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Por y para todos aquellos que creen en la enfermeria,

haciendo del cuidado del otro su estilo de vida



“[...] Hay defectos, enfermedades, y trastornos que pueden desempenar un
papel paraddjico, revelando capacidades, desarrollos, evoluciones, formas
de vida latentes que podrian no ser vistos nunca, o ni siquiera imaginados en

ausencia de aquellos”.

Oliver Sacks, 1995

“Una posibilidad fundamental en la vida de la persona estigmatizada es la
colaboracién que presta a los normales al actuar como si su diferencia
manifiesta careciera de importancia y no fuera motivo de una atencién

especial”.

Erving Goffman, 2001

“[...] El verdadero problema transexual, no es que esté atrapado en un cuerpo
equivocado. El verdadero problema hoy es que son personas atrapadas en

una mentalidad social equivocada”.

Yliana Sédnchez, 2000

“La feminidad no es una esencia ni una naturaleza: es una situacion creada

por las civilizaciones a partir de ciertos datos fisiolégicos”.

Simone de Beauvoir, 1945

“[...] No deja de ser cierto que las religiones sacralizan a menudo aquellas
mMismas cosas

impuras que se han rechazado con horror. Deberiamos entonces
preguntarnos por qué la suciedad, que normalmente es destructora, se vuelve

a veces instrumento de creacion”.

Mary Douglas, 1991



RESUMEN

Partiendo de la hipdtesis conceptual de que el desconocimiento del proceso
transexualizador condiciona la génesis de barreras para el acceso y
prestacion de cuidados competentes, el presente estudio fiene como objetivo
principal el explorar la experiencia de las mujeres en torno a su proceso

fransexualizador.

Se trata de un estudio cualitativo que sigue la propuesta realizada desde la
Teorio Fundamentada tomando como referencia el interaccionismo

simbdlico.

El estudio ha sido readlizado en la Comunidad Auténoma de Madrid,
incluyendo en la poblacion de estudio a todas aquellas mujeres transexuales
mayores de dieciocho anos, que voluntariamente quisieran participar, y que
se encontraran en cualquier momento del proceso fransexualizador. El
muestreo se ha llevado a cabo mediante técnicas no probabilisticas,
intencionales por propdsito, inicialmente, y tedrico, posteriormente. El tamano
final de la muestra ha sido de: 9 mujeres entrevistadas, 2 mujeres que
externalizaron su experiencia a fravés de narrativa visual, 1 que lo hizo a tfravés
de un diario virtual, y 8 informantes principales en el contexto de la
observacion participante. Ademds, se suman a la muestra 3 profesionales

socio-sanitarios que aportaron datos en la sombra.

Las técnicas principales para la recogida de datos han sido la observacion
partficipante 'y la entrevista en profundidad no estructurada vy
semiestructurada. Otras como las técnicas narrativas (narrativa visual), las
técnicas biogrdficas (diarios virtuales), y las técnicas documentales han sido

utilizadas de forma complementaria.

El andlisis de los datos se ha realizado siguiendo la propuesta de Strauss y

Corbin (codificacion abierta, axial, y selectiva por medio de la comparacion



constante) utilizando el software de apoyo Atlas-ti 4.2 para la organizaciéon de

los datos.

Los resultados presentan la descripcidon del proceso social bdsico “En busca de
la feminidad” a través de las diferentes fases: “3Viviendo una infancia
asépticae”, “Chocando con la normalidad establecida”, “Tomando la
decision del cambio”, “Moldedndose”, "Siendo una misma vy sinfiéndose bien”,
y “Abriéndose hacia el exterior”. A un nivel mds interpretativo, se analiza el
proceso en tanto que “transicion” haciendo aportaciones al modelo de

Schumacher y Meleis en lo relativo a los “facilitadores e inhibidores”, “patrones

de respuesta” y “cuidados enfermeros”.

De cara a la aplicacion de los resultados a la practica clinica se propone el
problema “Riesgo de fransicion vulnerable” con las recomendaciones de cara

a la planificacion de cuidados enfermeros.
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CAPITULO 1.
ANTECEDENTES

Actualmente la investigacion en servicios de salud prioriza aquellas lineas de
trabajo destinadas a la eliminacion de barreras de acceso a los mismos,
igualdad de recursos disponibles, asi como la calidad de los servicios
percibida por los propios usuarios. Estas lineas de estudio se hacen aun mads
prioritarias en los grupos mds vulnerables de la poblacion (entendiendo por
grupo vulnerable no sélo a las minorias raciales y étnicas sino también a todos
aqguellos colectivos que, de alguna manera, son poco visibles o estdan

“desplazados” socialmente) (Goffman, 1998).

La administracion de unos cuidados de calidad congruentes con las
necesidades reales de estas minorias vulnerables pasa por conocer cudles son
las necesidades de salud subjetivamente percibidas por los propios usuarios.
Asi, las percepciones y construcciones que estas personas elaboran en torno a
sus problemas y necesidades de salud han de ser el punto de partida para la
elaboraciéon de estrategias de acceso a los recursos de salud y a la prestacion
de cuidados adecuados y de calidad. En este contexto, la investigacion
cudlitativa se posiciona como la herramienta ideal para la valoracion de
necesidades del usuario asi como la redefinicion de intervenciones de salud

para las poblaciones mds vulnerables (Sullivan-Bolyau, Bova y Harper, 2005).

Por otfra parte, la tendencia a reflexionar y trabajar sobre la sensibilizacion de
la asistencia sanitaria en torno a la variable de género es actualmente una
cuestion candente (Khoury y Weisman, 2002). La apuesta por lograr la plena
equidad de género en salud pasa por la eliminacion de todas aquellas
barreras simbdlicas o fisicas que limiten o condicionen las oportunidades de las
personas para disfrutar de una vida saludable y de no enfermar (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2005).
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Desde esta apuesta por el abordaje de lo vulnerable, y por la orientacion de
los cuidados desde una perspectiva de género, surge la necesidad de
explorar el fendmeno transexual. Es decir, la transexualidad se posiciona
como referente clave para, a partir del mismo, explorar las desigualdades en
salud producidas por la construccion social de los significados en torno al sexo

y al género y en torno a lo patoldgico.

Preguntarse por la experiencia de las mujeres fransexuales a lo largo de su
proceso transexualizador es abrir la frampilla de una gran gruta por explorar.
La oscuridad y el silencio atemorizan a la investigadora, que frata de abrir una
via de acceso que sirva de referente a los clinicos que dia a dia se enfrentan,
CoOn poOCos recursos, a su inmensidad y misterio. Al mismo tiempo, el
compromiso con las flores preciosas que habitan en su interior hace de la
aventura un gran reto profesional pero también personal. Conseguir que sus

pétalos brillen con la luz del sol es una recompensa incuantificable.

Preguntarse sobre la experiencia de estas mujeres es, ademds, cuestionarse
como viven a través de su proceso, como lo construyen, qué estrategias
generan para adaptarse y avanzar a lo largo del mismo, qué factores
favorecen y cudles limitan el desarrollo del proceso, cudles son sus
necesidades reales de cuidado, coémo interpretan la corporeidad, qué
significado le asignan a la feminidad, como conciben la fransicion y los

cambios que se producen durante la misma...

Con todas estas incognitas por explorar, la investigadora carga su mochila
con herramientas de partida, conceptos que den cuerpo y soporte a sus
preguntas y le sirvan de guia para el desarrollo de sus primeras indagaciones.
Mdas alld de la metdfora, es necesario presentar al lector los elementos que
han formado parte del marco conceptual de referencia con el que la
investigadora se ha acercado al campo. Asi haremos un breve recorrido por
algunos conceptos bdsicos tales como: identidad, corporeidad, binomio
sexo/género, identidad de género, disforia de género (como etiqueta
diagndstica) y proceso transexualizador (como proceso clinico y como

proceso social bdsico).
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Para comenzar a deshilar la madeja, empezaremos reflexionando sobre el
concepto de identidad. Asi se entiende que la identidad es el sistema unitario
de representaciones del si, elaboradas a lo largo de la vida de las personas, a
través de las cuales se reconocen a si mismas y son reconocidas por los demds
como individuos particulares y miembros de categorias sociales distinfivas
(Levi-Strauss, 1981). En este sentfido la idenfidad nos provee de respuestas

acerca de la pregunta gquién soy2 (Woodward, 2000).

La identfidad nos proporciona lazos de relaciéon con el mundo en que vivimos,
combina el cémo uno se ve y el como otros le ven. Asi, estos lazos estdn
condicionados por el cdmo y qué quiere uno ser y las influencias, presiones y
oportunidades que el contexto en el que nos movemos nos ofrece y nos
permite. El concepto de identidad viene vinculado a cierta nocion de
empoderamiento y grado de autonomia de la persona para con la
construccion de su propio "*Yo. Sin embargo, existen ciertos factores externos
gue condicionan este grado de autonomia, como por ejemplo los significados
socialmente construidos, las limitaciones materiales, e incluso el propio cuerpo
(Woodward, 2000).

A la hora de dar explicaciones a la cuestion de cémo se construye la
identidad de uno y cudnto control ejercemos cada uno de nosotros en la
construccion de la misma, diferentes autores realizan sus propuestas desde
diversas disciplinas. En concreto, la propuesta que vamos a considerar de
referencia se gesta desde el interaccionismo simbdlico a fravés de la figura de

George Herbert Mead vy Ervin Goffman.

Mead, a través de su obra, nos ofrece algunos pistas sobre las vinculaciones y
ligaduras entre como nos sentimos, cédmo nos vemos y nos percibimos cada
uno de nosotros, y la capacidad de imaginarnos como los ofros nos ven y nos
perciben. Mead da gran importancia a la simbologia, a como a través de los
simbolos nos representamos en la medida en que pensamos que los demds
esperan que lo hagamos (a través del vestido, del comportamiento...). Asi, el

proceso de construccion de la propia identidad pasa por reflexionar e
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imaginarnos a nosotros mismos para, posteriormente, pensar en cdémo
debemos de representarnos ante los demds para que la interpretacion que
éstos tengan de nosotros esté en consonancia a como nos sentimos. Esta
busqueda de consonancia se realiza a través del uso, de la utilizacion del
simbolo. La accidén de visuadlizarnos para posteriormente representarnos
implica la ya mencionada capacidad de autogestion. Sin embargo, el hecho
de que los simbolos utilizados para ejercer esta representacion sean
construidos  socioculturalmente limita esta capacidad de autonomia
(Woodward, 2000). En resumen, Mead ftfrabaja el concepto del “Yo”
entendiendo que éste no puede ser apreciado como un elemento aislado
sino en constante interaccién con el mundo social. Asi el “Yo" se gesta y se da
forma a través de la interaccidén con el resto de las personas como resultado
de la infegracion enfre o que uno percibe de si mismo (como se interpreta
uno a si mismo) y lo que los demds perciben y esperan de él (Benzies y Allen,
2001). Concluyendo, la construccion de la identidad es un proceso continuo
condicionado por los cambios que se van produciendo a nuestro alrededor.
Estos cambios, resultados de la interaccidon con el entorno, van marcando

nuestra experiencia y la interpretacion que hagamos de la misma.

