debe ser escondido por el supuesto bien comun. A nivel interaccional, esto se traduce en
silencios prolongados, evasion de conversaciones significativas, resistencia a utilizar el
nombre o pronombres correctos. En definitiva, unos gestos que aunque puedan parecer
aparentemente neutros, tienen efectos concretos sobre la autoestima, el reconocimiento y el
bienestar de la persona trans, ya que dificultan la afirmacion plena de su identidad en el

entorno mas cercano y emocionalmente relevante.

Pero es cierto que la familia no solo reproduce el estigma social, sino que también lo
resignifica. En algunos casos, las actitudes de rechazo iniciales pueden transformarse con el
tiempo, en la medida en que se generan nuevas interacciones, se incorporan otros relatos o
se modifica el imaginario sobre lo que significa ser trans. Este cambio puede leerse como un
desplazamiento de los marcos de interpretacion predominante (Goffman, 2006), en donde el
entorno familiar reestructura su comprension del género y resignifica el atributo inicialmente

considerado desacreditador:

Ahora, bien. Al principio nada bien, de hecho al principio me dijo mi padre que
por qué se lo conté. Estuvimos en el coche de camino a casa porque venia de la
universidad cuando se lo conté. Y me dijo: “;por qué no te esperas a que me
muera y entonces cambias?”. Y dije: “bueno, vale, supongo”. Pero luego estuve
pensando de: ‘;y si te mueres con 40 y muchos afios? Yo no quiero estar mas

tiempo sin poder hacer absolutamente nada. ;Por qué tengo que esperar a que
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la gente se muera?”. Luego mi padre se arrepiente, ;eh?, me lo dice muchas

veces, pero es eso (Mujer trans, 27 afios)

Al 'mismo tiempo, también emergen relatos donde la familia ha actuado como un lugar de
contencion, acompafiamiento y afirmacion. Algunas personas entrevistadas destacan el rol
fundamental de ciertas figuras familiares que les brindaron apoyo emocional desde el inicio 0
tras un proceso de comprension. Este tipo de respaldo, aunque no siempre generalizado a
toda la familia, permite a la persona trans construir una identidad mas sélida y menos expuesta
a la invalidacion constante del entorno. En estos casos, la familia acta como un escudo frente
al estigma social, facilitando la expresion libre de la identidad de género y reforzando la

autoestima:

Durante todo el proceso estoy muy agradecido de mi madre, es una persona que,
cuando empecé el tema de los médicos y todo eso, es una persona que intentaba,
una persona extrovertida, vale, muy extrovertida, muy habladora, muy que se
busca muy bien las habichuelas, y es como que intentaba siempre convencer a
los médicos a tal, para que me diesen cita antes de tiempo (Hombre trans, 20

anos)

Esta flexibilidad muestra que el vinculo familiar no esta predeterminado, sino que puede ser
un terreno de disputa, por tanto, el papel de la familia en la experiencia del estigma no puede
reducirse a una dualidad entre aceptacion o rechazo. Mas bien se configura como un espacio
en tension, donde se negocia constantemente el derecho a existir, a ser nombrado y querido,
en un contexto donde lo que se pone juego es la posibilidad misma de habitar una identidad
reconocida como legitima. Esto se alinea con los modelos de afrontamiento del estigma donde
el acceso a apoyos sociales acttia como factor amortiguador que reduce el impacto del estigma
en la salud mental y emocional (Crocker y Major, 1989; Major et al., 2003; Major y O’Brien,
2005; Miller y Kaiser, 2001).
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Asi, el apoyo familiar también se configura como uno de los factores mas determinantes en la
proteccion de la integridad y la autoestima de las personas trans. Al ser el primer espacio
donde se articulan las categorias de género, la familia actia como mediadora entre el orden
social y la subjetividad emergente. Cuando existe apoyo (total o parcial) se generan
condiciones para un desarrollo de la identidad mas seguro, en el que la persona puede
explorar, nombrarse y afirmarse con menor carga de estigma internalizado. Por el contrario,
cuando la familia opera como agente de negacion, se intensifican los efectos del estigma
social, dando lugar a experiencias de aislamiento, culpa o autoexclusion. Este proceso puede
entenderse a la luz del modelo de ambivalencia atributiva, segun el cual el estrés, la baja
autoestima o el deterioro del autoconcepto en personas estigmatizadas dependen en gran
parte de como se interpretan las causas del rechazo o del fracaso (Crocker y Major, 1989;
Major et al., 2002). En este sentido, la familia, al actuar de forma temprana como un ofro
significativo (Mead, 1973 [1934]), adquiere un papel central en la forma en que se articulan
estas atribuciones. Su apoyo puede reforzar una lectura estructural del malestar y proteger la
autoestima, mientras que su negacion contribuye a la internalizacion del estigma y a una

lectura individualizante del sufrimiento.

Mas alla del entorno familiar, el circulo de amistades aparece en numerosos relatos como un
espacio clave para la validacion y el reconocimiento de la identidad, pues en ellos muchas
personas trans encuentran el primer entorno donde pueden expresarse con mayor libertad,
experimentar con su nombre, su imagen o sus pronombres, y ser leidas sin juicio, y ofrecen,
en ocasiones, un margen mayor para ensayar la identidad. Desde una perspectiva
interaccionista, estos espacios actian como escenarios donde la subjetividad se construye y
se afianza mediante la interaccion. Poder ser nombrado en los propios términos, sin
correcciones ni cuestionamientos, constituye una forma de afirmacion que tiene un impacto

directo en la autoestima y en el sentimiento de pertenencia:

Mis amigos, cuando empecé a no poder volver al modo chica, ellos me dijeron,
y €s0 ayudo mucho: “con nosotros prueba, si quieres, nos lo dices y te tratamos

de chico siempre, y prueba a vivir asi, a interactuar, digamos con gente, asi, a ver
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Si te sientes mejor o peor, o te da iqual”. Y yo con mis amigos sali antes, digamos,
porque no hacia falta que, que, tener passing, digamos, yo me podia presentar

con vestido y me sequian tratando bien, como chico (Hombre trans, 27 afios)

Nuevamente, se confirma el enfoque interaccionista, en donde la identidad no se constituye
en aislamiento, sino en un marco de relaciones significativas que devuelven una imagen
socialmente situada del yo (Goffman, 1970; Mead, 1973 [1934] ; Stryker, 1980). Al igual que
la familia, el grupo de amistades se puede constituir en un otro significativo, cuya aceptacion
0 reconocimiento influye directamente en el autoconcepto de la persona. Asi, estos espacios
favorecen la afirmacion de la identidad y amortiguan los efectos del estigma, al permitir
resignificar atributos antes vividos como desestabilizadores o ilegitimos (Goffman, 1970;
Major y O’Brien, 2005; Smith, 1991).

No obstante, esta validacion no esta garantizada. Algunos relatos evidencian que el rechazo o
la incomprension también pueden surgir dentro de estos espacios, especialmente cuando el
grupo carece de herramientas o sensibilidad hacia la diversidad de género, dejando a la

persona en una situacion de vulnerabilidad ante el estigma:

Todo este rollo me fue como, eso, fue un momento de un shock bastante, bastante
fuerte para mi'y para la gente también, porque muchos amigos mios en ese
momento me dieron de lado, ;sabes?, gente que sabia que me dedicaba a la

prostitucion y les daba igual (Mujer trans, 28 afios)

Aun asi, cuando el grupo de iguales opera como un entorno seguro, puede contrarrestar, y
en ocasiones reparar, parte del dafio producido por el estigma en otros ambitos. Es decir, al
igual que el familiar, este puede ser un espacio ambivalente, en donde la validacion parcial o
ambigua puede generar dudas sobre la legitimidad de la propia identidad, afectando la
autoestima. En cambio, cuando el grupo actia como espacio seguro, funciona como una

proteccion frente al estigma (Crocker y Major, 1989; Major et al., 2002).
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3.2. El trabajo como espacio de reconocimiento negado

El trabajo no es solo un medio de subsistencia, sino un espacio de reconocimiento
social, pues tener empleo permite el acceso a derechos, estabilidad y autonomia, proporciona
relaciones sociales e implica beneficios psicoldgicos (Jahoda, 1987). Sin embargo, para
muchas personas trans, el ambito laboral es una de las principales fuentes de violencia
simbdlica, y a partir del cual emergen los testimonios en donde lo colocan como uno de los
escenarios mas significativos que reproduce el estigma, reflejando maltiples niveles de
exclusion, desde la imposibilidad de acceder a determinados puestos hasta formas mas
sutiles, pero persistentes, de marginacion dentro del propio entorno laboral. Estas dinamicas
pueden leerse como manifestaciones claras, ademas fruto del estigma como atributo, también
del proceso de estigmatizacion descrito por Link y Phelan (2001), que tiene lugar a partir de
la identificacion v etiquetado de una diferencia, la asociacion de esa diferencia con atributos
negativos, la separacion simbolica entre “nosotros” y “ellos”, y, finalmente, la pérdida de
estatus acompafada de discriminacion. El dmbito laboral, en este sentido, opera como un
escenario privilegiado donde estas dimensiones se materializan de manera habitual, negando

el reconocimiento social pleno a quienes se alejan del marco cisnormativo:

Yo he buscado trabajo siempre. Y yo empecé buscar trabajo cuando no tenia
ningun papel cambiado ni nada. Entonces, yo llequé a trabajar un par de veces.
En Madrid, si. Empecé a buscar en varios trabajos, trabajé para una marca de
bolsos y cuando se dieron cuenta que era trans me echaron, y trabajé tambien
para el Corte Inglés y me echaron. Pero bueno, pero nunca he trabajado para
nadie como tal, entonces yo siempre he trabajado para mi. Entonces, una de las
filosofias que tengo yo, como empresa, es que el 90% en plantilla son personas

trans (Mujer trans, 33 anos)

Asi, lejos de ser un espacio neutral, encontramos que el trabajo actua como un dispositivo de
normalizacion, donde se exige no solo productividad, sino también adecuacion a un imaginario
cisnormativo y una conformidad con los codigos de género que regulan los cuerpos. Esta

expectativa genera multiples formas de exclusion, tanto explicitas como implicitas,
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manifestandose en la dificultad para ser tratadas con el nombre o los pronombres correctos,
en la reticencia a reconocer sus competencias profesionales o en el cuestionamiento constante
de su legitimidad para ocupar determinados roles. Desde la teoria de los marcos, y sabiendo
como se reproduce el estigma (Goffman, 1970, 2006), el entorno laboral puede entenderse
como un espacio en el que rigen marcos de género normativos, que organizan las expectativas
de comportamiento y reconocimiento, definiendo qué identidades son interpretadas como

legitimas y cuales como desviadas:

Y encuentro un trabajo en un Centro Especial de Empleo. .., como maquinista de
maquinas de logistica, de estas de subir y bajar pallets. Para una campana.
Cuando acaba la camparia yo le digo al jefe de personal: “;Cudndo acaba para
empezar a buscar?”, “No, no busques que te quedas”. Esto con cincuenta y seis
anos, y que con cincuenta y seis afios te hacen fija. Digo: “bueno”. Ahi ya llevaba
parte de la transicion hecha, no era visible, todavia no lo habia dicho, pero bueno,
a raiz de eso empiezo a hacerlo. Y en un principio: “Bueno, cuando tengas el
cambio de nombre lo hacemos efectivo. Cuando tengas el cambio de género te
dejamos entrar en los bafos”. Toda esta parafernalia. Surge la pandemia, al final
c0jo una incapacidad temporal, larga, y de momento sequia en la empresa Sin
mds. Me incorporo, y antes de acudir al trabajo me dicen que no vaya, que coja
las vacaciones. Cojo las vacaciones y en el dltimo dia que acababa me llega la
carta de despido, que ya no cuentan conmiqo, que pero vamaos, Soy la misma

persona que habian hecho fija con cincuenta y tantos anos (Mujer trans, 59 afios)

Uno de los elementos mas relevantes en los relatos analizados es el miedo persistente a ser
identificadas como personas trans en situaciones de interaccion directa en contextos donde
su identidad no ha sido previamente comunicada. Este temor se intensifica en momentos
concretos, durante una entrevista de trabajo, o cuando deben presentar su documento de
identidad y se produce un desajuste entre el nombre legal y la identidad de género. En ese
gesto aparentemente corriente se condensa una tension en la identidad profunda al exponerse

ante la mirada de otra persona y quedar sujetas a su interpretacion. Ante esta tesitura, algunas
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personas entrevistadas relatan haber evitado activamente presentarse a ofertas laborales,
principalmente cuando aun no habian modificado legalmente su nombre, para no enfrentarse
a ese momento de revelacion forzada, anticipando miradas que cuestionen su legitimidad.
Otras, aunque finalmente deciden pasar por el proceso, lo hacen con una carga de ansiedad,
esperando el juicio del entorno. Incluso en los casos en que no se produce una reaccion
negativa, el temor previo ya ha generado una forma de autocensura o vigilancia que afecta a

su bienestar:

Me dijo mi jefe: “; Me puedes pasar tu DNI'y tu nimero de afiliacion a la Sequridad
Social?”. Y yo: “Si”. Y yo: “Hala, qué miedo, a lo mejor le voy a decirle que soy
una mujer trans”. Y yo decia: “No se lo voy a pasar”. Y yo decia: “Lo dejo colgado
y a tomar viento”. Y dije, yo: “mira, a tomar por culo. Y le paso el DNI'y el numero
de la Sequridad Social, y si no me quieren pues tomar por culo”, ;vale? Ya. Se lo

pasé No me dijo nada. Y sin problema. Y para adelante (Mujer trans, 23 afios)

Es en estas situaciones cuando quedan patentes muchos de los conceptos traidos aqui sobre
el estigma. Se comprueba de primera mano el desajuste entre |a identidad social virtual que
se desea proyectar en base a expectativas sociales, y la identidad real que corresponde a Ia
identidad del sujeto, desencadenando la vivencia del estigma (Goffman, 1970), al quedar
expuestas discrepancias que la mirada normativa interpreta como amenazas a un orden social
(Crocker et al., 1998; Greenberg et al., 1986; Lerner, 1980; Sidanius y Pratto, 1993). Esta
exposicion puede situar al sujeto en la posicion de desacreditado, cuando el estigma es visible
o dificil de ocultar, o de desacreditable, cuando la informacion estigmatizante ain no ha sido
revelada, lo cual obliga a gestionar cuidadosamente su presentacion en la interaccion social
(Goffman, 1970). En ambos casos, y especialmente en contextos como el laboral, la visibilidad
del estigma se convierte en una dimension determinante que condiciona tanto la percepcion
externa como las estrategias de afrontamiento disponibles (Jones et al., 1984). Ahora bien, tal
y como se puede observar, la ocultacion del estigma, aunque pueda proteger de la exposicion
inmediata al juicio social, conlleva también un elevado coste emocional, como la vigilancia

constante, el temor a ser descubierto o el esfuerzo por sostener una imagen que no refleja la
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identidad vivida, que puede deteriorar profundamente la autoestima y el bienestar psicologico
(Goffman, 1970; Major y O’'Brien, 2005; Smart y Wegner, 2000; Smith, 1991).

Desde una mirada microinteraccionista, este tipo de situaciones ponen en evidencia como el
estigma opera en el plano de la interaccion cotidiana, es decir, no es solo el mercado laboral
como estructura el que excluye, sino la interaccion misma como espacio donde se decide

quién es leido como legitimo 0 como amenaza a la norma de género.

Ademas del miedo, el estigma también se manifiesta en la precarizacion estructural que sufren
muchas personas trans al haber sido sistematicamente excluidas del mercado laboral formal,
incluso contando con formacion académica o experiencia previa. Algunas entrevistadas
sefialan que las ofertas laborales dirigidas especificamente al colectivo trans estan limitadas a
trabajos no cualificados, reforzando la idea de que sus trayectorias vitales no son compatibles
con el prestigio profesional. Esto genera una doble exclusion, por un lado, la falta de
oportunidades laborales estables y bien remuneradas, y por otro, la invalidacion de sus

capacidades técnicas:

Siempre, 0 no siempre, pero en muchos casos lo que me decian, eso: ‘nos
encantan tu curriculum, esta lleno de cosas porque has dado charlas en muchos
sitios, has dado charlas incluso en la universidad. Y he hecho mil cosas, en cuanto
a eventos”. Y me dicen: “es que esta muy bien, tienes muchas cosas, ademas
tienes la carrera, te estas sacando el master y demas, pero normalmente el nivel

de empleo que ofrecemos suele ser para cualificacion baja” (Mujer trans, 27 aios)

Particularmente, en el caso de muchas mujeres trans, los altos niveles de desempleo v la
ausencia de redes de apoyo han llevado en ocasiones a recurrir al trabajo sexual como unica
forma de subsistencia. Esta situacion no puede desvincularse del estigma estructural que las
empuja hacia espacios de marginalidad, consolidando una imagen social que las asocia

exclusivamente con ese ambito (Amaro Quintas, 2010):
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Luego, por circunstancias de la viaa conoci, bueno, a una de estas chicas y como
te decia, por circunstancias de la vida, por necesidad y tal, acabé trabajando en

el mundo de la prostitucion (Mujer trans, 32 afos)

Me quedé sola en Madrid completamente, ;vale? Mi madre, en ese momento,
tampoco tenia yo mucha relacion con ella, y comencé con el tema de la
prostitucion, drogas, pornografia, y hasta que conoci chicas trans en la calle

(Mujer trans, 27 afos)

Después vino el problema de encontrarme el trabajo, o Sea, terminé la carrera de
moda, hice dos masteres y empecé a hacer lo que era la transicion. Y me encontre
con dos problemas. Primero era la busqueda de trabajo laboral, en plan de que
la identidad del carnet no correspondia con la identidad que estan viendo, o sea,
ahi me han parado entrevistas mirando la foto del carnet mirandome a mi como
Si hubieran visto un dinosaurio, muy fuerte. O me habian echado de trabajo
cuando se han dado cuenta, lo que sea. Y después también empecé como a
perder un poco el, eh, las ganas de buscar trabajo, y pues nada: “pues a puta

como todas” (Mujer trans, 33 afnos)

Desde una lectura interaccionista y estructural, esta doble exclusion no solo responde a
decisiones individuales o circunstancias particulares, el estigma no reside en el atributo en si,
sino en la interpretacion social que lo rodea (Goffman, 1970, 2006; Stryker, 1980),
inscribiéndose dentro de un proceso mas amplio de estigmatizacion social, donde se activan
mecanismos simultaneos de etiquetado, estereotipado, separacion y pérdida de estatus (Link
y Phelan, 2001). Asi, al quedar reducidas a ofertas laborales marcadas por la precariedad, se
reproduce una narrativa implicita de inadecuacion o inferioridad que socava su reconocimiento
como sujetos legitimos en el campo profesional. Una l6gica que se sostiene, en muchos
casos, a través de diferentes ideologias de justificacion (Goffman, 1970) que son reflejo de
las dinamicas de poder (Link y Phelan, 2001), como pueden ser la creencia en un mundo

justo (Lerner, 1980) o la ideologia de la dominancia social (Sidanius y Pratto, 1993), que
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tienen su fundamento en la naturalizacion de desigualdades estructurales, reforzando la idea
de que la exclusion es consecuencia de una supuesta falta de capacidades o de una desviacion
del orden social legitimo (Goffman, 1970; Greenberg et al., 1986; Lerner, 1980; Sidanius y
Pratto, 1993).

No obstante, en los relatos analizados se observan importantes rupturas generacionales, que
no solo se expresan en una superacion progresiva del temor o las dificultades para acceder
al mercado laboral, sino también en la transformacion de los horizontes de posibilidad.
Mientras que generaciones anteriores asociaban con mayor frecuencia la identidad trans con
la prostitucion, fruto de la imposibilidad de acceder a otros espacios laborales y sociales, las
generaciones mas jovenes comienzan a desligarla de ese imaginario, entre otras razones, por
haber tenido acceso a una formacion académica que hace décadas les era vetada, y que ahora
les abre posibilidades vitales. Cada vez mas, aparecen experiencias de personas trans que
acceden a entornos laborales inclusivos, donde su identidad es respetada y no constituye un
obstaculo para su desarrollo profesional. Estos relatos ponen de relieve la importancia de los
espacios seguros asi como el valor de los cambios culturales que empiezan a abrirse paso.
En este sentido, estos casos no solo representan mejoras individuales, sino que invitan a
pensar en nuevas formas de reconocimiento social que superan el binarismo normativo. Como
se observa aqui, los marcos sociales, al igual que los imaginarios que definen el género y el
sexo, no son fijos, sino que se transforman progresivamente a través de nuevas practicas,
narrativas y formas de reconocimiento que reconfiguran los limites de lo posible (Goffman,
2006; Moscovici, 1984):

Estoy terminando la carrera y al mismo tiempo estoy haciendo las practicas en un
medio online, y también estoy trabajando tanto en una revista dedicada al manga
y el anime, la cultura japonesa en general, y trabajo en una tienda los fines de

semana (Persona no binaria, 21 anos)

Yo soy bailaora de flamenco (Mujer trans, 23 afios)
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Actualmente estoy colaborando con el Equipo de Evaluacion de la Universidad de
La Laguna, para la evaluacion del plan corresponsable en Canarias (Hombre trans,

25 anos)

Soy fisica, acabé el master, y tengo un contrato predoctoral para estudiar

doctorado (Mujer trans, 23 afios)

3.3. Violencia verbal y exclusion cotidiana

Las experiencias de violencia verbal en el espacio publico aparecen como una de las
manifestaciones mas explicitas del estigma hacia las personas trans. Estos episodios no se
limitan a lo anecddtico o excepcional, sino que forman parte de una cotidianeidad marcada
por el riesgo de ser interpeladas, insultadas o ridiculizadas simplemente por existir fuera del
marco cisnormativo. Dichas vivencias nos trasladan, nuevamente, a la materializacion de las
ideologias de justificacion en los vinculos cara a cara y en como se canalizan a través del
estigma (Goffman, 1970; Greenberg ef al., 1986; Lerner, 1980; Sidanius y Pratto, 1993). Sin
embargo, también muestran como el grupo dominante reafirma sus limites, diferenciando de
forma intencionada quién se ajusta a la norma y quién queda fuera de ella, lo que puede ser
entendido como una estrategia de reforzamiento de la identidad social del endogrupo
cisnormativo frente al grupo que se discrimina (Crocker et al., 1998). Asi, desde una mirada
interaccionista, estas agresiones se inscriben en dindmicas sociales que pretenden restablecer
el orden de género cuando este se percibe como amenazado, y el cuerpo trans se convierte
en un cuerpo vigilado, sujeto al juicio y la correccion publica. El lenguaje, en este contexto,
no solo acttia como un vehiculo de agresion simbolica, sino como un mecanismo disciplinario
que busca reafirmar las fronteras del género legitimo y expulsar lo que se percibe como
desviado (Butler, 2007; Foucault, 2007b; Plummer, 1994). Asi, esta violencia no solo afecta a
nivel emocional, sino que también tiene efectos existenciales en el sentido de que niega la
existencia misma de aquellas personas que son sefialadas, buscando anular su posibilidad de

ser en el espacio publico:
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Tambiéen he tenido encuentros con vigilantes de sequridad, pues, de un centro
comercial donde fui a los bafios, y me sacaron empujones por meterme en un
bario que no me respondia a juicio del del vigilante. Pero he llegado a sacar mi
DNI'y decir: “rectifica porque mi DNI me, me identifica como mujer y te estas
equivocando. Si no rectificas, llamo a la Policia Nacional”. Y llamar a la Policia
Nacional y ver como, de los dos policias que vienen, se quedan titubeando y uno

dice: “tiro por apoyar al vigilante”. “No, pues yo tiro por apoyar al, a la del DNI”