Por su parte, Goffman en su obra “La representacion del yo en la vida
cotidiana” (1971) hace hincapié en esta representacion del “Yo" en la
interaccion social a tfravés de los roles. Asi, entiende que la sociedad de la que
cada uno forma parte presenta una serie de roles que se establecen como
moldes, patrones o “personajes” sobre los cuales cada uno construye su
comportamiento, sus rutinas, su forma de interactuar con el medio. Las
clasificaciones cognitivas constrinen las posibilidades de representacion de
uUNo Mismo, sin embargo, aunque los “papeles” estén escritos, siempre existe la
posibilidad de la improvisacion y de la reformulacion del “texto” (Goffman,
1971; Woodward, 2000). Goffman, a partir de la metdfora del “drama”,
plantea que la identidad es un producto social que, mas alld de estar definida
por afributos sustanciales, estd construida basdndose en atributos ocasionales

y circunstanciales.

15



Segun estas propuestas, deducimos que el cuerpo es un importante
componente o elemento que toma parte en la conformacion de la identidad
de la persona. Asi, el siguiente paso para dar confenido y soporte a nuestra

pregunta de investigacion es indagar sobre el concepto de corporeidad.

Para ello, hacemos acopio de la propuesta de Gadow (1980) que frabaja el
concepto de corporeidad desde la critica al dualismo entendiendo que todo
esfuerzo por teorizar acerca del “Yo", de la existencia consciente y de la
identidad pasa por tener en consideracion el cuerpo en tanto que elemento

materializador de nuestra existencia.

Con esta premisa, Gadow nos sugiere diferentes niveles de relacion entre el
“Yo" y el cuerpo intentando ligar dichos niveles a fravés de una progresion
dialéctica. Empezando desde la relacion mds fundamental, Gadow propone
el concepto de “Lived body” interpretando el cuerpo como instrumento de
materializacion del “Yo" en el mundo a través del cual actio (causando
impacto, modificando el entorno), y a través del cual experimento la acciéon

del mundo (resultado de la vulnerabilidad expositiva).

Ascendiendo en esta progresion dialéctica, se plantea que, en ocasiones,
esta capacidad del cuerpo por ser vehiculo de interaccidn se ve limitada, de
modo que el deseo de expresion de la propia subjetividad del Yo" se ve
sancionado convirtiéndose el cuerpo en un encierro y el “Yo" en un prisionero
(enfermedad, discapacidad, limitaciones anatomo-fisioldgicas...). Asi, por el
contrario, existe también la posibilidad de que el “Yo" controle y cohiba la
expresion del cuerpo a través de la disciplina, la habituaciéon o el

enfrenamiento.

Por Ultimo, Gadow establece una relacién de interdependencia entre el “Yo"
y el cuerpo basada en la vinculacidon tan estrecha que ejercen las
experiencias de interaccién con el mundo a fravés del cuerpo en el desarrollo

y la construccién del “Yo".
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En esta linea parece interesante echar mano de la reflexidon que realizan
Corbin y Strauss en torno al cuerpo y su relacion con la identidad y el tiempo
biogrdfico. Es basdndose en esta reflexion que desarrollan el concepto de
“Concepcion biografica del cuerpo” (Biographical Body Conception) (Corbin
y Strauss, 1987). El cuerpo, bajo esta propuesta, es interpretado como un
medio a través del cual las personas conocen el mundo y a los demds y se
dan a conocer a si mismos, un canal de comunicacion a través del cual se
comparten simbolos que tratan de compilar el significado que uno atribuye a
lo que piensa, siente... El cuerpo es asi un simbolo en si mismo (lo que implica

la cosificacion del cuerpo) y un medio de representacion del “Yo.

En resumen y haciendo referencia a las palabras textuales de Merleau Ponty,
“Lejos de ser meramente un instrumento u objeto en el mundo, nuestros
cuerpos son los que nos dan nuestra expresion en el mismo, la forma visible de
nuestras intenciones” (Merleau Ponty, 1976, p.5). Es decir, nuestro cuerpo no
solo es el medio a través del cual percibimos y experimentamos el mundo sino
que también es nuestro medio de comunicaciéon a través del cual nos
expresamos y nos hacemos ver en el mismo. Ahora bien, tratando de matizar
esta Ultima frase, merece la pena hacer un apunte en relaciéon a la teorizacién
sobre la construccién social de los cuerpos que se fundamenta en que los
miembros de la sociedad construyen sus cuerpos a través de los significados
aceptados por la propia sociedad (Lorber y Martin, 1998). El cuerpo es
modelado en relacion a las expectativas y estereotipos sociales con el
objetivo de integrarse en el juego de lo social, de ser aceptado e integrado

en la interaccion social.

Dando una vuelta mas al ovillo, nos planfeamos que una de las dimensiones
principales de la identidad, asi como uno de los aspectos que condicionan,
en mayor medida, la expresidn de nosotros mismos a través del cuerpo, es la

construccion socio cultural en torno al binomio sexo/género.
Podemos definir “género” como el conjunto de prdcticas, simbolos,

representaciones, normas y valores que los grupos sociales elaboran a partir

de la diferencia sexual anatomo-fisioldgica, y que dan senfido a la
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satisfaccion de los impulsos sexuales, a la reproducciéon y, en general, al
relacionamiento entre las personas. El sistema de género define atributos,
formas de relacidon, rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos,
conductas, formas de expresidon e interaccidon que clasifican a las personas en
base a las categorias “feminidad” y *masculinidad”. Por su parte, “sexo” hace
referencia a las caracteristicas biologicamente determinadas, relativamente
invariables, del hombre y la mujer y que estdn predeterminadas por la

dotacion cromosdémica de la persona.

Una vez explicitados los terminos sexo y género de forma individual, parece
coherente retomarlos en formato bindmico para entender un poco mds en

profundidad la relacion entre éstos, el cuerpo vy la identidad.

Asi, podemos encontrar en la literatura diferentes aproximaciones en torno al
planteamiento y la interpretacion del binomio sexo/género. En concreto, el
planteamiento que resulta congruente con los referentes conceptuales hasta
ahora planteados es el realizado desde la critica feminista/post feminista por

autoras como Simone de Beauvoir y Judith Butler.

Beauvoir, a partir de su obra "“El segundo sexo” (2000) plantea toda una
reflexion que parte de la afimacién de que “no se nace mujer sino que se
llega a serlo”. Beauvoir defiende que el género es una construccion cultural
sobre el sexo, es decir, que la linea de lo cultural prevalece por encima de lo
biolégico, de modo que lo que determina la construcciéon de la feminidad es
el conjunto de procesos culturales. Asi, la feminidad estd determinada por la
cultura no existiendo una esencia femenina que caracterice a la mujer

ontolégicamente, en esencia, como fal.

Por su parte, Butler (1999) da un paso mds alld sobre las aportaciones de
Beauvoir poniendo en cuestion esta libertad que Beauvoir sugiere en el
proceso de llegar a ser mujer. Butler sostiene que este “llegar a ser” no es algo
gue se construya desde la autonomia de la persona sino que estd impuesto
por la cultura, por los constructos y usos sociales. Por ofra parte, Butler

cuestiona la escisidon entre género y sexo y el orden que se le da al sexo como
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primero, como elemento natural, frente al género como segundo, como
constructo sociocultural. Butler plantea que la visidn correcta habria de pasar
por hacer una inversion de orden de tal modo que lo cultural llevase el peso.
Es decir, a la hora de interpretar los cuerpos sexuados, lo realizamos a fravés
de una mirada, una lente, culturalmente cromatizada. Asi, el acceso al
conocimiento de lo “natural”, de la “esencia” no es posible, de modo que no
podemos conocer la realidad del “sexo natural” sino la interpretacion que el
grupo sociocultural ha realizado del mismo. Bajo esta premisa, no hay
naturaleza sino que fodo es “disciplinamiento cultural”, es decir, la

clasificacion natural en torno al sexo seria un constructo cultural.

Retomando los conceptos de identidad y género, entendemos identidad de
género como la experiencia personal del género, la conciencia de que uno
es hombre o mujer (Risman, 1998; Orejarena Serrano, Cortés Duque, Avila
Cadavid y Santenis, 2004). En ocasiones la identidad de género, el cdmo uno
se identifica en tanto que mujer u hombre, no coincide con la expresion
corporal de esta feminidad o masculinidad sentida. En términos clinicos, esta

disonancia se identifica bajo la etiqueta diagndstica “disforia de género”.

La disforia de género, transexualidad o trastorno de identidad sexual es
definido clinicamente como una situacion de insatisfaccion sostenida con las
caracteristicas fisicas del sexo de nacimiento y un deseo manifiesto de
cambiarlo en la medida de lo posible, y de ser aceptado social y legalmente
en el género elegido, sin que se acompane de trastornos psiquidtricos graves
que puedan distorsionar la percepcion de la realidad (Briones Pérez de la
Blanca, 2000).

El término transexual comienza a utilizarse en 1940 para designar a “los
individuos que fisicamente pertenecen a un sexo y que, segln parece, son
“psicoldégicamente” del sexo contrario” y “que desean que la cirugia altere
sus caracteristicas fisicas para que se asemejen al del sexo opuesto” (SEEN,
2002). En 1973 se propone el término “disforia de género” (insatisfaccion

resultante del conflicto entfre la identidad de género y el sexo legalmente
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asignado al nacer), incluyendo el transexualismo entre ofros problemas de
identidad de género (SEEN, 2002).

El transexualismo es infroducido en el Manual de Diagndstico y Estadistica de
Trastornos Mentales en 1980 (DSMIll). En 1994 se reemplaza el diagndstico de
“transexualismo” por el de “frastorno de identidad sexual” (TIS) (Martin Romero,
2006). Segun el DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales) una persona es diagnosticada de “trastorno de identidad sexual”
cuando cumple los siguientes criterios: |dentificacion acusada y persistente
con el otro sexo (no sbélo el deseo de obtener las supuestas ventajas
relacionadas con las costumbres culturales) y malestar persistente con el
propio sexo o sentimiento de inadecuacién con su rol provocando un malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de ofras dreas
importantes de la actividad del individuo (siempre y cuando estas dos

premisas no coexistan con una enfermedad intersexual).