(Mujer trans, 46 aos)

Como hemos dicho, las consecuencias de esta violencia no son solo emocionales 0
simbolicas, pues muchas personas trans modifican sus rutinas para evitar espacios donde han
sido agredidas, dejan de acudir a determinados lugares, 0 ajustan su expresion de género
para no llamar la atencion. Este efecto de autocensura se convierte en una forma de exclusion

indirecta, en la que la violencia verbal actua como barrera para la participacion social plena:

Porque es que si no, la, la sociedad te come. Si te dicen maricdn o boyera, lo que
Sea, y te achicas, ya no sales a la calle. Te da miedo, no eres tu, no te expresas.
Te cuesta encontrar pareja, te cuesta encontrar amiqos, tienes miedo que te, mil

cosas, de trabajo (Mujer trans, 27 afios)

En definitiva, la hostilidad verbal no es una anomalia del sistema social, sino una forma de
organizacion social, un mecanismo cotidiano a través del cual se reproduce el orden
cisheteronormativo que pone de manifiesto quien puede hablar desde el insulto y a quien va
dirigido este. Esta hostilidad a veces esta muy interiorizada, no se explicita facilmente, y su
percepcion se manifiesta en los relatos de forma velada, o simplemente como un deseo de

que la identidad de género entrara dentro de los margenes de la normalidad:

A mi me han preguntado en entrevistas que si volviese a nacer sequiria siendo
trans, y yo he dicho que no, que para mi esto no es un plato de buen gusto

aunque tenga que hacerlo, porque hormonarte, y al final, ser quién eres, o que el
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mundo no te vea como tu te quieres ver, es dificil, ;no? A mi me hubiera sido
mucho mads facil haber nacido siendo una mujer cisgénero, ;no? Qué esta
luchando porque hay mucha gente en la sociedad que no entiende lo que es una
persona trans, lo ven como algo raro. Yo en general siempre he sido una chica

que ha intentado pasar desapercibida (Mujer trans, 40 afios)

Sin embargo, una de las cuestiones mas relevantes que emerge del analisis de los testimonios
recogidos es que la violencia, el estigma y la exclusion, no afectan por igual a todas las
personas trans, no se reparten de forma homogénea dentro del colectivo, sino que se
incrementan especialmente hacia quienes desestabilizan con mas claridad los codigos
cisnormativos de género, y por ello, hacia quienes el estigma es mas notorio. Es decir, no se
penaliza de forma homogeénea la condicion trans, sino que el castigo social se recrudece en
los casos donde la expresion de género no se ajusta a los modelos hegemonicos de feminidad

0 masculinidad, un desajuste claramente mas visible en las mujeres trans.

Posiblemente, sea en este contexto donde se evidencian con mayor claridad las dimensiones
del estigma descritas por Jones et al. (1984), las cuales no actuan de forma aislada, sino que
se entrelazan y potencian mutuamente. En los casos donde la expresion de género resulta
mas visible o disruptiva respecto a los codigos normativos, no solo se incrementa la
exposicion al estigma, sino que también se activa con mayor facilidad la tendencia a
responsabilizar a la persona de su condicion, reforzando las dimensiones relativas al curso y
el origen. No obstante, nos parece especialmente importante cuando entra en juego la
dimension de apariencia fisica o estética, que provoca una respuesta mas visceral al estigma.
Asi, la transgresion no solo se procesa desde una logica racional, sino que activa respuestas
mediadas por un fuerte componente afectivo, como la incomodidad, el rechazo o el miedo,

reforzando la respuesta de castigo:

Porque si que tenia un conflicto en el tiempo en el que yo obtuve el DNI, y antes
incluso de obtenerlo, en el tiempo que yo tuve el nombre de [nombre] tuve roces

sociales. Eh, por ponerte un ejemplo, pues, ya con la tarjeta sanitaria rectificada,
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ir a la farmacia a buscar mi tratamiento hormonal y que me dijeran: “Mira,
perdona, tiene que venir la, la propia paciente”. Cuando no es real, 0 sea, yo
puedo ir con la tarjeta sanitaria de mi madre, de mi abuela, o la tuya mismamente,
porque me estan mandando alli a buscar el, tal. Pues me ha pasado en alguna en
alguna farmacia de tener respuestas del tipo: “No, es que este tratamiento te va a
hacer daio”. “Es que este tratamiento tiene que venir a buscar ella”. Decirme,
incluso: “no hace falta que te disfraces para venir con la tarjeta sanitaria de otra

persona” (Mujer trans, 46 afios)

Eh, porque me hacian insultos, me insultaban diciendome cosas como gatito lindo
0 cosas asi. No los insultos homofobos tradicionales, pero si cosas que hacian
referencia al hecho de que pues, yo no era el mas masculino. Fuera de eso fue,

fue una etapa bastante estandar, supongo (Mujer trans, 23 afios)

Esta lectura encuentra continuidad en el control histdrico, observado en la revision teorica,
que se ha ejercido sobre los cuerpos feminizados, en los que ha recaido una mirada
moralizante, correctiva y disciplinaria, no solo por salirse de la norma cisheteronormativa de
feminidad, sino por ejercer una libertad de ser mujer fuera de los marcos permitidos (Butler,
2002a, 2002b, 2006, 2007; Foucault, 2003a, 2003b, 2007b; Hipocrates, 1986b; Laqueur,
1994). Desde esta perspectiva, las mujeres trans que no encarnan una feminidad legible, o
adecuada a los parametros cisnormativos, se convierten en blanco claro de maltiples formas
de violencia, desde la burla o la sospecha, hasta la exclusion laboral o la agresion directa. Asi,
la violencia no se limita a quien es trans, sino que se intensifica cuanto mas se percibe que
ese cuerpo escapa a los marcos normativos que sostienen el orden cisheteropatriarcal. Asi, la
experiencia de las mujeres trans ilustra de manera paradigmatica la complejidad en la que las
desigualdades atraviesan a determinadas identidades, en lo que se ha definido como
“interseccionalidad”, un enfoque que sefiala como operan sobre los cuerpos las dinamicas de
podery de privilegio. En este caso, el estigma y la discriminacion que sufren las mujeres trans

no derivan solo de su identidad de género, sino también de su posicion como mujeres,
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enfrentando formas especificas de exclusion y violencia por la concurrencia de ambas

condiciones (Platero, 2012; Romero Bachiller, 2012).

3.4. Relaciones afectivas y sexualidad: entre el deseo y la exclusion

Las relaciones afectivas y sexuales constituyen uno de los espacios donde el estigma
hacia las personas trans se vuelve especialmente palpable. Lejos de ser Ginicamente una esfera
privada, la sexualidad se configura socialmente a traveés de normas que regulan quién es
deseable, quién no, y bajo qué condiciones. En este sentido, la sexualidad es un dispositivo
de poder atravesado por saberes normativos que organizan los cuerpos y los placeres (Butler,
2007; Foucault, 2007Db). Esta normatividad se vuelve especialmente visible en el plano de la
interaccion cara a cara que acompafia a toda relacion sexual o afectiva y que conllevan
dinamicas de validacion o estigmatizacion de la identidad. El cuerpo actia como soporte de
significados culturales y deja poco margen para gestionar una identidad social virtual distinta
a la real (Goffman, 1970), especialmente cuando la visibilidad del cuerpo trans como atributo
estigmatizante activa mecanismos inmediatos de evaluacion social. En este contexto, se hacen
especialmente evidentes, otra vez, varias de las dimensiones del estigma como la visibilidad
0 la apariencia fisica (Jones et al., 1984), que intensifican la respuesta social y afectiva cuando
se percibe que el cuerpo no se ajusta a las expectativas de género. En este terreno, la identidad
trans suele ser vivida en los relatos como una frontera entre la posibilidad de ser reconocida

como sujeto deseante y deseado y el riesgo constante de ser rechazado o fetichizado:

Y de hecho yo he tenido gente, o sea, yo he conocido gente que intentaba ligar
conmigo de manera muy intensa, muy a saco, y cuando, eh, les contaba que era
trans o ponia que era trans, cambia totalmente, si no me insultan (Mujer trans, 28

anos)

¢Qué quieres saber? En el amor. Las personas trans en el amor, pues bueno,
pues al fin y al cabo también es como yo digo. Tienes que tener muchos cojones.

También influye mucho que el 90% de las personas trans son prostitutas, estan
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acostumbradas al rechazo, a la humillacion, a que te den dinero por sexo.
Entonces eres incapaz de buscar una relacion basada en el amor. Yo, gracias a
Dios, he tenido siempre muchisima facilidad al encontrar parejas (Mujer trans, 33

anos)

En varias entrevistas emerge con fuerza el temor a no tener cuerpos deseables, que no siempre
surge de experiencias concretas de rechazo explicito, sino de una expectativa constante de
invalidez, que configura una anticipacion del estigma en cada posible vinculo afectivo. Esta
respuesta se alinea con vivencia del estigma anticipado (Hansson et al., 2013; Jones et al.,
1984; Link, 1987; Link et al., 2001; Thornicroft ef al., 2009; Van Brakel, 2006; Yanos et al.,
2008), segun el cual el sujeto espera ser rechazado incluso en ausencia de experiencias
previas, como con los procesos de autoestigma (Goffman, 1970; Michaels et al., 2012; Riisch
et al., 2005), en la medida en que el sujeto llega a asumir los prejuicios sociales que
deslegitiman su cuerpo y su identidad, dificultando la construccion de una autoimagen
deseable o valida dentro del marco relacional. La interaccion se vuelve asi un espacio de
vigilancia emocional, donde el cuerpo y la identidad trans deben ser leidos en un codigo social

que no siempre la contempla como legitima:

Si, si. Si; pero yo lo veo, no sé, yo lo veo dificil. Bueno, también es porque llevo
tiempo sin pareja, pero no sé por qué lo veo mas dificil, porque bueno. Y es
verdad que estos chavales que te digo yo, de internet, tienen la mayoria, tienen
pareja. Que yo digo: “jolin, y la conocieron antes de empezar la transicion, que
les acompario en todo el proceso”. Que no digo que sea imposible, que
evidentemente es posible, pero tiene que ser alguien que, claro, que te quiera tal
cual, con tus cambios y con tus cosas. Con tus procesos y, y que va a llevar
tiempo. Que claro, yo llevo asi y todavia no me han operado del pecho, voy a

tardar todavia (Hombre trans, 37 afos)

A esto se suma otro fendmeno habitual como es la hipersexualizacion del cuerpo trans, que

da lugar a dinamicas de fetichizacion, especialmente en mujeres trans. Algunos relatos
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exponen como su identidad es reducida a un objeto de deseo exatico, prohibido o marginal,
generando una forma de acercamiento que no reconoce a la persona en su complejidad, sino
que la instrumentaliza en funcion de una fantasia sexual cisnormativa. En estas situaciones, la
intimidad se torna un terreno peligroso que conecta directamente con el autoconcepto y la
autoestima, ya que es una logica que se puede leer en términos ambivalentes (Crocker y
Major, 1989; Major et al, 2003), donde el contacto no implica necesariamente

reconocimiento, sino una reafirmacion del lugar estigmatizado que se les ha asignado:

Incluso a dia de hoy he ido a fiestas de la revista Vogue, Woman o lo que sea, y
la gente aun asi me han preguntado cudnto cobro. Y yo le digo: “Mi amor, no hay
dinero que valga lo que yo cuesto”, o como corio se diga. La gente sique teniendo
esa relacion a la prostitucion con lo transexual. Entonces, sigue estando ese
morbo, ese vicio, aunque le digas que no, lo vuelvan a intentar (Mujer trans, 33

anos)

Esto revela como el estigma no se limita a la exclusion, sino que también opera a través de
formas de inclusion perversa, y que la tension entre ser visible y ser visto con dignidad
atraviesa asi las relaciones afectivas. Frente a estas vivencias, algunas personas adoptan
estrategias de autoexclusion, decidiendo voluntariamente no vincularse afectiva o sexualmente
0 retrasando la revelacion de su identidad. Estas decisiones, lejos de ser sefiales de
inseguridad individual, deben leerse como formas de proteccion frente a un entorno donde el
deseo aun esta fuertemente normativizado, y donde el reconocimiento afectivo sigue siendo

un privilegio cis:

Y ha habido momentos de disforia donde he dicho: “No, es que no quiero tener
relaciones sexuales, porque mi anatomia no me hace sentir comoda”. Entonces,
bueno, pues ahora estoy en un momento que dices: ‘a saber lo que viene”.

Todavia esta por descubrir. Y ya tocara (Mujer trans, 46 afos)
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Vemos el despliegue de estrategias de afrontamiento situadas, que conectan con el manejo
de la identidad, a la hora de gestionar el riesgo emocional y preservar la integridad del yo
frente a contextos de potencial dafio (Compas et al., 2001; Goffman, 1970; Lazarus y Folkman,
1984; Major y O'Brien, 2005; Miller y Kaiser, 2001; Miller y Major, 2000).

A partir del analisis de los relatos de vida, uno de los elementos mas consistentes que
emergen es la anticipacion al rechazo, una forma de vivencia subjetiva del estigma que se
materializa en la interaccion social y que, al mismo tiempo, genera respuestas situadas de
autoproteccion. Muchas personas trans desarrollan desde etapas tempranas una vigilancia
constante sobre su expresion de género, limitando su comportamiento, lenguaje corporal 0
vestimenta segun el entorno. Esta hipervigilancia no es simplemente un acto individual de
prudencia, sino una estrategia social de afrontamiento aprendida para minimizar el riesgo en
contextos hostiles (Major y O’'Brien, 2005; Smith, 1991; Goffman, 1970), un tipo de gestion
que responde al manejo de la identidad frente a un atributo desacreditador que puede ser

descubierto en cualquier momento (Goffman, 1970).

Pero la vigilancia también puede leerse como una forma de estigma internalizado o
autoestigma (Goffman, 1970; Michaels et al., 2012; Risch et al., 2005), que opera incluso en
ausencia de agresiones explicitas, enraizado en experiencias pasadas y en el conocimiento
compartido sobre cémo la sociedad sanciona lo que percibe como desviado. No obstante,
esta expectativa de rechazo no surge en un vacio social, Sino que construye en la experiencia
cotidiana de la interaccion, en los gestos, los o comentarios velados o explicitos. Aqui se hace
evidente el caracter relacional del estigma, donde las normas sociales se materializan
(Goffman, 1970, 2006; Mead, 1973 [1934]; Stryker, 1980). Muchas personas entrevistadas
describen haber desarrollado una instintiva capacidad de lectura del entorno, evaluando

constantemente como deben actuar para pasar desapercibidas o si el contexto es lo
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suficientemente seguro para poder relajarse. Esta capacidad de lectura es un mecanismo de
supervivencia simbolica, pero también refleja lo que Ia literatura en salud mental ha definido
como estigma anticipado (Hansson et al., 2013; Link, 1987; Link et al., 2001; Thornicroft et
al., 2009; Van Brakel, 2006; Yanos et al., 2008), es decir, la expectativa internalizada de que

el rechazo va a tener lugar, aunque no se haya producido todavia:

Yo no he tenido tanto amaneramiento. Bueno si, ahora si, estoy mas libre puedo
gesticular con las manos y demds. Yo me acuerdo cuando intentaba salir un poco,
mi hermano me decia: “pero bueno, ;qué haces?”[...]. Y yo por no salirme de
esa normalidad y por qué no me viesen como era yo, cometi ese error y me alejé,
pero bueno, también me evité bullying, por asi decirlo, yo intentaba evitar bullying
e Intentaba evitar, porque al final los nifios son muy cabrones (Mujer trans, 40

anos)

Y habia un chiquillo, tenia alguna cosita en la cabeza, algun sindrome, y por lo
que fuera se pintaba las unas. Entonces iba al colegio con las ufias pintadas y yo
recuerdo, por el hecho de llevar las urias pintadas, lo metian en el cubo de la
basura. Un cubo enorme de aquellos de plastico. A mas si no recuerdo mal era
verde, y lo metian en el cubo de la basura. Y yo me juré que a M nadie me iba a

meter nunca en un cubo de la basura. NADIE (Mujer trans, 50 anos)

El miedo a ser leida como una identidad ilegitima, como alguien que no encaja 0 que rompe
con la expectativa de coherencia entre cuerpo, género y apariencia, se traduce en una serie
de decisiones practicas, como son evitar determinados espacios publicos, modificar la forma
de hablar, o incluso no afirmar la identidad propia ante personas desconocidas. Este tipo de
estrategias, lejos de ser eleccion libre, son una forma de gestion del estigma en contextos
donde la mirada social actua como un dispositivo de regulacion de la identidad. En este
sentido, pueden entenderse como formas de respuesta situadas ante una amenaza a la

identidad, en la que el individuo adapta su conducta como forma de preservar su autoestima
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ante el riesgo constante de deslegitimacion (Goffman, 1970; Major y O’Brien, 2005; Smith,
1991):

[en referencia al mercado laboral] Evitaba. .., a mi por ejemplo me gusta mucho
lo de actuar y tal, y yo evitaba cualquier cosa que implicase decir mi género.
Estuve un aio asi' y ahi es cuando dije: “dios, esto te lo tienes que mirar porque

es una mierda”. La verdad (Persona no binaria, 24 afios)

Las entrevistas también muestran como esta expectativa de rechazo varia segun el contexto,
habiendo espacios que se perciben como mas seguros, en donde se pueden encontrar los
circulos de amistades, y otros donde el riesgo se intensifica, como el transporte publico,
instituciones médicas, entornos laborales, etc. No obstante, esta vigilancia no solo responde
al miedo al dafio fisico o simbolico, sino también al lugar que ocupa la persona trans en el
orden social, pues las categorias de género conllevan implicitas jerarquias que no necesitan
ser verbalizadas continuamente para poder operar. Asi, la interaccion social cotidiana se
transforma en un espacio de tension permanente, donde la persona trans debe anticipar
posibles reacciones y ajustar su presencia en funcion de las normas no dichas que rigen el

reconocimiento.

Esta manifestacion cotidiana del estigma confirma la lectura interaccionista de Goffman (1970)
y Mead (1973 [1934]), para quienes la identidad se valida en el cara a cara. Pero, igualmente,
se vincula de forma clara con las dimensiones descritas por Jones et al. (1984), principalmente
las de visibilidad, disruptividad o la apariencia fisica, en donde queda patente el mayor impacto

del estigma cuando este esta presente durante el proceso de comunicacion.
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Como ya se ha comprobado a lo largo del analisis, el estigma social que enfrentan las
personas trans no solo afecta sus trayectorias individuales, sino que se configura como una
estructura simbdlica que restringe posibilidades de existencia colectivas. Frente a estas
vivencias, emergen practicas de resistencia y afrontamiento que permiten no solo sobrevivir
ante el estigma que provoca el salirse del sistema de sexo/género normativo, sino también
cuestionar los conocimientos historicamente construidos, asi como reafirmar la identidad y
generar formas de vida mas habitables. Estas estrategias no se interpretan como simples
mecanismos de adaptacion, sino como expresiones de agencia individual y colectiva que
resignifican el lugar de las personas trans en el entramado social. Como sefialan diversas
teorias, se trata de procesos activos y situados que implican una lectura del contexto, asi como
una gestion de la identidad en funcion de los recursos personales y sociales disponibles
(Compas et al., 2001; Goffman, 1970; Lazarus y Folkman, 1984; Major et al., 2003; Major y
O’Brien, 2005; Miller y Kaiser, 2001; Miller y Major, 2000; Smart y Wegner, 2000).

De esta manera, en la mayoria de los relatos recogidos aparece una estrategia temprana de
afrontamiento basada en la negacion o evitacion inicial de la identidad trans como forma de
protegerse del estigma. Esto no significa que, aunque no haya sido nombrada o reconocida,
no haya tenido lugar una vivencia interna de disconformidad o malestar con el género
asignado, sino que responde a una combinacion de factores estructurales como la ausencia
de referentes positivos en la infancia 0 adolescencia, la falta de informacion disponible sobre
identidades trans, y sobre todo, el rechazo social proyectado hacia quienes encarnan esas
identidades. Asi, algunas de las personas entrevistadas relatan que, incluso tras conocer a
otras vivencias trans, evitaron identificarse con ellas por percibir que sus vidas estaban
marcadas por la marginacion, la violencia o la precariedad. En estos casos, el deseo de no
reconocerse en dicho grupo social no implica rechazo hacia lo trans en si mismo, sino hacia
el imaginario estigmatizante que pesa sobre el colectivo. Algunas experiencias claras de

negacion de la identidad son:
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Yo me acuerdo, cuando fui a la unidad de identidad de género, lo primero que
dije fue que si me lo podia quitar de la cabeza, el levantarme todos los dias y

querer ser una mujer ;no? (Mujer trans, 51 anos)

Y le dije: “Mama si de mayor yo quiero ser mujer, ja ti que te pareceria?”.
Entonces me difjo: “Ay, pues a mi me daria mucha pena”. Estamos hablando de
etapa previa al 2000, no habia la informacion que hay ahora. Porque tu decias
que eras una mujer trans ;y quién te venia a la cabeza? Cristina «La Veneno,
era la unica. Quiero decir, que ha hecho muchos hitos esta mujer, ;no?, pero aun
asi la transexualidad se ligaba a la prostitucion. Entonces, es l6gico que unos
padres no quieran eso para sus hijos, ;no? Entonces, al decirme eso mi maare
pues, yo, como buen hijo que era, en esa época pues cogi mi idea, la hice una

bolita de papel y la tiré a la basura (Mujer trans, 28 afios)

Era como una lucha constante de prequntas que no tenian. .., tenian respuesta
pero no se la queria, no queria escuchar esa respuesta, entonces iba como
poniendo parches que, bueno, a mi me iba funcionando, yo me auto enganaba y
me iba funcionando para ir tirando palante. Entonces, ;qué pasa?, que llega un
momento en el que crei encontrar ese equilibrio entre la mujer que se suponia
que debia ser y la mujer con la que digamos yo me sentia mas comodo (Hombre

trans, 33 afios)

Esta estrategia puede entenderse, en el momento en que se da, como una respuesta narrativa
y emocional al discurso social hegemonico que presenta lo trans como un tipo de vivencia
equivocada y, por eso, naturalmente discriminada (Missé, 2013; Missé y Coll-Planas, 2010).
Asi, en un primer momento, muchas personas construyen su identidad a través del silencio,
la duda o el rechazo, no como negacion esencial, sino como forma de supervivencia. Solo
cuando emergen espacios de reconocimiento posibles, se abren grietas que permiten
resignificar la experiencia y comenzar a nombrarse desde otro lugar. Asi, esta estrategia

aparece como una suerte de maniobra primaria de autoproteccion, muchas veces
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inconsciente, desde la que luego se van desplegando otras formas mas conscientes 0 activas

de enfrentarse al estigma.

Siguiendo el enfoque de Goffman (1970), se revela como el estigma actiia como un atributo
desacreditador que contamina la identidad social del sujeto incluso antes de que este lo
nombre o lo asuma explicitamente. Asi, cuando los estereotipos negativos son muy intensos,
la evitacion inicial puede entenderse como un intento de preservar la autoestima y proteger el
autoconcepto frente a la amenaza que supone identificarse con un grupo socialmente
devaluado (Branscombe et al., 1999; Crocker y Major, 1989; Goffman, 1970; Major et al.,
2003; Major y O'Brien, 2005; McCoy y Major, 2003).