Por su parte, el CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), en su
décima edicién, senala cinco tipos de trastornos de la identidad sexual:
transexualismo, travestismo no fetichista, trastorno de la identidad sexual en la
infancia y frastorno de la identidad sexual sin especificacion. En el contexto de
esta clasificacion, el CIE-10 define “transexualismo” como “el deseo de vivir y
ser aceptado como miembro del sexo opuesto, que suele acompanarse por
senfimientos de malestar o desacuerdo con el sexo anatdmico propio y de
deseos de someterse a fratamiento quirdrgico u hormonal para hacer que el
propio cuerpo concuerde lo mds posible con el sexo preferido”. Asi mismo,
senala como criterio diagndstico el hecho de que “la identidad transexual
debe haber estado presente constantemente por lo menos durante dos anos
y no ser un sinfoma de otro trastorno mental, como esquizofrenia, o
acompanar a cualquier anomalia intersexual, genética o de los cromosomas

sexuales”.
En base a la etiqueta diagndstica descrita en los pdrrafos anteriores, se

construye todo un proceso de intervenciones médicas y quirdrgicas que tienen

por objeto la “adecuacion de la persona al sexo/género con el que se
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identifica”. Aproximarnos al proceso transexualizador desde el paradigma post
positivista 'y desde una perspectiva biomédica (proceso clinico
transexualizador o tfransexualidad clinica), hace entender el proceso como un
proceso pautado (con fases predefinidas) a través del cual la persona va
reuniendo una serie de requisitos preestablecidos para realizar una serie de
cambios, principalmente a nivel fisico (cambios de configuracion corporal),
que le permiten cambiar, tfransformar su identidad estructural de género. Tal y
como plantea Nunhez (2003) se podria entender que el proceso
transexualizador clinico no es mdas que un “instrumento institucionalizado™” a
través del cual “la persona va cubriendo etapas de cambio y relne, en cada

una de esas etapas, cierfos marcadores de legitimidad”.

El proceso clinico transexualizador se construye en base a una serie de
recomendaciones de abordaje ferapéutico. Desde la Asociacion
Internacional de Disforia de Género Harry Benjamin, se revisan periddicamente
unas directrices asistenciales que sirven de guia asistencial para los frastornos
de identidad sexual (WPATH, 2001). El proceso, que vendria a durar entre 2y 3
anos (SEEN, 2002), estd compuesto por diferentes fases (diagndstico,

hormonacidn, experiencia de vida real y cirugia de reasignacion genital).

Al margen de esta construccidon del proceso transexualidador en tanto que
proceso biomédico, podemos adoptar una perspectiva diferente que, desde
el paradigma constructivista, aborde el proceso transexualidador como un
proceso subjetivo y diverso en base a las multiples interpretaciones del mismo
gue cada persona puede realizar en funcidén de su experiencia. Desde esta
perspectiva hablamos del proceso transexualidador como proceso social

bdsico (PSB) o proceso psicosocial bdsico (PSSB).

En relacion a la indagaciéon en torno al fendmeno de la transexualidad, y
centrdndonos en el dmbito nacional, son escasos los referentes que
encontramos, siendo todos ellos manuscritos especiales donde se justifican y
describen las unidades de atencion a las personas con disforia de género, o
estudios epidemioldgicos descriptivos transversales que fratan de hacer una

aproximaciéon exploratoria al fendmeno en relacidn a su incidencia,
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prevalencia y morbi mortalidad (Becerra Ferndndez, De Luis Romdn y Piédrola
Maroto, 1999; Briones Pérez de la Blanca, 2000; Gomez Gil, Peri Nogués,
Andrés Perpind y de Pablo Rabassd, 2001; Bergero Miguel, Cano Oncala,
Giraldo Ansio, Esteva de Antonio, Ortega Aguilar y Gémez Banovio, 2004;
Esteva, Gonzalo, Yahyaoui, Dominguez y Rodriguez, 2006; Gomez Gil, 2006;
Gomez Gil, Trilla Garcia, Goddas Sieso, Halperin Rabinovich, Puig Domingo,
Vidal Hagemeijer y Peri Nogués, 2006). Otros, como el desarrollado por Cano
Oncala y colaboradores (2004), frata de identificar el proceso de construccion
de la identidad de género en mujeres transexuales utilizando una metodologia
cuantitativa y un cuestionario auto elaborado como técnica/herramienta de
recogida de datfos. Este estudio resulta un buen intento de explorar la
experiencia de las personas transexuales si bien la aproximacion

metodologica limita la riqueza de los resultados.

Desde una perspectiva constructivista, continuando con el contexto nacional
y siguiendo una metodologia cualitativa, cabe destacar el estudio realizado
desde la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid
(Martin Romero, 2006) que define el concepto de transexualidad desde la
subjetividad de las personas transexuales mostrando la diversidad de su
realidad. Para ello los investigadores utilizaron, como técnicas de recogida de
datos, la entrevista en profundidad y el grupo de discusion. En cuanto a los
resultados, estos se centran en aspectos sencillos dentro de la complejidad del
fendmeno con la intencion de romper con estereotipos y abrir caminos hacia
una sociedad mas reflexiva y tolerante. Asi, se clarifican, desde la subjetividad
de personas transexuales, conceptos tales como ‘“transexualidad”,
“identidad”, “proceso fransexualizador” y diferencias entre mujeres y hombres
fransexuales (enfre ofros temas identificados). Por otra parte Norma Mejia
(2006) aporta un estudio auto etnogrdfico a partir del cual hace un recorrido a
través de su experiencia vital desde una posicion reflexiva, tomando como

referente la lente anfropoldgica.

Atendiendo a la produccion cientifica desde la disciplina de los cuidados

enfermeros, no se ha identificado ninguna publicaciéon al respecto siendo el
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cuidado del colectivo “trans” un drea de intervencidon absolutamente

desconocida.

A nivel internacional las referencias son mds numerosas pero también limitadas
en contenido. Los estudios epidemiolégicos tfoman de nuevo la delantera
para cenfrarse en disenos exploratorios descriptivos que tratan de dar a
conocer un poco mas a fondo el fendmeno transexual y sus necesidades de
cuidado (Cole, O'Boyle, Emory y Meyer, 1997; Bockting, Robinson y Rosser,
2004; Kenagy, 2005; Megeri y Khoosal, 2007). La incidencia de VIH y los factores
de riesgo asociados al mismo en la poblacion fransexual fambién es un tema
notablemente estudiado (Clements-Nolle, Marx, Guzman y Katz, 2001; Kegany
y Hsieh, 2005; Harawa y Bingam, 2009).

Centradndonos en los estudios que se aproximan al conocimiento de la
realidad transexual desde la experiencia de las propias personas que viven el
proceso, cabe destacar el estudio realizado por Ekins (1997): “Male femaling,
a grounded approach to cross dressing and sex-changing”. Este estudio, con
la consiguiente produccion bibliografica y conceptos identificados, da
nombre a lo que se conoce como “sociologia de la transexualidad”. Asi, en el
contexto de las ciencias sociales, podemos encontrar algunos estudios
originales tratando de teorizar sobre el fendmeno transexual en términos de
construccion de la identidad, corporeidad vy roles sociales (Mason-Schrock,
1996; Eyre, de Guzman, Donovan y Boissiere, 2004). Por ofra parte, merece Ia
pena destacar algunas aproximaciones desde la sexologia que tratan de
explorar la reconstruccion de la sexualidad que llevan a cabo personas
fransexuales en relacion a sus cambios corporales y a la adopcidon de nuevos
roles (Melendez y Pinto, 2007). Otras, desde la antropologia, exploran el

fendmeno desde la perspectiva de los rituales de paso (Wilson, 2002).

En el contexto de la disciplina enfermera, una vez mds, son escasas las
aportaciones con respecto al fendbmeno de estudio. La mayoria de los
documentos identificados son articulos de revision que tratan de visualizar y
concienciar al personal de enfermeria sobre la realidad transexual (Beemer,
1996; Grimshaw, 1998; Lombardi, 2001; Safer y Tangpricha, 2008) e introducirles
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en los cuidados bdsicos en el contexto de la transexualidad clinica (Friend,
1987; Smith, 1995; Sobralske, 2005; Peate, 2008; Wylie, 2008). Con respecto a los
trabajos originales, sélo se han localizado el estudio realizado por Morgan y
Stevens (2009) y el llevado a cabo por Bones Rocha y colaboradores (2009).
Con respecto al primero de los trabajos, los autores, tomando como punto de
parfida el objetivo de explorar las trayectorias vividas por las personas
fransexuales, realizan una investigacion narrativa identificando como temas
principales: la “Sensacion temprana de la disonancia entre cuerpo y mente”,
“Dejando el fiempo pasar”, “Oportunidades perdidas”, y “El proceso de
fransicion”. En cuanfo al segundo de los estudios, los autores exploran la
percepcion de las personas transexuales con respecto a la atencidén que
reciben del Sistema Unico de Salud Brasilefio identificando barreras para el

acceso al mismo.

En base a los antecedentes expuestos, resulta claro pensar que cualquier
aportacion al conocimiento del fendmeno resulta reveladora. De nuevo, en
este sentido, la aproximacién cudlitativa resulta pertinente en tanto que
estamos aun ante una realidad poco conocida. Asi, el presente trabajo de
investigacion trata de cubrir, a partir de sus resultados, un importante vacio de
conocimientos con respecto al fendmeno de la transexualidad (en particular
de la transexualidad femenina) en tanto que proceso psicosocial bdsico
susceptible de recibir unos cuidados de enfermeria competentes vy

congruentes con las necesidades reales percibidas por las propias mujeres.
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CAPITULO 2.
HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El acercamiento al fendmeno de estudio se realizd, inicialmente, desde un
posicionamiento muy obtuso. El conocimiento experiencial sobre el fendmeno
de estudio era nulo y, en este sentido, la poca luz con la que se daban los

primeros pasos provenia exclusivamente de literatura consultada.

Con estos precedentes de oscuridad y desconcierto, pero con una actitud de
apertura y de dejarse sorprender, se emprende el trabajo indagador bajo la
hipotesis conceptual de que el desconocimiento existente en torno al
fendmeno de la transexualidad condiciona la génesis de barreras para el

acceso y prestacion de cuidados de salud.

Una vez hubo avanzado el proceso de investigacion, una vez que la
investigadora estuvo dentfro del campo y empezd a enconfrar un poco de
claridad, las preguntas de investigacion se fueron redefiniendo y, como
consecuencia de ello, la hipdtesis primera se fue matizando. En este proceso
de redefinicion, concrecion, se adoptaron nuevas premisas, nuevos puntos de
referencia que se concretaron en una nueva hipodtesis: la interpretacion
subjetiva del proceso fransexualizador desde la experiencia de las mujeres
difiere del proceso transexualizador tal y como es construido desde la
perspectiva biomédica. En consecuencia, el explorar el proceso desde la
perspectiva emic permite identificar necesidades de salud reales, y, por tanto,
la apertura hacia la gestion y administracion de cuidados competentes, de

cuidados de calidad.