En contextos altamente normativos u hostiles, donde las desviaciones respecto a las categorias
binarias son fuertemente sancionadas, algunas personas desarrollan estrategias de resistencia
mas sutiles o defensivas que no pasan necesariamente por una afirmacion explicita de su
identidad trans, pero tampoco de negacion. Una de ellas es la negacion activa de los roles de
genero hegemonicos, que se expone en la eleccion deliberada de una expresion ambigua,
neutra o disidente, alejada tanto de los codigos tradicionales de la masculinidad como de la
feminidad. Esta forma de afrontamiento puede entenderse como una estrategia que permite
mantener la subjetividad relativamente a salvo frente al estigma, en donde en lugar de ocupar
un lugar definido dentro del sistema sexo-género, la identidad se coloca en los margenes de
lo permitido, construyendo un espacio simbolico desde el cual proteger su vivencia identitaria
hasta que existan condiciones mas seguras para afirmarla. Lejos de tratarse de una falta de
identidad, esta neutralidad constituye una respuesta activa al caracter coercitivo del género,
que permite, a quienes la ejercen, resistir la violencia de la mirada social sin exponerse
completamente a ella. En este sentido, la ambigliedad no se presenta como un vacio, Sino
como una zona de resistencia estratégica que cuestiona la l6gica binaria, y que muestra que

la indefinicion también puede ser una forma de agencia frente al estigma:

Durante mi nifiez y adolescencia pues estuve un poco alejada del género. Me

imponia mi familia unos ciertos canones masculinos, por supuesto, pero os que
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podia evitar los evitaba. Y los femeninos también, porque sabia que los iban a
rechazar. Entonces, pues, eh, hubo afios que solamente vestia de negro, porque

era un color que no es ni masculino ni femenino (Mujer trans, 23 aios)

Es decir, mas alla de la negacion, el ocultar una caracteristica estigmatizante puede ser una
via de proteccion en contextos hostiles, pero, acorde con varias teorias, implica también un
alto coste emocional, derivado del esfuerzo constante por controlar la informacion personal y
del temor a que esta sea desvelada, del estrés ante la perspectiva de ser juzgado
negativamente o la hipervigilancia hacia sefiales de discriminacion (Goffman, 1970; Major y
O’Brien, 2005; Smart y Wegner, 2000; Smith, 1991). Estrategias como la rumiacion o la
hipervigilancia, si bien constituyen respuestas involuntarias, que escapan al control
consciente, aun asi constituyen modos de respuesta al estigma (Compas et al., 2001; Majory
O’Brien, 2005; Smith, 1991). De forma mas consciente, la tension interna también encuentra
eco en modelos como el de ambivalencia atributiva 0 amenaza a la identidad, que reconocen
el potencial estresante del estigma, pero también la capacidad de los sujetos para activar
mecanismos de afrontamiento de ocultacion que protejan su autoestima (Crocker y Major,
1989; Major y O’Brien, 2005; Major et al., 2003).

Pero encontramos que las experiencias descritas en los relatos destacan algunas estrategias
de afrontamiento que se alejan de la negacion o el ocultamiento y se orientan a la redefinicion
simbolica del yo frente a la discriminacion como forma de resistencia subjetiva y social. Asi,
una de las estrategias mas significativas de afrontamiento identificadas en los relatos es Ia
reapropiacion de la identidad trans, entendida como el proceso mediante el cual hay una
resignificacion de la vivencia de género y la construccion de un discurso propio frente a los
marcos estigmatizantes que historicamente les han definido. Lejos de asumir la vision
biomédica que ha situado la identidad trans como una anomalia 0 un desajuste a corregir,
muchas personas entrevistadas elaboran narrativas contrahegemonicas que se fundamentan
en la legitimidad de todas las formas de sery de habitar el cuerpo. Esta estrategia implica un
giro profundo hacia la autodefinicion, en el que el género deja de estar mediado por criterios

0 validaciones externas, y pasa a ser entendido desde la experiencia vivida, el deseo personal
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y el reconocimiento dentro de la comunidad. Esta reapropiacion no es solo una forma de
resistir al estigma, sino también una estrategia de empoderamiento que transforma los
significados asignados a la identidad trans y desplaza el centro de autoridad desde las
instituciones hacia las propias personas trans. En muchos casos, este proceso se vive como
una afirmacion individual, en otros, como un acto profundamente politico que busca
reconfigurar los marcos sociales de legitimidad. Asi, la reapropiacion identitaria se convierte

en un recurso clave para enfrentar el estigma:

Pero he aprendido, primero que nada, a que existen muchos tipos de feminidades
y que ser femenina no significa querer ser una mujer ¢is. Y a mi me ha costado
mucho entender eso, porque claro, al principio cuando empecé la transicion, pues
Y0 queria tener las caderas grandes, pechos voluminosos, tener carita de
porcelana y super pulida, queria que cuando un tio me mirase no viese en mi una
mujer trans, Si no que viese una mujer hecha y derecha, hasta que entendi que

Y0 ya soy una mujer hecha y derecha (Mujer trans, 32 afios)

Porque a nada que estudies te dards cuenta de que existen las personas
intersexuales, que también rompen de golpe con esta idea de que solo hay 2
sexos posibles. Y muestran que hay un abanico mucho mas grande. Ahi es
cuando creo que es, cuando la gente es consciente de esto, de estas diferencias
que hay, tanto en género como en cultura, cuando si que pueden sentirse

comodas para expresarse como, como son (Mujer trans, 27 anos)

La autodefinicion desde marcos propios permite minimizar el impacto del estigma sobre Ia
autoestima, al atribuir el rechazo social a prejuicios estructurales y no a carencias individuales.
De acuerdo con las teorias revisadas, esta operacion simbolica también responde a una
gestion del estigma como atributo desacreditador, cuyo peso se revierte al generar narrativas
de orgullo y legitimidad (Crocker y Major, 1989, 1998; Major et al., 2002, 2003; Major y
O’Brien, 2005; Miller y Kaiser, 2001). De hecho, esta legitimidad se vincula con la dimension

relativa al origen del estigma, de Jones et al. (1984), en la medida en que esta estrategia
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desactiva las atribuciones de responsabilidad individual sobre la identidad trans, y desplaza el
foco hacia las estructuras sociales que producen dicha desvalorizacion (Crocker y Major,
1998; Major et al., 2002).

Una cuarta estrategia de afrontamiento se relaciona directamente con el hecho de que el
estigma genera aislamiento, pero también da lugar a formas de organizacion colectiva que
actuan como espacios de contencion y fortalecimiento. Partimos de la premisa de que una
persona que vive una identidad estigmatizada tiene una alta probabilidad de ser rechazada,
invalidada o discriminada. En las entrevistas, muchas personas expresan que, ante ese temor
al rechazo, tienden a esconder o a silenciar aspectos de su identidad, lo que puede derivar en
autoaislamiento, ruptura con circulos familiares o sociales, o incluso en la renuncia a pedir
ayuda profesional o institucional. No obstante, también esta presente la experiencia de ser
excluidas directamente de espacios educativos, laborales o comunitarios, es decir, un
aislamiento que no solo es autoimpuesto, sino también socialmente impuesto. Ahora bien,
ese mismo estigma que margina, también impulsa a buscar redes de apoyo alternativas donde
puedan compartir sus vivencias sin miedo a ser juzgadas. Ahi es donde entran en juego las
comunidades trans, que funcionan como espacios seguros Y, sobre todo, como espacios de
resistencia en donde es posible nombrarse, validarse y acompafiarse. Pero en ellos no solo
se encuentra contencion emocional, sino también herramientas practicas y colectivas para
enfrentar el estigma, desde informacion sobre tramites legales o el sistema sanitario, hasta
estrategias para hacer frente a la violencia o la precariedad. Estos espacios fortalecen el sentido
de pertenencia, ayudan a recuperar la autoestima dafiada por el estigma y a construir una

identidad fuera del marco de exclusion:

Fuera de mi familia busqué algunos apoyos. Estoy en un grupo scout y mi grupo
scout fue un muy buen apoyo. Un taller de escritura en el que participaba también.
Eh, amigos, eh, las parejas que he tenido desde entonces, todas han sabido que
yo eratrans. Y, y bueno, y también durante un tiempo estuve yendo a, eh, bueno,
a apoyo social y, no, apoyo social no, un grupo de apoyo y, eh sequimiento

psicolégico LGTBI (Mujer trans, 23 afnos)
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Pero el tema de estar en asociaciones y cosas asi, pues nunca habia estado hasta
ahora. O sea, y ahora si que estoy como vicepresidenta de una asociacion de
chicas trans y, porque si que es verdad que te das cuenta que se necesita muchas
veces alguien que sepa que es lo que se puede y lo que no se puede hacer (Mujer

trans, 40 afios)

Las redes LGTBIQ+, asociaciones, grupos de afinidad y circulos de amistad actuan como
estructuras complementarias de proteccion que contrarrestan al abandono institucional. La
comunidad no sélo sostiene, también es en ella donde muchas personas trans encuentran
referentes, aprenden a nombrar sus experiencias y descubren formas posibles de ser. En este
sentido, acorde con la teoria de la identidad social (Tajfel, 1981; Tajfel y Turner, 1979), estos
grupos también funcionan como espacios de construccion de una identidad colectiva, donde

el individuo es capaz de identificarse con un endogrupo positivo y significativo.

Si bien la organizacion colectiva funciona como un espacio de acompafiamiento y contencion
ante el estigma, una de las formas mas potentes de afrontamiento de esta que aparece en las
entrevistas es el activismo, entendido no solo como militancia formal, sino como una practica
cotidiana de resistencia y produccion de sentido. Para muchas de las personas entrevistadas,
la vivencia del estigma no se detiene en el plano personal, sino que se convierte en motor de
transformacion; en algunos casos, este activismo toma la forma de participacion en
asociaciones LGTBIQ+, proyectos comunitarios o iniciativas educativas, en otros, se despliega
a través de la creacion de contenido audiovisual, intervenciones en redes sociales o la toma

de palabra en espacios publicos:

Pero que el hecho de mi labor, que activista es una palabra que no sé, se me
queda como muy grande, 0 Sea, yo me siento muy pequerio para una palabra asi,
pero el acompanar a otros chicos y otras chicas trans es primero, el darles ese
apoyo que yo no tuve, de decir: “No estads solo, no estas sola”. Pero, por otro

lado, es también: “Yo soy como tu, yo me he sentido como tu, he sentido esa
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angustia, he sentido ese miedo, ese panico y no pasa nada, no estas solo, yo

estoy aqui contigo” (Hombre trans, 33 afos)

O sea, yo si ahora tengo una motivacion para hacer activismo es que a nadie le
pase lo que a mi, 0 Sea, intentaré que a nadie le pase, esto es, dar opciones a los
menores que vienen de que sean como realmente quieran ser. Y la base principal
de todo esto es el respeto, incluso también a los menores de eaad, que también
se merecen un respeto y la misma legislacion que los mayores, que no tiene
porqué la edad reflejar un rechazo a los derechos de las personas (Mujer trans,
59 afios)

Lo que une a todas estas practicas es su capacidad de reconfigurar la narrativa del dolor, asi
el sufrimiento generado por la discriminacion, la exclusion institucional o la invisibilizacion
social ni se oculta ni se convierte en una marca silenciosa, por el contrario, se enuncia y se
politiza, convirtiéndose en denuncia, en pedagogia o0 en propuesta. Esta forma de activismo
no solo busca la reparacion individual, sino que se articula como una anticipacion del futuro,

un intento de abrir caminos para que otras personas no transiten los mismos margenes.

Desde una perspectiva sociohermenéutica, este giro hacia lo politico es también una relectura
de la experiencia vivida, ya que en lugar de entender el estigma como algo que meramente se
sufre, se reinterpreta como una estructura que puede ser desafiada desde un lugar donde el
sujeto goza de capacidad de agencia. Es decir, en este tipo de contextos, cobran especial
relevancia las estrategias de que sefialan Major y O'Brien (2005) y Smith, (1991), y que se
materializan en la vivencia de las personas entrevistadas, de busqueda de apoyo en grupos
de pertenencia, como las comunidades trans, los colectivos activistas y los vinculos de
afinidad, que no solo ofrecen contencion emaocional, sino que permiten redefinir la experiencia

estigmatizante desde un lugar de legitimidad compartida.

Como ya hemos visto, el afrontamiento no siempre implica una afirmacion rotunda o

inmediata, sino que muchas veces se construye como una respuesta situada, tactica y reflexiva
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frente a un entorno potencialmente hostil en donde el sujeto no solo reacciona al estigma,
sino que lo interpreta y actia en base a sus consecuencias. Dentro de esta perspectiva,
encontramos que una estrategia ampliamente observada en los relatos es la afirmacion de la
identidad de forma progresiva, en la que las personas trans deciden nombrarse o visibilizarse
por etapas, en funcion del nivel de seguridad percibido en cada entorno. Esta modalidad de
afrontamiento no debe leerse como sefial de duda o debilidad individual, sino como una forma
situada de agencia, que combina el deseo de reconocimiento con una lectura critica del
contexto, optando por secuenciar su visibilidad, iniciando el transito en espacios sociales
seguros como los circulos de amistad, y ampliandolo progresivamente al ambito familiar,

laboral o educativo.

Esta forma de actuar puede entenderse como una estrategia de negociacion identitaria, donde
cada acto de visibilizacion es interpretado a la luz del riesgo y la viabilidad social, es decir, se
desarrolla un saber practico sobre como habitar el mundo cisnormativo sin exponerse
completamente a sus mecanismos de exclusion. Esta estrategia evidencia que el afrontamiento
ante el estigma no es solo una cuestion de fortaleza personal, sino que posee también un
componente interactivo crucial, en donde se incluye la gestion de la comunicacion, la lectura
del entorno y construccion paulatina de espacios seguros. Asi, las estrategias graduales
revelan que la afirmacion del yo se articula desde la autoproteccion, pero también con la
transformacion paulatina del entorno, pues cada gesto de nombrarse, aunque sea comedido,
contribuye a desbordar los limites de lo posible, abriendo caminos tanto para la propia vivencia

como para el reconocimiento de otras subjetividades trans:

Poco a poco se lo vas contando a tus familiares, se lo vas contando a gente del
trabajo y poco a poco ir haciéndote e ir soltandote al mundo. A partir de ahi, yo
estuve un ano contandolo porque fue muy poco a poco y tal y a partir de ese ano
empecé con la hormonacion, cuando ya sabian que era [nombre] (Mujer trans,

40 anos)
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Pero es como te digo, yo también hablo desde un punto de vista ultra privilegiado
porque salgo cuando sé que voy a estar a gusto, no salgo con la pefia que no sé

Si voy a estar a gusto, y no sufro (Persona no binaria, 21 afos)

Este tipo de estrategias pueden entenderse como formas complejas de manejo de la identidad,
en donde la persona regula cuidadosamente qué aspectos de su identidad mostrar en funcion
del contexto, del publico y del nivel de riesgo percibido (Goffman, 1970). Este proceso de
visibilizacion gradual es un ejemplo paradigmatico de la l6gica dramatirgica sefialada por
Goffman, en la que el sujeto ajusta su performance en los distintos escenarios sociales, con
el objetivo de sostener una identidad social coherente y minimizar el riesgo de descrédito
(Goffman, 1981). En este juego entre el yo presentado y el yo percibido, se pone en tension
la distancia entre la identidad social virtual, aquella que se anticipa y se espera socialmente, y
la identidad social real, que es la que encarna el sujeto y que, al revelarse, puede suscitar
rechazo (Goffman, 1970). Asi, el transito por diferentes entornos se convierte en una puesta
en escena reflexiva, donde se equilibra el deseo de autenticidad con la necesidad de

autoproteccion frente al estigma.

Cada estilo de afrontamiento que hemos traido aqui puede ser leido como un mecanismo
situado de gestion emocional ante una evaluacion contextual, que puede ser mas 0 menos
voluntario en la medida en que exista una consciencia de enfrentarse a un estigma, y en las
que entra el juego el percibir si se dispone 0 no de los recursos suficientes para afrontar las
consecuencias de como este repercute en su identidad (Compas et al., 2001; Lazarus y
Folkman, 1984; Major y O'Brien, 2005, Miller y Kaiser, 2001).

En suma, las diferentes estrategias de afrontamiento y resistencia ante el estigma que emergen
de los relatos analizados no deben entenderse como tacticas excluyentes, ni dentro de
trayectorias lineales. Todo lo contrario, se articulan de forma complementaria, coexisten en
distintas etapas vitales y se adaptan a los contextos cambiantes en los que las personas trans
se desarrollan, y algunas emergen como formas primarias de autoproteccion frente a un

entorno hostil, y otras, en cambio, se consolidan con el tiempo como herramientas de
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reapropiacion o transformacion. Esta diversidad de respuestas no solo refleja la complejidad
de las experiencias trans, sino también las circunstancias que rodean cada vivencia, y la
capacidad con la que cada persona negocia y redefine su identidad en dialogo con las

estructuras sociales que la atraviesan, incluidos los intercambios cara a cara.
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¢Existe la felicidad plena? Esa es la pregunta. Por un lado, si. Por un lado mi vida es feliz al
cien por cien. Por un lado. Tengo la aceptacion de mi familia, vivo mi identidad de género, soy
la mujer que quiero ser, no me escondo, soy visible, trabajo para ello, tengo el trabajo que me
gusta. Pero luego hay otro lado que no, que es la aceptacidn a la sociedad, estamos un poquito
a remanente, ;no? Pero bueno, poquito a poco se ird. .., esperemos que vayan cambiando las
circunstancias. Pero yo ahora mismo estoy muy bien, estoy muy feliz, estoy liberada, o sea,

estoy tranquila, puedo respirar

Mujer trans entrevistada

A lo largo de la historia las diferentes culturas han determinado qué caracteristicas
definen a los cuerpos normativos, legitimos y comprensibles, si bien también hemos de
entender que esto lo han construido excluyendo o marginando a aquellos otros que no
encajaban en sus imaginarios. En este sentido, el sexo y el género no solo han operado como
variables que organizan la vida social, sino que han actuado como una de las formas mas
profundas de inteligibilidad del ser humano, unas coordenadas que permiten a las sociedades
clasificar, nombrar y otorgar sentido a los cuerpos. A través de ellas se define lo que una
persona es y 1o que se espera que sea. Pero, por mucho que se haya convenido asi, la revision
historica y discursiva que se ha llevado a cabo en este estudio nos lleva a interpretar que ni
el sexo ni el género son realidades fijas o universales, sino que forman parte de una narrativa
reiterada, situada y sostenida por instituciones, discursos y practicas que hacen pasar por
evidente lo que en realidad es una produccion cultural. Sin embargo, esta necesidad de hacer
legibles los cuerpos no es neutra, ha estado siempre atravesada por intereses historicos y

politicos que han servido para organizar y jerarquizar el mundo social (Butler, 2002a, 2002b,
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2006, 2007; Foucault, 2003a, 2003b, 2007b; Haraway, 1991a, 1991b; Laqueur, 1994), de ahi
que cuestionar como se articulan el sexo y el género no es solo una disputa sobre identidades,
sino que es, en el fondo, una interrogacion radical sobre los marcos que hacen visibles a los
cuerpos normativos o los que borran las identidades que se salen de esta norma. En definitiva,
podemos deducir que el cuerpo nunca ha sido leido como una entidad puramente bioldgica,
sino como un significante social, cuya interpretacion estd moldeada por los discursos

hegemonicos que definen lo que puede ser considerado como legitimo o deseable.

La presente investigacion ha permitido estudiar de manera integral la construccion historica,
filosofica, médica y vivencial de las identidades trans, en la medida en la que estas también
han formado parte de la construccion del género —de ese otro género no normativo—,
poniendo en didlogo los discursos institucionales que han contribuido a naturalizar su
estigmatizacion, con las experiencias subjetivas de quienes habitan esas identidades. Asi, se
ha abordado el estigma hacia este colectivo desde una mirada historica ademas desde una
doble perspectiva analitica; por un lado, a través de un ACD aplicado a unas clasificaciones
psiquiatricas que tradicionalmente han definido las desviaciones con el género normativo
como una patologia mental, y, por otro, mediante un analisis sociohermenéutico de los relatos
de vida, que ha logrado evidenciar los mecanismos cotidianos de regulacion y exclusion que
han intervenido sobre los cuerpos e identidades trans. A partir de estos dos enfoques
complementarios, hemos sido capaces de reconstruir una mirada integradora que nos ayuda
a comprender como el estigma opera aparece y se reproduce como un sistema de exclusion
estructural que permea en los discursos institucionales y que atraviesa las experiencias

vividas, pero que también es posible que sea resignificado.

El analisis no solo de las clasificaciones psiquiatricas actuales, si no el examen de los
antecedentes historicos de la enfermedad mental que contornan la emergencia de dichas
clasificaciones, ha permitido mostrar como el estigma que envuelve a las identidades trans y
su no conformidad con la division binaria de sexo y género, tiene raices discursivas profundas;
tan profundas que se adentran en la vieja construccion del modelo del cuerpo unisexuado de

hace mas de dos milenios y en la rigida definicion que entonces ya se hizo de hombre y de
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mujer (Laqueur, 1994; Foucault, 2003a, 2003b; Hipdcrates, 1986b). No obstante, no seria
posible entender en la actualidad todo lo construido en torno al paradigma de los dos sexos,
ni a lo que después se defini6 como transexualidad, sin tener en cuenta como, a partir del
siglo XVIII, ha tenido lugar una proliferacion de un denso volumen de discursos cientifico-
médicos sobre el cuerpo y la sexualidad, que han sefialado como desviados y patoldgicos
aquellos casos que no se ajustaban a los roles sexuales y practicas hegemonicas establecidas
como normales (Foucault, 2007b; Laqueur, 1994). Concluimos, asi, que la consideracion de
diversas formas de expresion sexo-genéricas como perversiones 0 patologias, con la
consecuente existencia de un sujeto sexualmente desviado o patologico, ha contado con un
largo, ininterrumpido y controvertido recorrido, en donde la consolidacion de la psiquiatria
como disciplina cientifica ha supuesto la culminacion de un proceso historico que ha buscado,
con vehemencia, la manera de legitimar la existencia de la degeneracion en ciertos
comportamientos sexuales y de género. Esta legitimacion esta presumiblemente basada, ahora
si, en un saber técnico que se ha desmarcado de supuestos arbitrarios, supersticiones y
dogmas religiosos a la hora de estudiar la enfermedad mental. Pero pese a su proclamado
cientifismo, en lo que a las sexualidades no normativas se refiere, las clasificaciones
psiquiatricas han actuado como catalizadoras de todo un conjunto de precedentes ideoldgicos
y morales, cuyos portavoces han utilizado a la ciencia para justificar como correctas o

incorrectas ciertas practicas sexuales y de género.