Los objetivos, desde esta perspectiva de dinamismo vy flexibilidad que
caracteriza a la investigacion cualitativa, y en congruencia con la evolucion
que han ido teniendo las preguntas de investigacion y la hipdtesis de partida,
han ido también tomando forma y redefiniéndose a medida que ha ido

avanzando el proceso de investigacion.
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Los objetivos planteados en la propuesta inicial se centraban en:

Para

General : Explorar la construccion que las personas tfransexuales realizan

de su propio proceso

Especificos:

|dentificar las necesidades de este colectivo y donde y como se
enmarcan las necesidades de salud dentro de las mismas.

Identificar barreras para el acceso a los cuidados de salud

posteriormente evolucionar hasta:

General: Conocer la construccion que las mujeres fransexuales hacen

de su proceso transexualizador.

Especificos:

Identificar fases del proceso

|dentificar estrategias de adaptacion generadas a lo largo del
proceso

Identificar elementos favorecedores versus barreras para el
desarrollo de un proceso saludable

Explorar el concepto de feminidad y de “ser mujer” y como este
evoluciona a lo largo del proceso

Explorar el concepto de “corporeidad” y la relaciéon que las mujeres
establecen con su cuerpo

Explorar el concepto de ‘reconstruccion biogrdafica” y de
“consolidacion de la idenfidad sentida”

Testar empiricamente y realizar aportaciones al modelo de
Transiciones (Schumacher y Meleis, 1994; Meleis, Sawyer, Hilfinger y
Schumacher, 2000).
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CAPITULO 3.
METODOLOGIA

3.1. DISENO

3.1.1 PARADIGMA DE REFERENCIA: CONSTRUCTIVISMO

El planteamiento de las preguntas de investigacion y de los objetivos que nos
ocupan se hace bajo el paradigma constructivista. El  paradigma
constructivista apuesta por entender la realidad como una realidad multiple,
variable y dindmica que es construida por cada uno de nosotros en relacion
con aquello y aquellos que nos rodean (Taylor y Bogdan, 1987). La Unica
forma de acercarnos al conocimiento de la realidad es a fravés de la
experiencia de las personas. En este sentido, es imprescindible el dar voz a las
propias personas que vivencian el fendmeno para conocer cudl es la realidad

del mismo (Crowe, 1998).

Con estas premisas el investigador adopta una estrategia inductiva de
acercamiento al conocimiento, desde una perspectiva emic (atendiendo ala
subjetividad de las personas que viven el fendmeno) pero consciente de la
inter-subjetividad que emerge de su presencia en el campo (Weaver y Olson,
2005; Mills, Bonner y Francis, 2006). El investigador, asi, forma parte del propio
proceso de investigacion en tanto que instrumento de investigacion (Cano-
Arana, Gonzdlez Gil, Palmar Santos y Luengo Gonzdlez, 2008; De la Cuesta

Benjumea, 2003; Mills, Bonner y Francis, 2006).

En el contexto del paradigma constructivista y, en congruencia con el objeto
de estudio, los pasos y herramientas a utilizar para dar respuesta a la pregunta
de investigacion planteada son aquellos que se contemplan denfro de la

propuesta de la metodologia de la investigacion cualitativa.
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3.1.2 ORIENTACION TEORICO-METODOLOGICA

Se puede definir “orientacion tedrico metodoldgica” como la lente tedrica
que nos sirve de referente, de filiro, para centrar nuestra investigacion en

determinados aspectos del fendmeno de estudio.

En el marco de la metodologia de la investigacion cualitativa conviven
diferentes lentes que nos ofrecen la posibilidad de explorar o aproximarnos a
los fendmenos atendiendo a diferentes criterios. En funcidn de la lente que el
investigador se ponga, asi se acercard al campo y a los datos, y asi frabajard
en el andlisis e interpretacion de los mismos. Cada orientacion tedrica exige,
en este sentido, la utilizacion de unas herramientas de trabajo y de unos pasos

a seguir (metodologia) concretos (Munhall, 2001).

A la hora de decidir qué lente o qué orientacion tedrico-metodoldgica seguir,
habremos de identificar aquella que mds se ajuste a las exigencias vy
necesidades de la pregunta de investigacion, es decir, aquella mads
congruente con lo que queremos investigar. En nuestro caso, la orientacion
tedrica mds adecuada es la propuesta realizada desde el Interaccionismo
Simbdlico, la cual encuentra proyeccion metodoldgica en la Teoria
Fundamentada (Morse y Richards, 2002; Mayan, 2001). Si bien en el protocolo
de investigacion inicial se planteaba la posibilidad de trabajar desde la
triangulacion de orientaciones (Fenomenologia y Teoria Fundamentadal)
(Maggs-Rapport, 2000), finalmente, el propio proceso de investigacion
(redefinicion de objetivos) y la profundizaciéon en el conociendo metodoldgico

situaron la propuesta en el marco de la Teoria Fundamentada.

3.1.2.1 Orientacioén tedrica: Interaccionismo Simbdlico

El Interaccionismo Simbdlico, tomando como fuentfes la sociologia y la

psicologia social, de la mano de George Herbert Mead y Herbert Blumer,
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describe la sociedad como una entidad en continua interaccion simbdlica,
dindmica que se crea y recrea continuamente en la medida en que las

personas interaccionan enfre si.

Mead, influenciado por el pragmatismo (Jeon, 2004) mantiene que la
existencia humana se basa en un continuo proceso de adaptaciéon a un
mundo social en constante cambio. La consciencia, la capacidad de
contemplacién de lo que ocurre a nuestro alrededor, esa existencia
consciente hace posible dicha adaptacion. En este trabajo de adaptacion
toma especial importancia la significacién que, para el interaccionismo
simbdlico, es el elemento clave para el entendimiento del comportamiento

humano en el contexto de la interaccidn social.

Concretando, el Interaccionismo Simbdlico, segun la propuesta de Blumer
(1982), se basa en las siguientes premisas: La gente, de forma individual o de
forma colectiva, actia en base a los significados que para ellos tienen las
cosas. Es decir, vivimos la realidad en la medida en que la interpretamos y esa
interpretacion depende de los significados que creamos en la interaccidn con
aquello y aguellos que nos rodean. Por Ultimo, los significados se asignan y se
modifican a fravés de un proceso de interpretacion (proceso interpretativo)
que es dindmico, cambiante, que se redefine constantemente (Chenitz vy
Wason, 1986, p.5; AndreU Abela, Garcia-Nieto y Pérez Coebacho, 2007, p.28).
Ningun individuo interpreta la realidad de la misma forma sin embargo, la
interaccidn social es posible en la medida en que nos posicionamos en el rol
de los demds (entendiendo rol como la forma de comportarse, de estar, de
inferaccionar en coherencia con las normas y valores sociales y que son
esperados en un contexto especifico). El posicionarnos en el rol de otro es un
proceso empdtico a través del cual tfratamos de actuar y responder como
presumimos lo haria el otfro. Ello es posible en la medida en que compartimos

los significados generados por cada uno de nosotros.
Por ofra parte, e intentando ligar la pertinencia de este referente tedrico con

el futuro contexto de aplicacion de los resultados, parece oportuno no perder

la referencia del modelo de interaccidon de Riehl Sisca (Marriner Tomey y Raile
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Alligood, 1999). Este modelo constituye una teoria enfermera de rango medio
basada en el Intferaccionismo Simbdlico. A fravés de los conceptos bdsicos del
Interaccionismo Simbdlico, Riehl plantea que la enfermeria debe de
contemplar las acciones de las personas poniéndose en el lugar de éstas
(inversion de roles). La enfermeria debe de tener la capacidad, a traves del
conocimiento de la subjetfividad de las personas, de acceder a la
comprension de las formas de actuar y de comportarse de las personas para
realizar valoraciones oportunas que permitan realzar diagndsticos pertinentes
y planificar cuidados individualizados y congruentes a las necesidades
sentfidas. Por ofra parte, la enfermera, a tfravés de sus cuidados, debe ayudar
al individuo a asumir los nuevos roles para afrontar sus diferentes procesos de
fransicion y, en consecuencia, adquirir los cambios de percepcidon necesarios

para ello (Van Riper, Pridham y Ryff, 1992).

3.1.2.2 Orientacion metodoldgica: Teoria Fundamentada

La Teoria Fundamentada surge en los anos sesenta de la propuesta de Glaser
y Strauss como respuesta a una necesidad metodoldgica en el contexto del
trabajo de campo y con el propdsito de revelar las caracteristicas y
dimensiones en torno al cambio, o fransicion que las personas experimentan
como respuesta (o anficipacion) a diferentes circunstancias de la vida
(Schereiber y Stern, 2001, p.XVIl; Morse 2009). Los pilares de la teoria
fundamentada residen en las aportaciones del Interaccionismo Simbdlico y su
objetivo Ultimo es la generacion de teorias (sustantivas y/o formales) que,
construyéndose desde los datos, sivan como modelos para interpretar la
realidad (Maijala, Paavilain y Astedt-Kurki, 2003; Heath y Cowley, 2004).

La Teoria Fundamentada enfatiza el focalizar el andlisis de los fendmenos de
estudio en tanto que accidén o proceso, es decir, propone mirar los datos y
pensar en ellos con la idea de proceso (De la Cuesta, 2002, p.18). Asi la forma
de cuestionar a los datos, la pregunta de partida habria de ser “squé estd

sucediendo?” (McCallin, 2003; Morse y Richards, 2002). Esta pregunta, a su vez,
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habria de ser reinterpretada tedricamente en las siguientes formulaciones:
“scudl es el proceso social bdsico?2” o *zcudl es el proceso psico-social bdsico
que reside en la experiencia de estas personas que comparten una vivencia
comun en torno a un fendmeno especifico?2” (Charmaz, 2006; Jeon, 2004). En
la medida en que las preguntas y objetivos de investigacion de partida se
centran en explorar como viven las mujeres fransexuales su proceso, cOmo
inferaccionan con el proceso, cémo lo construyen, y como se adaptan a los
cambios, entonces, la Teoria Fundamentada se presenta como una opciodn

apropiada.