Desde esta perspectiva, las instituciones psiquiatricas, valiéndose de un discurso cientifico
con estatus de verdadero (Foucault, 1979, 2007b) han ostentado una posicion privilegiada
para desarrollar, mediante sus clasificaciones, discursos basados en el dimorfismo sexual y
el binarismo de género, legitimando y reproduciendo de forma tacita aquellas identidades que
se consideran correctas, en tanto en cuanto de forma explicita en sus taxonomias han creado
y perpetuado realidades sexo-genéricas patologicas. La implicacion de que los manuales
psiquidtricos solo hayan admitido los dos sexos hegemaonicos como posibles, con sus
caracteristicas de género tradicionalmente asociadas, ha tenido como resultado el considerar
cientificamente que hombre y mujer abarcan el Unico espectro posible de lo que puede

albergar la diferencia sexual, con lo que el sistema binario de sexo y género ha pasado a

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO



IDENTIDADES TRANS BAJO LA MIRADA DEL ESTIGMA

operar como un dispositivo de normalizacion, creando identidades que quedan dentro y fuera
de esta norma (Butler, 2006, 2007; Foucault, 1994, 2007b; Preciado, 2020). Como previenen
diversos autores, no podemos partir de que el discurso cientifico simplemente describa el
entorno de forma objetiva, de que su lenguaje sea inocuo y no performativo, o0 de que estas
taxonomias reflejen una realidad ajena y externa a los valores de instituciones que las
confeccionan o a las experiencias que interiorizan las personas a quienes describen (Butler,
2006, 2007; Crowe, 2000; Gergen, 2011; Hacking, 2002; Martinez-Guzmén e ifiiguez-Rueda,
2010). En este sentido, se observa como el estigma social, incluido aquel que perfila los
marcos Sexo-genéricos no normativos, es un fenomeno claramente anclado en estructuras de
poder, las cuales ostentan la legitimidad de organizar la vida social e imponen jerarquias
simbdlicas. Estas estructuras son las que definen qué roles sociales quedan disponibles, v,
con ello, quienes y como se pueden ocupar posiciones socialmente valoradas, y qué
identidades quedan relegadas a los margenes (Goffman, 2006; Link y Phelan, 2001; Stryker,
1980).

Por su parte, pese a la diversidad de trayectorias vitales encontradas, a las diferencias
generacionales y contextos sociales, y, en definitiva, a las situaciones particulares, los relatos
recogidos participan dentro de una gramatica comun, un hilo conductor de las vivencias
analizadas que se podrian alinear en esa experiencia compartida de busqueda y
reconocimiento del yo (Bertaux, 2005; Pujadas, 2000). Dichas situaciones dan lugar al
hipertexto, del que habla Pujadas, al hacer referencia a “una interpretacion compartida de los
hechos, que adopta metafdricamente la forma de un hipertexto del que surgen narraciones
personales que se alinean y dan detalles de unas vivencias de las que todos, con pequenas
variantes, se sienten coparticipes, aportando elementos de intertextualidad” (Pujadas, 2000:
146). Este hilo conductor es, sin duda, la vivencia del estigma, la cual esta marcada por la
anticipacion del rechazo, la vigilancia sobre el cuerpo, la experiencia con las situaciones de
violencia o la exclusion material y simbdlica. En este sentido, el estigma no solo deja huellas
en las vivencias o en el propio cuerpo, sino que también traza un lenguaje comun a través de

ese dolor o la invisibilizacion de la identidad, como son los “tenia muchos miedos”, los “no
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sabia quién era”, los “no ser lo suficientemente femenina”, los “intenté suicidarme”, pero

también aparecen los “ahora sé quién soy”, o los “yo también tengo derecho”.

Asi, los relatos han evidenciado que todos estos elementos no aparecen de forma aislada ni
como episodios individuales, sino que se repiten, con matices, a multiples voces revelando
que el estigma no es una experiencia privada, sino una estructura compartida que atraviesa
los vinculos, las instituciones y los espacios cotidianos. Sin embargo, estas repeticiones no
se han interpretado unicamente como un indicio de regularidad, sino también un proceso de
representacion colectiva, pues el nombrar el estigma o el reconocer sus formas vy
consecuencias, permite resignificar la vivencia individual y entenderla como parte de una
condicion social compartida. Pero este reconocimiento compartido no implica resignacion,
muy al contrario, muchas veces constituye el primer paso para la elaboracion de estrategias
de afrontamiento, resistencia y reconfiguracion de la propia identidad. El hecho de que haya
una narrativa comun no borra las diferencias, pero si permite que lo vivido adquiera sentido
mas alla del sufrimiento personal. Asi, tal y como manifestaban los resultados, lejos de poder
entenderse como una vivencia puramente individual o psicologica, el sufrimiento que atraviesa
la experiencia del estigma trans debe ser comprendido como un producto social, resultado de
estructuras normativas que excluyen, silencian y patologizan la diferencia. En la misma linea,
esta tesis ha mostrado como el estigma actua no solo a través de discursos institucionales o
clasificaciones diagnosticas, sino que se materializa a través de las interacciones cotidianas y
en los vinculos mas cercanos, generando una serie de obstaculos relacionales, afectivos y
materiales que configuran un malestar situado. El dolor no surge de una falta de adecuacion
interna, sino de una constante exposicion a normas que invalidan la existencia misma fuera
del marco cisnormativo y a la transfobia como cualquier forma de violencia que sufre el
colectivo trans. Por tanto, como ya alertaban diversos autores, se confirma que este
sufrimiento no puede seguir siendo abordado desde un marco individualizante o clinico, sino
desde una mirada critica que reconozca su dimension estructural y relacional. En este sentido,
hablar del malestar en las personas trans es también hablar de los limites de la sociedad para
albergar vidas diversas (Butler, 2006; Garcia Nieto, 2017; Missé, 2013).
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Alo largo de los relatos recogidos también se hace evidente que el estigma no es un fenémeno
abstracto ni un atributo individual, sino que se encarna en el propio cuerpo y que parte de un
proceso social que tiene como vehiculo la interaccion cotidiana (Crocker et al., 1998; Goffman,
1970; Jones et al., 1984; Neuberg et al., 2000; Stafford y Scott, 1986). Desde una perspectiva
interaccionista, coincidimos en que la identidad de género y su legitimidad no se constituye
unicamente desde la vivencia interna, sino que se valida o se cuestiona en relacion con los
marcos de reconocimiento disponibles en cada contexto y en las respuestas de quienes nos
rodean (Goffman, 1970, 2006; Mead, 1973 [1934]; Stryker, 1980). Partiendo de esta base, las
experiencias de las personas trans entrevistadas muestran como la interaccion social se
convierte en el principal escenario donde se reproduce, se negocia 0 se desafia el estigma.
Ya no hablamos solo de normas estructurales o discursos hegemanicos, sino de como esas
normas se inscriben y se materializan en los vinculos que aparecen dentro de la familia, en la
escuela, en el trabajo, en el espacio publico o en las relaciones afectivas. Es en estos
intercambios donde el estigma se manifiesta de forma mas cotidiana, y donde, al mismo

tiempo, pueden generarse estrategias de resistencia o transformacion.

La reflexion conjunta de los discursos médico-psiquiatricos y de los relatos de vida de
personas trans articulada desde sendas perspectivas historicas, permite comprender que 1as
identidades de género no normativas no emergen en un vacio ideoldgico, sino que se
constituyen como una construccion social y politica que nos hace reconocer la arbitrariedad
de las l6gicas de exclusion que siguen vigentes, y ofrece claves para pensar que otras formas
de existencia fuera del binarismo son posibles. Si bien se han dado pasos evidentes hacia el
reconocimiento legal y médico de la diversidad de género, también hemos de tener en cuenta
que el sistema de sexo/género binario no solo sigue configurando en la actualidad los marcos
del conocimiento cientifico, sino que también condiciona las posibilidades de
autoconocimiento y de agencia subjetiva, organiza los modos de imaginar el cuerpo, de ejercer
la sexualidad, y regula quién puede existir, como puede hacerlo y qué forma se le concede
para habitar el espacio publico. Emerge aqui la constante tension ya constatada entre los

marcos normativos que producen vulnerabilidad, que integran tanto las macroestructuras
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sociales como las interacciones cotidianas, y las practicas de resistencia que generan agencia

y comunidad, que ofrecen posibilidades de negociar y subvertir las identidades.

No obstante, cuando hablamos de que las identidades normativas de género no emergen en
un vacio ideoldgico, nos estamos refiriendo concretamente a que existen ideologias que
configuran el conocimiento cientifico. Pero tampoco hemos de hablar de ideologias en
abstracto, sino de aquellas corrientes dominantes que, en virtud de su posicién hegemonica,
poseen capacidad estructurante (Goffman, 1970, 2006; Link y Phelan, 2001; Van Dijk, 1996,
2003, 2016). En el caso que nos ocupa, estariamos ante ideologias que han consolidado el
paradigma del dimorfismo sexual como referente normativo, clasificando como anémalas o
patologicas aquellas corporalidades e identidades que se desvian de esa norma. De esta
manera, en el proceso de reproduccion del estigma hacia las identidades trans, desempefian
un papel crucial las ideologias de justificacion, es decir, marcos de pensamiento que legitiman
el orden social existente y que proporcionan argumentos para naturalizar las jerarquias de
genero, la discriminacion y la estigmatizacion (Goffman, 1970). Estas ideologias se han
explicado desde modelos mediante los que se justifica la discriminacion, hasta otros que
tienen a reforzar las normas sociales y legitimar las relaciones de poder que benefician al
grupo mayoritario (Dovidio et al., 2000; Greenberg et al., 1986; Lerner, 1980; Major y
Eccleston, 2005; Sidanius y Pratto, 1999). Pero tal y como se observa en los relatos, estas
ideologias no operan unicamente como marcos abstractos, sino que se inscriben en
experiencias concretas de exclusion, como la violencia verbal ejercida en el espacio publico,
la precarizacion laboral que relega a muchas personas trans a trabajos no cualificados, o la
necesidad de cumplir ciertos estandares cisnormativos para acceder a derechos basicos o
recibir un trato respetuoso. Asi, se comprueba que no solo condicionan el acceso a recursos
materiales, sino también las posibilidades mismas de reconocimiento y existencia en igualdad
de condiciones. La difusion de estas ideologias da como resultado la reproduccion sistematica
del estigma en el colectivo trans, su legitimacion como colectivo estigmatizado y discriminado,
mediante un esfuerzo social que tiene interés en que eso siga asi. Pero también se ha
comprobado que estas ideologias no solo operan a nivel estructural o institucional, sino que,

al ser dominantes, pueden ser internalizadas por las propias personas estigmatizadas, lo que
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refuerza los efectos del autoestigma y dificulta la construccion de una identidad positiva
(Goffman, 1970; Michaels ef al., 2012; Risch et al., 2005). Asi, el estigma no solo queda
establecido en la mirada ajena, sino que también modela la forma en que las personas trans
se piensan a si mismas, confirmando teorias que hablan de cémo las etiquetas sociales
influyen en la autopercepcion y autodefinicion de las personas etiquetadas (Becker, 2009;
Hacking, 2002).

Otro de los hallazgos mas relevantes de la tesis es el que nos muestra que la violencia ejercida
sobre las identidades trans no es uniforme, sino que se distribuye de forma diferencial, segun
el contexto sociohistorico, y el grado de adecuacion al binarismo de género. Tanto en las
disertaciones filosoficas clasicas como en los discursos psiquiatricos actuales analizados, y
su posterior articulacion practica con los relatos de las entrevistas, se constata que aquellas
identidades que se han ajustado a los canones cisnormativos de feminidad o masculinidad
son mas facilmente reconocidas y legitimadas, mientras que quienes encarnan formas de
genero ambiguas, o consideradas menos convincentes, son mas propensas a sufrir exclusion,
violencia simbolica e institucional (APA, 1952, 1968, 1980, 1988, 1995, 2007, 2014;
Butler, 2002a, 2002b, 2006, 2007; Foucault, 2003a, 2003b, 2007b; Hipocrates, 1986b;
Laqueur, 1994; WHO, 1950, 1957, 1968, 1998, 2000, 2016). Esto revela que no se penaliza
solo la condicion trans en si misma, sino especialmente la desestabilizacion que implica no
representar adecuadamente los ideales de género hegemonicos. El género se convierte en
una tecnologia de violencia que acttia con mayor fuerza sobre aquellos cuerpos que, por su
mera existencia, cuestionan la coherencia entre sexo, género y apariencia (Butler, 2002a,
2006, 2007). En este sentido, se evidencia que, en términos de Goffman, cuanto mas visible
es una identidad que transgrede las expectativas normativas del género, mayor es la
probabilidad de sufrir descrédito social. Cuando una persona no puede ocultar su condicion
estigmatizada, se situa en la posicion de desacreditada, lo que 1a expone de forma mas directa
al rechazo y la exclusion (Goffman, 1970). Esta situacion queda perfectamente reflejada si
partimos de la materializacion de las dimensiones del estigma, especialmente en lo que
respecta al impacto que ciertos atributos estigmatizados tienen en el proceso de comunicacion,

y, por ello, en las interacciones informales que puedan surgir. Cuanto mas visible es el
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estigma, 0 cuanto mas se aleja de los canones estéticos hegemaonicos —en nuestro caso, de
la normatividad corporal—, mayor es su potencial disruptivo en la relacion cara a cara. Esta
visibilidad no solo facilita el juicio y la categorizacion social inmediata, sino que tiende a activar
respuestas afectivas negativas, como el rechazo, la incomodidad, o la violencia verbal, que
limitan las posibilidades de reconocimiento legitimo (Jones et al, 1984). Desde esta
perspectiva, el enfoque dramaturgico de Goffman (1981) resulta especialmente util para
comprender como las personas trans deben gestionar de forma constante su presentacion del

yo en escenarios sociales marcados por una fuerte cisnormatividad.

Asi, el analisis de los relatos nos lleva a comprender como la identidad se construye en dialogo
con la sociedad (Goffman, 1970; Mead, 1973 [1934]; Stryker, 1980), y cuando esta impone
normas rigidas, puede negar o invalidar identidades que no se ajustan a ellas, afectando tanto
la vivencia interna como la validacion externa. Estas categorias discursivas, entre las que se
incluyen las del género, no son simples herramientas técnicas, no son neutrales, sino matrices
de poder-saber que emanan desde posiciones dominantes, que producen, organizan y regulan
la realidad social y las subjetividades, y que naturalizan la aparicion y reproduccion del estigma
social (Foucault, 2007b; Martinez-Guzman e iﬁiguez—Rueda, 2010; Mas Grau, 2017). Aqui
entra de lleno el papel que cumplen las clasificaciones psiquidtricas en la definicion de la
vivencia trans como una condicion fuera de la norma, que se materializa no solamente en las
primeras clasificaciones, sino en las mas actuales. Debido a su autoridad cientifica e influencia,
dichas clasificaciones constituyen uno de los mayores exponentes institucionales, si no el
principal, de la sistematizacion estas categorias discursivas, cuya su repercusion en la
reproduccion del sistema sexo/género tradicional es crucial (Butler, 2006; Crowe, 2000).
Segun lo que plasman estas taxonomias, incluso las mas actuales, en lo que siempre se ha
considerado normal y sano no deben coexistir atributos (deseos, preferencias, apariencias...)
de ambos sexos, y todo lo que se aleja de esta premisa es susceptible de ser patologizado y
estigmatizado. Igualmente, cabria advertir de la division tan rigida que sigue estando vigente
sobre lo que se considera masculino y femenino, a juzgar por las caracteristicas y criterios
encontrados a la hora describir la vivencia de la transexualidad (APA, 2014). A pesar de los

avances normativos y discursivos en las ultimas décadas, incluida la eliminacion de la
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condicion trans como trastorno mental en la CIE-11, persisten vestigios estigmatizantes en
los discursos médicos y en las practicas institucionales que siguen modulando las
experiencias trans, y que no solo atafien a los marcos de interpretacion profesional, sino que
también se traducen en barreras concretas en el acceso a derechos, atencion sanitaria y
reconocimiento legal. Lejos de tratarse de un cambio ya consolidado, la supuesta
despatologizacion convive con logicas heredadas que perpetuan el estigma, reinstaurando la
exclusion bajo nuevas formas discursivas. Por ello, es necesario seguir cuestionando no solo
las clasificaciones diagnosticas, sino también las estructuras de poder que las sustentan y

legitiman.

Sin embargo, aunque es cierto que el estigma sigue operando de forma estructural, y
condicionando la experiencia trans, los relatos analizados también permiten entrever
transformaciones significativas a lo largo del eje temporal y generacional. En ellos se cristalizan
muchos de los avances juridicos, médicos y sociales recogidos en la revision teorica,
especialmente en relacion con la descentralizacion de las categorias cerradas de sexo y género
como eje normativo, asi como con la creciente diversidad de formas de vivir el cuerpo y de
nombrar la identidad trans. Estos cambios pueden leerse no solo como un desplazamiento en
los marcos interpretativos de la experiencia social (Goffman, 2006), que ya no operan
exclusivamente desde el binarismo de sexo y género, incorporando nuevas formas de
inteligibilidad del género, sino también como una transformacion en las representaciones
sociales del colectivo trans (Moscovici, 1984), que comienzan a reconfigurarse mas alla del
estigma y la patologizacion. Como sefiala José Antonio Nieto (1998), asistimos a un momento
historico donde el deseo individual comienza a ganar protagonismo frente al deseo impuesto
por lo social, abriendo paso a nuevas formas de subjetividad que también reclaman su
legitimidad. Esta pluralidad de las formas de habitar el género, atn en tension con estructuras
que las siguen limitando, revela una transformacion cultural que afecta directamente a las

formas de estigmatizacion y a las posibilidades de existencia.

A modo de cierre diremos que lo que conocemos actualmente por identidades trans, se

corresponde con un ejercicio eminentemente dialéctico, en el que se ha concretado y perfilado
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un comportamiento rechazado historica y socialmente, que ha pasado por diversas fases de
solapamiento y diferenciacion de otros comportamientos también historica y socialmente
rechazados, y que cuya esencia estigmatizada ha permanecido constante con el paso del
tiempo. Por eso, desmontar la estigmatizacion de las identidades trans no implica Unicamente
modificar los manuales diagndsticos o eliminar etiquetas estigmatizantes, sino que entrafa
repensar criticamente los marcos epistemologicos desde los cuales producimos
conocimiento, y reconocer, a su vez, la autoridad en la produccion de conocimiento de quienes
han sido historicamente silenciadas. Sus relatos, practicas y formas de resistencia constituyen
un saber encarnado que interpela las formas tradicionales de autoridad cientifica, ampliando

el horizonte de lo que puede ser conocido, dicho y vivido.
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ANEXO. GUION DE LAS ENTREVISTAS
BIOGRAFICAS

Tabla 7. Guion de entrevista

Preguntas centrales . : :
. o Preguntas tedricas Intervenciones de entrevista
de investigacion

;En qué momento sientes que no eres la persona que te dijeron que tenias que
ser?

¢ Qué actividades te gustaba hacer?

. Como reaccionaba tu entorno cuando expresabas como eras y lo que te
gustaba?

;Habia ciertas cosas que no te gustaban y que tenias que hacer?

;Cuantos afios tenias?

. Como fue la etapa del colegio?

Rasgos principales  ;Como eran los momentos en el recreo?

de la etapa de Ia A qué jugabas y con quienes jugabas?

nifiez y el colegio ¢ Te sentias comoda en clase?

iSentiste apoyo por parte del colegio?

(Recuerdas si alguna vez te tuviste que enfrentar a rechazo, burlas o insultos?
. Como recuerdas tu etapa de la adolescencia?

¢+ Como recuerdas tu cuerpo en aquella época?

. Como te afectaron los cambios corporales?

:Qué tal fue en el instituto, compaferos, profesores...?

JEn quienes te apoyaste en esa época?

¢En qué momento decides que es hora de compartirlo con alguien como te
Momento en que sientes?

hace participe de su  ;Con quién lo compartes primero?, ;y en lo sucesivo?

Conciencia de
ruptura con la
identidad normativa
asignada

Desarrollo de las
principales etapas
de la vida desde la
perspectiva de la Vivencias mas
identidad trans, e importantes de la
implicaciones a la adolescencia como
OIEN RSP etapa de cambio
identidad y

autoestima

situacion a los i Te costd mucho?
principales circulos ~ ;Como se lo tomaron?
sociales . Qué personas siguieron a tu lado?

¢Cambio algo?
. Tu familia te apoy6? ;Amigos?
¢ Estabas trabajando cuando diste el paso de mostrarte como realmente eras?

Afectacion al Afectd en algo a tu trabajo?
mercado laboral . Como reacciono tu entorno laboral ante tu identidad trans?
;Seguiste en el mismo trabajo?
Percepcion del Cumplimiento de ¢Qué te pidieron cumplir para poder hacer tu transicion?
proceso de los requisitos ¢Es facil cumplir los requisitos que piden?
transicion dirigido médicos ¢ Tenias disposicion para cumplirlo?
desde las ;La transicion esta al alcance de todo el mundo? ;Estaba a tu alcance?
instituciones ;Cudnto tiempo llevas con tu transicion?

médicas y
repercusion en su
vivencia del estigma
yenel i Crees gue los afios de hormonacion son asequibles?

i Te costd mucho empezar?
¢Tuviste que pasar un examen psiquiatrico o psicologico? ;Como te hizo sentir
ese paso?

Valoracion de los
tiempos exigidos

. Como van las listas de espera para las operaciones?
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reconocimiento de
su identidad no
normativa

Principales
repercusiones
personales y
sociales de la
estigmatizacion de
las identidades trans

Descripcion del
proceso

Adecuacion del
proceso a las
necesidades
personales

Valoracion personal
del proceso de
transicion marcado
desde la medicina

Aceptacion
personal

Aceptacion familiar

Aceptacion por
parte de sus
amistades cercanas
y otras personas
conocidas

Reconocimiento
legal

Oportunidades
laborales /
discriminacion
laboral

iMe podrias describir cuales fueron los pasos a seguir para hacer la transicion?
(Es diferente el proceso que tuviste que hacer ti que el que se hace en otras
Comunidades?

Cuéntame exactamente lo que hiciste desde que decidiste hacer la transicion

;Lo que te exigian es algo que realmente t0 querias hacer?
¢ Te has sentido obligado a dar pasos que no querias?
El proceso o el resultado valieron la pena?

. Qué papel crees que puede o debe cumplir la medicina en este proceso?

;i Crees gue hay algo que deberia cambiar en la transicion que se plantea desde la
medicina?

Es adecuado que para adquirir una documentacion legal, sea necesario un
proceso de estos?

. Te costo reconocer tu identidad trans? ;Como te sentiste cuando lo hiciste?
¢En algiin momento intentaste que fuera diferente?

JAceptaste con normalidad o que te estabas descubriendo?

. Como te afecto personalmente?

;Era facil aceptarse?

. Como lo asumio tu familia?

¢ Te apoyaron desde el principio?

;Les costo un tiempo aceptarlo o acostumbrarse?
¢Vivias con ellos cuando se lo dijiste?

iSeguiste viviendo con ellos?

2Quiénes son los que mas te han apoyado?

¢Como se lo tomd la gente que conocias?

¢ Te apoyaron desde el principio?

iLes costd un tiempo aceptarlo o acostumbrarse?
¢Quiénes son los que mas te han apoyado?

¢Has perdido a gente por el camino?

;Tienes ya tu DNI?

.Cuanto tiempo te falta?

JEn qué ocasiones echas mas en falta tener tu documentacion legal?
¢Puede suponer un problema tener una imagen y un nombre distintos de tu
documentacion?

¢ Tienes trabajo actualmente?

(Es un trabajo que te gusta?

¢Has tenido que enfrentarte a algunas barreras para encontrar trabajo desde que
iniciaste tu transicion?

¢Qué tal en tu trabajo?

2 Te has visibilizado como persona trans 0 no es algo que creas necesario hacer?

Fuente: elaboracion propia basada en la propuesta de guion de Wengraf
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