Por otra parte, la Teoria Fundamentada, como consecuencia de algunas
divergencias enfre sus autores, se ha desarrollado en dos propuestas diferentes
(Heath y Cowley 2003; Walker y Myrick, 2006) En la presente investigacion se ha
tfrabajado utilizando como referente la propuesta elaborada por Anselm
Strauss en colaboracion con Juliet Corbin (Strauss y Corbin, 2002) recogiendo
aqguellos nuevos matices como resultado de la evolucidon de la propuesta a lo
largo del tiempo. Estos nuevos matices se realizan desde el paradigma
constructivista (Mills, Bonner y Francis, 2006) tal y como reflexionan Corbin
(Morse, 2009b) y Charmaz (2006). Los preceptos metodoldgicos derivados de
la influencia de la propuesta de Strauss y Corbin, asi como de la evolucion de
los mismos a través del tiempo y de la experiencia investigadora, se han e irdn
haciendo explicitos a lo largo del desarrollo de cada uno de los anteriores
capitulos conceptuales y de los siguientes capitulos metodoldgicos que se
desarrollan a confinuaciéon (Cutcliffe, 2000; McCallin, 2003; McCann y Clark,
2003a; McCanny Clark, 2003b).

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio ha sido realizado en la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM), un
dmbito territorial y politico con respecto al cual cabe destacar las siguientes
consideraciones que, de cara a la transferibilidad (Castillo y Vdsquez, 2003) de

resultados a otfros contextos, habrian de ser tenidas en cuenta:

Para poner al lector en contexto, comenzaremos diciendo que en la CAM

conviven fres asociaciones en ftorno al colectivo fransexual: EI Hombre
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Transexual, Transexualia, y el Colectivo de Gays, Lesbianas, Bisexuales, y
Transexuales de Madrid (COGAM). En particular, en el caso que nos ocupa, el

tfrabajo de campo se ha realizado en COGAM.

COGAM es una asociacion sin dnimo de lucro, democrdtica, pluralista,
parficipativa cuyos fines son: (I) la defensa de los derechos humanos
recogidos en la Carta de las Naciones Unidas, y, de manera especial, aquellos
que se refieren a lesbianas, gays, transexuales y bisexuales, a su dignidad
como personas, al libre desarrollo de su personalidad, a la busqueda de la
igualdad social, y a la eliminacion de discriminaciones, () trabajar por una
sociedad mds plural y respetuosa, (lll) promover la equiparacion legal y social
de todas las personas independientemente de su orientacion o identidad
sexual, (IV) promover la eliminacion de cualquier comportamiento homaofono
o transfobo, y (V) promover la eliminacion de cualquier discriminacion a las

personas que viven con VIH.

El optar por acceder al campo de estudio a través de COGAM y no de
cualquier otra de las asociaciones o colectivos enunciados tuvo un cardcter
casual. Inicialmente se disponia de informacion acerca del mismo (el
departamento de Antropologia de la Universidad Complutense de Madrid ya
habia trabajado con el colectivo en ocasiones previas) y ello, junto con su
vinculacion al programa de informacidén y atencion a homosexuales y
fransexuales a cargo de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid, hizo que se optara por entrar en el campo a través de
dicho colectivo. Posteriormente, la redefinicion de los objetivos y la riqueza de
la interaccién social en torno al colectivo han condicionado el no realizar
aperturas hacia otras asociaciones. Sin duda, parte de la responsabilidad
hacia la posibilidad de acceder a fuentes de datos de gran riqueza
significativa la tiene la coordinacion del grupo trans del colectivo, quien
ejerciendo un acertado y valorado rol de portero y padrino, ha facilitado
incondicionalmente la participacion e integraciéon de la investigadora dentro

de la dindmica del grupo.
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A continuacién, merece la pena hacer un repaso a las modificaciones que se
han ido produciendo durante estos anos (2006-10) con respecto al dmbito de
estudio en el que se ha ido desarrollando el trabajo de campo. Asi haremos un
recorrido sobre los recursos socio sanitarios y legales que han contribuido a
que la experiencia de las mujeres fransexuales que residen en la CAM se haya

visto influenciada durante este espacio temporal de casi cuatro anos.

Con respecto a los recursos socio sanitarios, durante el tiempo de trabajo de
campo, la dotacion de servicios en la CAM ha sufrido importantes cambios.
Estos cambios de mejora se traducen en la creacion de una Unidad de
Trastorno de Identidad de Género (UTIG) con una cartera de servicios socio
sanitarios integrales e integrados, gratuitos y accesibles a fravés del Servicio
Madrileno de Salud desde mayo de 2007.

Durante el trabajo de campo se ha podido convivir con esta situaciéon pero
también con una situacion anterior, bien diferente, en la cual las mujeres
fransexuales gestionaban los recursos de ayuda y de soporte a través de
diferentes organizaciones no gubernamentales (Ej. Médicos del Mundo, CEAR,
Hetaira), servicios sanitarios de la red privada, e instituciones sanitarias publicas

inespecificas como cenfros de planificacion familiar y orientacion sexual.

La UTIG se encuentra ubicada en el Hospital Ramén y Cajal donde (en
términos de proceso de transexualidad clinica) se realiza el diagndstico,
tfratamiento y control endocrinolégico, y el seguimiento y terapia psicologica.
Por ofra parte, el Hospital de la Paz es el centro hospitalario donde se realizan

las cirugias asociadas al proceso, asi como el seguimiento postquirdrgico.

Ademdads de la UTIG, la Comunidad de Madrid cuenta con un programa de
informacion y atencion a homosexuales y transexuales a cargo de la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. El programa tiene por objetivo la
prestacion de una atencion integral y especializada tanto a las personas
homosexuales y transexuales como a sus entornos familiares y relacionales

desarrollando actuaciones de cardcter formativo, informativo, de
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asesoramiento y sensibilizacion dirigidas tanto a profesionales como al

conjunto de la poblacién.

Atendiendo a la situacion legal que asegura, o trata de asegurar, el bienestar
de los ciudadanos transexuales, cabe destacar que ésta ha evolucionado
también de una forma notable a lo largo de estos Ultimos cuatro anos gracias
ala Ley de Identidad de Género.

La Ley de Identidad de género entré en vigor en 17 de marzo de 2007 tras la
publicacion en el Boletin Oficial del Estado de la Ley reguladora de la
rectificacion registral relativa al sexo de las personas. Dicha Ley tiene por
objeto el regular los requisitos para la modificacion registral relativa al sexo de
las personas cuando el sexo registrado no es congruente con la identidad de
género sentfida. Asi mismo, contempla la posibilidad de cambio de nombre
para que éste resulte concordante con el sexo registral. Todo ello con el fin
Ultimo de contribuir a un desarrollo de la personalidad, consolidacion de la

identidad y preservacion de la dignidad de las personas transexuales.

Los requisitos para la modificacion registral del sexo y nombre pasan por
acreditar que la persona ha sido diagnosticada de disforia de género y que
lleva al menos dos anos recibiendo tratamiento médico con el fin de
acomodar sus caracteristicas fisicas a las propias del “sexo reclamado”. Con
respecto a la cirugia de reasignacion sexual (CRS), la Ley no contempla la
necesidad de haberse sometido a dicha cirugia para poder realizar el cambio
registral. Por otro lado, aquellas personas que se hubiesen sometido a dicha
cirugia previamente a la publicaciéon de la presente Ley, no tendradn mas que
acreditarlo para poder cambiar el registro de sexo y nombre en el Registro
Civil. Estas consideraciones con respecto a la CRS son las que han supuesto un
cambio importante en la situacion legal de las mujeres transexuales a lo largo
del trabajo de campo que, anteriormente a la ley de identidad de género no
podian optar a la modificacidon del sexo registral si no certificaban haber sido

sometidas a una cirugia de reasignacion genital.
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3.3. POBLACION DE ESTUDIO

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Cuando hablamos de criterios de inclusion en el marco de la metodologia de
la investigacion cualitativa hablamos de “criterios de inclusion experienciales”.
Es decir, nos interesa trabajar los criterios de inclusidon desde la perspectiva de
la rigueza de informacion que las vivencias de cada uno de los informantes o
cada uno de los contextos de interaccidon (en el caso de la observacion
participante) puedan aportar. En este sentido, no importa tanto el hecho de
gue la muestra sea representativa de la poblacién de estudio, sino que la
muestra sea capaz de aportarnos datos ricos y significativos para poder

construir el puzzle que es nuestro fendmeno de estudio.

Inicialmente, los criterios de inclusidn que se establecieron para la poblacion

de estudio fueron los siguientes:

(a) Hombres o mujeres que hubiesen sido diagnosticados/as de disforia de
género segun en DSMIV.
(b) Hombres o mujeres que hubiesen finalizado su proceso (biomédico)

fransexualizador.

Para finalmente redefinirse en:

(a) Mujeres no necesariamente diagnosticadas de disforia de género por el
DSMIV sino mujeres con “cuerpo de hombre” pero que “se sienten
mujeres”.

(b) Mujeres transexuales (de hombre e mujer) que estuviesen en cualquiera
de las fases del proceso fransexualizador (tal y como es interpretado

por ellas mismas y no en funcion del proceso biomédico establecido).

A continuacién se justifican las modificaciones con respecto a la propuesta

inicial en funcion de los datos emergentes:
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Con respecto al criterio de inclusion (a):

Ya durante las primeras sesiones de observacion participante en las reuniones
de grupo de COGAM se hace explicita una idea con la que, a priori, no se
contaba. El hecho de que haya importantes diferencias entre el fendmeno de
la transexualidad femenina y masculina no estaba entre los planteamientos
iniciales. Tanto es asi que, en la literatura consultada hasta ese momento
(elaboracién del marco tedrico y antecedentes), ésta no era una idea que se

hubiese tratado de forma explicita.

Mdas adelante, durante el trabajo de campo, en el contexto de la observacion
participante, los datos han ido sugiriendo la misma diferenciaciéon. En este
senfido, siendo congruente con los datos y en términos de factibilidad
(diversidad de realidades y dificultades de acceso a la muestra), se considerd
oportuno redefinir la poblacién de estudio limitdndola a fransexuales de

hombre a mujer (H-M), es decir, mujeres transexuales.

MEMO: (En el contexto de las reuniones del grupo “trans”) Otra idea
que se repite en varias ocasiones es la diferencia enfre transexualidad
femenina y masculina, los diferentes intereses de ambos colectivos.
Parece que dentro de un mismo colectivo frans hubiese dos grupos con
algunas cosas comunes pero con diferencias. Habrd que explorar
cudles son estas diferencias y si estas repercuten en la salud. En este
punto me planteo una linea de frabajo mads definida que enfraria a
formar parte de un objetivo especifico en linea con el programa de
doctorado “Salud holistica en la mujer”. A partir de un conocimiento
general de la fransexualidad desde un punto de vista socio
antropoldgico, abordar las necesidades y problemas de salud de Ias
mujeres transexuales (en comparacion con los hombres transexuales) y
las barreras para el acceso a los servicios y cuidados de salud (fisicas,

estructurales, socioculturales...).
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Posteriormente los datos recogidos a través de las diferentes entrevistas en
profundidad han ido reforzando la hipdtesis que marcd la comentada

decision metodoldgica. A continuacion se adjuntan algunas de las citas:

EP_I_M_45/50": “Lo peor de todo es el hecho de tener que estar fodo el
rato justificandote, justificando lo que eres, con esto se pierde mucho
fiempo y, sobre todo, energia. Todo ello ocurre porque existe mucha
desinformacién y manipulacion y... muy poca seriedad. La sociedad, en
general, es muy machista... supongo que, entre otras cosas, es dificil
entender, en el caso de la fransexualidad femenina, que un hombre
baje a la categoria de mujer. Todo se critica, pero... luego llega el
carnaval y los hombres se visten de mujeres. En general, hay una gran
diferencia a este respecto entre la transexualidad femenina y la
masculina (me sugiere que vaya a la asociacion del hombre transexual)
[...]. Sin embargo, la transexualidad masculina no tienen tanta carga

sexual implicita y, en general, existen menos problemas laborales”.

EP_I_L_40/45: "Esa es ofra, en chicas es mucho mas dificil que en chicos
porque en chicos dices, bueno mira nos ha salido machota la nina o
nos ha salido...; pero en chicos, los roles de genero en chicos son
mucho mds estrictos y es mucho mds dificil porque se pueden poner
pantaldn pero falda ya es ofro tema [...] Entonces los chicos
fransexuales son invisibles, primero, porque hasta que empiezan el
proceso pueden estar ahi en ese marco, que pueden estar bastante a
gusto, te pueden llamar como mucho machorra pero nada mds, no
tienen porqué. Y luego una vez que inician el cambio, el cambio es muy
rapido, con resultados muy buenos, por lo menos aparentemente y

fisicamente, luego la operacion ya es otro tema”.

! De cara a la codificacién de los fragmentos de texto (datos) que ilustran los resultados se
utilizan cuatro componentes. El primer componente hace referencia a la técnica de recogida
de datos: entrevista en profundidad (EP), observacién participante (OP), diarios virtuales (DV),
narrativa visual (NV), y técnicas documentales (D). El segundo componente hace referente a si
el informante ha experimentado o estd experimentando el proceso en primera persona (1), o por
el contrario, aporta datos en la sombra (DS). El tercer componente identifica personalmente a
cada informante en base a las iniciales del nombre. El cuarto componente indica la edad del
informante. Cuando no exista o no sea oportuno el adjuntar informacién con respecto a alguno
de estos componentes, se registrard “00".
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Por otra parte, y en cuanto al criterio de limitar la poblacidén de estudio a
aquellas mujeres diagnosticadas de “disforia de género”, cabe decir que, ala
luz de los datos y de la literatura consultada durante el trabajo de campo
como estrategia de comparacion, el apostar por este criterio de
inclusion/exclusion pondria en cuestionamiento la aproximacion constructivista
(proceso transexualizador como PSB) apostando por un posicionamiento

determinista (proceso fransexualizador como proceso clinico).

OP_00_00_00: (En el contexto de una reunion del grupo “trans” de
COGAM y hablando de la organizacion de un evento de celebracion
por la aprobacion de la Ley de Identidad de Género) Hay un
comentario con respecto a DI, ella misma asegura que, en su caso, ella
no tiene por qué estar en esa lista porque, al fin y al cabo, su
fratamiento todavia estd en el aire (al no haber recibido el dictamen
médico), a lo que AN responde “tU eres de aqui (mientras se senala la
cabeza como queriendo decir que eres mujer con el sélo hecho de

pensar que lo eres)... tu, luchalll”.

Con respecto al criterio de inclusion (b):

El propio trabajo de campo, los datos que se iban recolectando vy las primeras
inferencias analiticas cuestionaron el hecho de que, realmente, el proceso

finalizase en algun momento.

EP_I_N_35/40: “No, mira, una vez me dijo una chica, me dijo: “esto es
como una tarta de hojaldre, vas comiendo el primer pedazo, si te gusta
lo comes y pasas al siguiente, si te gusta el siguiente lo comes y pasas al
siguiente, es decir, son como etapas y al final nunca terminas, nunca
llegas practicamente a acabar el proceso. Entonces el hecho de ser un
proceso es que no tiene final, no tiene final, pero es que la vida del ser
humano cuando inicia, cuando nace inicia su, comienza a vivir es un
proceso que el Unico final es la muerte, asi que no hay un final en el
proceso. gPor qué? Porque ademas siempre estamos mejorando,

siempre”
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La diversidad humana, y en nuestro caso particular la diversidad transexual,
obliga a reflexionar sobre el establecimiento de procesos cerrados. En este
sentido 3a qué nos referimos con mujeres que hayan terminado su proceso?,
sque se hayan sometido a una cirugia de reasignacion genitale Cada muijer,
en cada momento de su propio proceso puede aportar piezas ricas para la
reconstruccion de la imagen de nuestro puzzle. La visidon, a posteriori (en el
caso de interpretar el proceso como lineal), del propio proceso puede estar
condicionada por las propias vivencias y los logros conseguidos en relacion a
las expectativas iniciales. El contar con la experiencia de personas que se
encuentran en los primeros pasos de su transicion también es enriquecedor y
puede resultar de ayuda para ver como los significados, expectativas ante el
cambio, estrategias de adaptacion se van generando y se redefinen con el
tiempo. De esta forma a lo largo del trabajo de campo, se ha podido conocer
a mujeres en muy diferentes momentos de su proceso. Desde mujeres que,
aun habiendo tomado la decision de iniciar la transicion, no habian
comenzado apenas a hormonarse/ auto-hormonarse; a mujeres muy
trabajadas habiendo alcanzado la situacion de madurez y bienestar subjetivo
deseado. Por ofra parte, en estos casi fres anos de frabajo de campo, se ha
podido ver la evolucidon de algunas de las fransiciones conociendo el “antes y

el después” de algunas de estas mujeres (como es el caso de GP).

3.3.2 ESTRATEGIAS DE MUESTREO

La estrategia de muestreo se plantea no como una actividad metodoldgica
puntual sino como algo procesual que evoluciona en la medida en que
avanza la investigacion. En este sentido las decisiones muestrales se realizan
en la medida en que van surgiendo nuevas necesidades tedricas o

limitaciones de acceso.

Inicialmente, al realizar la planificacion de la propuesta de investigacion se

diseno la estrategia de muestreo que se muestra a continuacién en la figura 1.
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Figura 1. Estrategia de muestreo I.

[ ACCESO AL CAMPO
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TEORICO POR BOLA DE NIEVE

"{ SATURACION DE LOS DATOS J‘i

En relaciéon a esta propuesta, y a razén de la gran diversidad de

interpretaciones que la literatura contempla con respecto a los términos
“muestreo intencional por propdsito”, “tedrico”, “por bola de nieve” y “por
casos extremos”, se clarifica lo que, en nuestro caso, se ha entendido por

cada uno de ellos:

- Muestreo por propdsito: aquel en el que se selecciona a los
informantes en términos de accesibilidad (en relacion a la
calidad de su relacion con el investigador), es decir, aquellos
informantes que, habiendo experienciado el fendmeno de
estudio son de fdcil localizacidén y acceso. En ofras ocasiones
este tipo de muestreo es denominado “muestreo oportunistico”
(Field y Morse, 1994; Morse y Richards, 2002).

- Muestreo por bola de nieve: aquel en el que se accede a
nuevos informantes de forma oportunista a través de contactos
(Field y Morse, 1994).
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- Muestreo tedrico: aquel en el que las inferencias analiticas, las
nuevas preguntas de investigacion e hipdtesis que van
emergiendo a lo largo del proceso analitico son las que dirigen la
redefinicion de los criterios de inclusion de nuevos informantes. El
muestreo tedrico nos redirige hacia una recoleccion de datos
mas focalizada, orientada hacia el desarrollo de la teoria segun
esta va emergiendo (Strauss y Corbin, 2002; Morse y Richards
2002, p.74, Charmaz, 2006, p.107)

- Muestreo por casos extremos/casos negativos: aquel a fravés del
cual el investigador trata de identificar informantes que, por
algun motivo se posicionen en los exfremos del fendmeno
estudiado, o cuyo discurso sea disonante respecto de la imagen
del fendbmeno que se vaya vislumbrando segun avanza el
andlisis. El andlisis en profundidad de los casos extremos o
disonantes nos puede ayudar en la comprensidn de la teoria

emergente (Polit y Tanato Beck, 1995, p.306).
A pesar de la planificacion inicial de realizar el proceso de muestreo
basdndonos en el anterior esquema, finalmente, este se ha ido reformulando

en funcion de la experiencia de campo (Ver figura 2).

Figura 2. Estrategia de muestreo II.
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Asi, las primeras decisiones muestrales se realizaron bajo una estrategia de
muestreo por propdsito siendo las informantes mujeres clave dentro de Ia
asociacion COGAM, es decir, mujeres vinculadas con la coordinacion del
grupo “trans”. Estas mujeres se presuponian como informantes clave en tanto
gue conocedoras no sélo de su propia experiencia sino de la experiencia de
muchas mujeres transexuales que han buscado apoyo en el grupo. Ademds,
son consideradas expertas habiendo participado en la gestion y negociacion
de recursos para la poblacién transexual y en la difusion y concienciacion

social de la realidad transexual.

Posteriormente, y antes de continuar con las entrevistas en profundidad, surge
la necesidad de conocer un poco mds el contexto de estudio con la intencidn
de ser capaces de trabajar la capacidad empdatica o rapport con las mujeres,
por una parte, y de explotar mds productivamente la informacién de las
futuras entrevistas con ellas. En esta misma linea de intentar trabajar la relacion
del investigador con el campo de estudio, terminar de redefinir objetivos,
clarificar estrategias... se ha echado mano de lo que la literatura lloma “datos
en la sombra” (datos sobre la experiencia de fransicion vivida por las mujeres
transexuales desde la vision de personas préoximas a ellas pero que no han

vivido dicha experiencia en primera persona) (Morse, 2001; De la Cuesta
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Benjumea, 2005). Asi se ha entrevistado a tres profesionales socio-sanitarios
que han ftrabagjado con mujeres transexuales en diferentes dmbitos
(orientacion laboral, educacion vy reorientacion sexual; promocion vy
educacién para la salud; e informacidén sobre recursos socio sanitarios
disponibles en la CAM). En relacion a la seleccion de los profesionales, se ha
realizado un muestreo intencional por propdsito en funcion de la accesibilidad
a los mismos (o bien por su participacion en los contextos de observacion, o
bien por su relacion estrecha con los recursos de apoyo que se gestionan
desde el grupo “trans” de COGAM).

Una vez establecidas las condiciones oportunas para continuar con las
enfrevistas en profundidad, se ha recurrido de nuevo al muestreo por
propdsito entfrevistando a aquellas mujeres que, habiendo compartido con
ellas tfiempo de observacidon participante, se mostraban interesadas por el
proyecto. A su vez las mujeres enfrevistadas han proporcionado nuevos
contactos que, segun su criterio personal (de amistad principalmente) podian
aceptar comprometerse con el proyecto. En este mismo contexto de
observacion, se ha podido acceder a dos personas que representaban dos
casos extremos o casos negativos aportando informacion disonante que ha

permitido profundizar y cuestionar la teoria sustantiva emergente.

Ahora bien, zen qué momento se ha llevado a cabo un muestreo tedrico?
Resulta complicado clasificar las decisiones muestrales en base a una
taxonomia cerrada. Pensando en términos mds pragmdaticos, se podria
plantear que el proceso de muestreo es un proceso dindmico a fravés de un
continuum a lo largo del cual las diferentes estrategias se interrelacionan
estrechamente. Es decir, shasta qué punto un muestreo por propdsito en
términos de accesibilidad no tiene cierto componente de decision tedrica?,
selegimos como informante a toda aquella persona que muestre
accesibilidad o consideramos algun criterio mds?2 En el caso que nos ocupa,
ademds, existe una limitaciéon importante que reagudiza esta discusion
metodoldgica. La limitacion en cuestion hace referencia a la complejidad del
acceso. En este sentido, 3como se trabaja el muestreo de forma rigurosa

teniendo presente la premisa de la credibilidad y transferibilidad como criterios
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de calidad?, 3en qué medida un muestreo exclusivamente por propdsito
estaria asegurando la obtencién de datos significativos y de peso para la

reconstruccion del fendmeno de estudio?

En relacion a la experiencia de trabajo de campo, se apuesta por creer que
ninguna decision muestral estd libre de ser realizada bajo un condicionante
tedrico (ya sea generado desde el propio trabajo de campo como teoria
emergente, o desde la propia experiencia del investigador, o desde la revision

inicial de la literatura).

Un ejemplo claro de esta reflexion podria aplicarse a la estrategia de
muestreo por casos extremos o casos negativos. La identificacion de un caso
negativo o extremo se realiza en el marco de la comparacién constante y por
tanto, es resultado de un proceso interpretativo. Luego, el muestreo por casos
extremos no es mdas que una decision muestral tedrica con el objetivo de

potenciar la comparacion y la capacidad analitica.

De igual manera, si nos centramos en el muestreo por bola de nieve, el
acceso a los nuevos participantes se hace a través de la informacidon que nos
da otro participante. La realidad del campo es que estos nuevos contactos
generalmente se gestionan a través de los “buenos informantes” (entendiendo
por buen informante a aquella persona que es capaz de aportarnos
informacion rica para completar las piezas de nuestro puzzle), Io que nos lleva
a pensar que estos nuevos contactos pueden poseer unas caracteristicas
experienciales muy similares a las personas de referencia. El hecho de que
contactemos con estos nuevos informantes se justifica en tanto que creemos
qgue nos pueden aportar informacion interesante respecto a ciertos temas
emergentes o que puede dar una visidon del fendmeno condicionada por
determinadas caracteristicas experienciales que, presuponemos, comparten
con la persona de referencia. Con respecto a este planteamiento, 3dénde
estd el limite entfre el muestreo por propdsito, por bola de nieve o por casos
extremos, y el muestreo tedrico?, sacaso cualquiera de ellos no se plantean

como tedricos en la medida en que las decisiones se justifican de alguna
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manera, se trabajan en un proceso continuo de pensamiento critico vy

reflexivoe

Por ofra parte, mdas alld de la seleccidon de informantes, es necesario hacer
referencia a los contextos de observacion y a la estrategia de muestreo
utilizada para seleccionar los mismos de cara a la realizacién de observacion
participante. En este sentido, en un primer momento, se realizd un muestreo
por propodsito para, posteriormente, en el proceso de trabajo de campo
realizar un muestreo en bola de nieve. Es decir, la observacion participante se
ha llevado a cabo en el contexto de las reuniones de apoyo y autoapoyo
organizadas por el grupo “trans” de COGAM. A partir de la observacion en
estas reuniones, han surgido nuevos contextos de interacciéon tales como
salidas de grupo a lugares de ocio, talleres organizados por la asociacion y

actividades culturales relacionadas con el fendbmeno fransexual.

3.3.3 TAMANO DE LA MUESTRA

El famano de la muestra ha sido definido segun el criterio de saturaciéon de los
datos. Se entiende por “alcanzar la saturacion de los datos” el llegar a un
momento en el que los datos que vamos recolectando no nos aportan nada
nuevo reforzando la informacién ya aportada anteriormente, y confirmando
las indagaciones e inferencias analiticas realizadas (Morse, 2000; Charmaz,
2006).

En el caso que nos ocupaq, se alcanzé la saturacion de los datos tras dos anos
y medio de observacion participante (20 sesiones de aproximadamente tres
horas cada una), la realizacion de 9 entrevistas en profundidad a mujeres
transexuales, 3 entrevistas a profesionales socio-sanitarios y la recoleccion de
otros datos provenientes de fuentes secundarias (narrativa visual e

investigacion documental).
El concepto de “saturacion de los datos” también puede resultar conflictivo

en la medida en que estd tremendamente condicionado por la propia

subjetividad del investigador. Las diferentes decisiones metodoldgicas
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(objetivos de estudio y orientacion tedrico-metodoldgica), la calidad de los
datos obtenidos (riqueza discursiva), la capacidad interpretativa y de andilisis
del investigador... asi como las limitaciones estructurales (recursos temporales
y econdmicos) son factores o elementos que condicionan su alcance (Bowen,
2008).

Esta subjetividad implicita al determinar el momento en que las categorias se
saturan (quedan perfectamente definidas) y la teoria se refina (las relaciones
entre conceptos se consolidan), pone al investigador en la obligacion de ser
riguroso y comprometido con el propio objeto de investigacion (compromiso
intelectual) y con los informantes (compromiso ético). En este sentido, se ha
realizado una salida del campo lenta y progresiva, con muchas dudas sobre si
la imagen del puzzle estaba bien definida y abalada por los datos. La clave
para tfomar la decision de que los datos recogidos eran suficientes para
saturar las categorias identificadas ha sido la sensacion subjetiva de sentirse
capaz de poder hablar sobre el fendmeno de estudio con seguridad, de
difundir y mostrar a la gente que te rodea la imagen del puzzle construido, y

de redactar unos resultados congruentes con la pregunta de investigacion.
3.3.4 CARATERISTICAS FINALES DE LA MUESTRA
Las caracteristicas de la muestra, en funcidn de aquellos aspectos que

adquieren mayor relevancia para la interpretacion y comprension de la teoria

sustantiva se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Informante | Edad Formacién Dedicacion laboral Trabajadora del Cirugia de Apoyo familiar Pareja
académica? sexo reasignacion Genital/ estable
Intencion
Informantes (entrevistas en profundidad)
45-50 | Estudios primarios Sanidad Si No/No No No
N 35-40 | Estudios universitarios | Docencia No No/Si Relativo No
universitaria
D 30-35 | Estudios secundarios Publicidad Si No/Si Si No
P 45-50 | Estudios universitarios Limpieza No No/Si No No
G 40-45 | Estudios secundarios Belleza y estética No Si Si No
S 35-40 | Estudios primarios Limpieza No No/Si Si No
AM 25-30 | Estudios secundarios Espectdculo No No/Si Relativo No
L 40-45 | Estudios secundarios Servicios Sociales No Si Si No
GP 30 Estudios secundarios Informdtica No Si Si No
DI 35-40 | Estudios universitarios Ninguna No No No No
Informantes (Diario Virtual)
AF 25-30 ‘ - - - - Si -

2 Sin estudios primarios: sin escolarizacion, analfabetos o sabiendo leer o escribir pero sin titulo

Estudios primarios: 1-5 aios de escolarizacién completa con diploma de ensefanza primaria (EGB ciclos inicial y medio, bachiller elemental o similares).
Estudios secundarios: 6-12 anos de escolarizacién (EGB ciclo final, BUP o bachiller superior, acceso a la universidad o similares).
Estudios universitarios: diplomatura o licenciatura universitaria.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (continuacién).

Informante Edad Formacion Dedicacion laboral Trabajadora del Cirugia de Apoyo familiar Pareja
académica sexo reasignacién Genital/ estable
Intencion
Actores mds relevantes (observacion participante)
AN 50-55 | - Sanidad - Si - No
AL 30-35 | - Trabajo del sexo Si - - -
R 30-35 | - Trabajo del sexo Si - - Si
J 30-35 | Estudios universitarios | Ingenieria No Si Si No
E 50-55 | - Servicios No Si - -
Administrativos
M 25-30 | Estudios secundarios Cuerpos de | No Si Si No
seguridad
Cédigo Dedicacion laboral Causa de familiarizad con la experiencia
Informantes (datos en la sombra)
L Socidloga Informacién y acceso a servicios socio sanitarios. Concienciacion social.
MW Trabajadora social Informacién y acceso a servicios socio sanitarios. Educacion y orientacion sexual.
(of Educador social Programa de reinsercion laboral para inmigrantes
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3.4. TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

Las estrategias de recogida de datos han sido multiples ftomando mayor o
menor protagonismo cada una de ellas en los diferentes momentos del
proceso de investigacion segun las necesidades del campo y del proceso
analitico, y en congruencia con la orientacion tedrico-metodoldgica (Duffy,

Fegurson y Watson, 2004).

Este multiplismo, combinacion o triangulacion de diferentes técnicas de
recogida de datos (Denzin, 1989; Cowman, 1993; Dootson, 1995; Begley,
1996a; Sim y Sharp, 1998) nos ha permitido trabajar a través de diferentes
canales de comunicacidén y, en consecuencia, acceder a datos de diferente
naturaleza que han contribuido a ver con mayor claridad la imagen de

nuestro fendmeno de estudio (Begley, 1996b).

Asi, se han utilizado técnicas observacionales, técnicas conversacionales,
técnicas narrativas, técnicas documentales y técnicas biograficas, de modo
que: la observacién participante ha permitido la identificaciéon de aspectos
de interaccion, formas de hacer, de sentir, valores, creencias compartidas,
representaciones sociales, discursos compartidos; las entrevistas han sido clave
para el acceso a la experiencia vivida; la narrativa visual y el diario virtual han
contribuido a la identificacidn de simbolos condensados; y, por Ultimo, la
investigacion documental ha sido considerada complementaria dando

prioridad a los datos obtenidos a fravés del resto de las técnicas enunciadas.

3.4.1 TECNICAS OBSERVACIONALES. OBSERACION PARTICIPANTE

La observacion participante es un procedimiento de recogida de datos e
informacién que consiste en utilizar los sentidos para observar los hechos y
realidades sociales presentes y a la gente en el contexto real en donde
desarrolla normalmente sus actividades (Jociles, 1997; Jociles, 2002; Guasch,
2002; Sanmartin, 2003).
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La observacion participante no se planted inicialmente como técnica
principal de recogida de datos (dando prioridad a las enfrevistas en
profundidad). Sin embargo, el desconocimiento tan profundo del fendmeno
de estudio en las fases iniciales del proceso de investigacion, asi como la
necesidad de realizar una entrada cuidadosa en el campo, obligd a centrar
la recogida de datos en esta técnica como estrategia ideal hasta bien

avanzado el proceso de recogida de datos.

La observacion se ha llevado a cabo en el contexto de COGAM,
concretamente en las reuniones de apoyo y autoapoyo que realiza
mensualmente el grupo “trans” del colectivo, asi como ofras actividades
realizadas por el grupo (talleres de prevencion de VIH en mujeres transexuales
frabajadoras del sexo y ofras actividades de ocio). Finalmente, tomando
como criterio de determinacion del tamano de la muestra el ya mencionado
de saturacion de los datos, se ha asistido a 20 sesiones de observacion
participante de aproximadamente 2-3 horas de duracion cada una. La salida
del campo ha sido minuciosa, programdndose una vuelta al campo para
aclarar dudas puntuales aprovechando la organizacion de una actividad de
retroalimentacion y devolucion de los resultados a las participantes (como

estrategia para asegurar la credibilidad de los resultados).

La dindmica seguida durante el tiempo de observacion participante ha
conftribuido a trabajar el rol inicial de la investigadora como observador (rol
del que se participd durante las primeras sesiones de observacion) para
adquirir poco a poco el “ideal” rol de observador participante. El paso de un
rol a ofro ha requerido el echar mano de habilidades de comunicacion y de
capacidad empdtica para que las participantes de la realidad observada se
abriesen e integraran al investigador en su intferaccion cotidiana. Las primeras
sesiones de observacion participante, en este sentido, fueron mds pobres y
asépticas condicionadas por la distancia del rol de observador. Poco a poco,
segun se ha ido estableciendo la relacion de rapport (Spradley, 1980; Taylor y
Bogdan, 1987, p.55), los registros se han enriquecido y han empezado a surgir

numerosas entrevistas informales con las mujeres.
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Las entrevistas informales con las mujeres surgen de forma espontdnea en Ia
mayoria de las ocasiones inducidas (I) por la necesidad, por parte de las
mujeres, de compartir sus experiencias y hacerse escuchar, y (Il) por la
disposicion del investigador hacia la indagacion y hacia la escucha activa (en
ocasiones muy proxima a la escucha terapéutica). Las conversaciones han
surgido de forma fluida y su contenido ha sido siempre muy rico y con una

gran condensacion de significado.

En los registros de observacion realizados en el cuaderno de campo también
se puede identificar como la observacion (en términos de calidad de los datos
recogidos) ha ido evolucionando a lo largo del fiempo. En este sentido, los
datos recogidos durante las primeras sesiones de observacion eran muy
dispares; en realidad esto es asi porque es complicado saber qué es aquello
gue se ha de observar. Inicialmente la informacion es mucha y los objetivos de
estudio estdn poco definidos... poco a poco, en la medida en que los propios
datos y las primeras inferencias analiticas han ido haciendo sugerencias, la
observacion se ha ido focalizando obteniendo datos mucho mds ricos y
pertinentes (fruto de lo que llamamos muestreo tedrico). (Ver un registro de

observacion en anexo 1).

La observacion participante ha sido realizada de forma no encubierta
(aspecto sobre el que se profundiza en el apartado de “consideraciones
éticas”), de modo que todas las mujeres que asistian a las reuniones han
sabido, en todo momento, cudl era la razdén de la presencia de la

investigadora en dichas sesiones.

3.4.2 TECNICAS CONVERSACIONALES

3.4.2.1 Entrevistas semiestructuradas

La opcidn de realizar entrevistas semiestructuradas fue la primera estrategia
que se siguid a la hora de realizar las entrevistas en profundidad. Sin embargo,

sélo con la realizaciéon de la primera de ellas que, ademds, tenia cardcter de

pilotaje con un informante clave, fue suficiente para evidenciar que el solo
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infento por acotar o focalizar minimamente la recogida de datos en funcioén
de una guia de entrevista resultaba ser un error metodolégico, una opcidn
precipitada que impedia que los informantes nos abrieran puertas y nos

guiaran por su propia vision del fendmeno.

A raiz de esta primera experiencia se considerd oportuno dejar a un lado la
guia de entrevista y empezar a trabajar con entrevistas no estructuradas para
retomar, a largo plazo, las entrevistas semiestructuradas cuando el propio
proceso de investigacion lo sugiriese. Esta decision, aunque tomada en base a
la experiencia de campo, es congruente con las aportaciones trabajadas
desde la teoria fundamentada (Wimpenny, 2000). Los comenzares son
oscuros, poco definidos, recogemos informacién muy variada y polivalente
hasta que los propios datos y las primeras inferencias analiticas nos van
reposicionando y dirigiendo hacia una recogida de datos mds orientada, mds

focalizada.

A contfinuacion se explica el proceso seguido para la elaboracion de las guias
de enfrevista utilizadas en dos momentos muy diferentes (anteriormente

mencionados) del proceso de investigacion:

La primera guia de entrevista se disend partiendo de los objetivos de
investigacion planteados en la propuesta inicial de investigacion y tomando
como referencia algunos conceptos claves o conceptos sensitivos (Charmaz,
2006; Abela, Garcia-Nieto y Pérez-Corbacho, 2007) que se manejan en la
literatura en torno al fendmeno de la transexualidad y que podian servir para
orientar inicialmente la recogida de datos. A partir de aqui, se redactaron una
serie de preguntas tedricas (algunas de ellas ya planteadas al trabajar la fase
conceptual en la elaboracién de la propuesta de investigacion, otras
derivadas del propio proceso de investigacion y analitico que comienza ya
desde los primeros momentos de puesta en marcha del proceso). A
continuaciéon estas preguntas tedricas fueron adaptadas al contexto de la
entrevista, tomando un formato mds llano y sencillo a la vez que sensible y
operativo (preguntas dindmicas). Finalmente las preguntas dindmicas fueron

ordenadas en funcion de su apertura y de su sensibilidad, siendo las preguntas
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mas abiertas y neutrales las primeras de la guia para posteriormente irse
cerrando y focalizando en busca de informacidn mds concreta y sensible

(Figura 3).

Figura 3. Estrategia para la elaboracion de una guia de entrevista en

momentos iniciales del trabajo de campo.

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

CONCEPTOS BASICOS RESPECTO l
AL FENOMENGC DE ESTUDIO *SENSITIZING CONCEPTS" INTERESES PERSONALES CON
DERIVADOS DE LA REVISION === ==~ ——tmimm RESPECTO AL FENOMENC DE
{BLUMER"S 1963} ESTUDIO

INICIAL DE LA LITERATURA N

PREGUNTAS TEORICAS

|

PREGUNTAS DINAMICAS

|

AMPLITUD DE COMTENIDD === === ORDENACION DE PREGUNTAS — —-=-=-=-=-=-=-- SEMSIBILIDAD DE CONTENIDO
DINAMICAS

Una vez estuvo elaborado el primer borrador de guia de entrevista (Tabla 2),
se concertd una de ellas con una de las informantes que ayudd en la revision
de la guia sugiriendo algunos cambios y la insercion de algunos matices que

pudieran dar mayor riqueza y adecuacion a la misma.

OP_00_00_00: [...] Con respecto a la primera pregunta “scomo
recuerdas los primeros momentos en que empezaste a cuestionar tu
identidad de género?” L dice que es acertada pero que el término
“identidad de género” puede no ser entendido por lo que me sugiere
que adapte el lenguagje de la pregunta. Reelaboramos la pregunta de
la siguiente manera: “3Como recuerdas los primeros momentos en que
te empezaste a sentir mujere” [...] En relacion a la segunda pregunta
“3Qué sentiste cuando, por primera vez, oiste hablar del término
fransexualidad?” L me pregunta que por qué esta pregunta asi. Le
comento acerca de las clasificaciones cognitivas y de la necesidad de
etiquetar y poner nombre a las cosas para que estas forman parte de
nuestra realidad y, en la medida de lo posible, inferaccionar con ellas.
Ella me dice que claro, que en cierto modo es asi que tu sientes que
algo no estd bien dentro de ti, que tienes como una especie de

angustia, de inquietud, de lago que no identificas qué es...hasta que no
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identificas...hay gente que no llega a identificarlo y que acaba

desarrollando depresiones y cuadros de esquizofrenia |[...]

Cabe destacar la extension de la guia de entrevista en tanto que un total de
veintitrés preguntas resulta un niUmero excesivo, si tenemos en cuenta que
durante el desarrollo de la misma surgirdn nuevas preguntas aclaratorias o
reconductoras. La bibliografia es ambigua con respecto a la extension de las
guias de enftrevista pero, en cualquier caso, siempre y cuando las preguntas
sean pertinentes y estén adecuadamente redactadas, las guias mds extensas
pueden dar flexibilidad y juego en el desarrollo de la entrevista en tanto que
permiten mayor adaptabilidad a la experiencia concreta de una entrevista
determinada. Esto Ultimo hace referencia a la complejidad de la interaccion
comunicativa y la diferente evolucidon que cada una de las entrevistas puede
llegar a tomar. La guia de entrevista habrd de dar juego a que el informante
se mueva en un amplio margen de libertad para hablar de su experiencia sin
sobrepasar los limites de interés del entrevistador/investigador. Las preguntas,
aunque definen la linea de indagaciéon, han de ser introducidas
armdnicamente en la exposicion de contenido del informante evitando que el

planteamiento de una determinada pregunta resulte inoportuno o directivo.

Finalmente, la guia de entrevista fue pilotada con ofra de las informantes
durante una entrevista que no pudo ser grabada porque la informante no dio
su autorizaciéon. La entrevista fue franscrita nada mads finalizar la misma a partir
de pequenas anotaciones y de la capacidad retentiva del investigador.
Algunas palabras o frases textuales se registraron entrecomilladas. Con
respecto al nUmero de preguntas, en el pilotaje de la entrevista se obviaron
algunas de las preguntas considerdndose que podrian haber sido abordadas

de forma autodirigida por el propio informante.

EP_I_M_45/50: [...] Le comento que las preguntas de la enfrevista las he
frabajado con una de mis directoras de la tesis y que también las he
revisado con L... y que L me habia comentado que antes de nada igual
era bueno que te hiciera a fi la primera enfrevista para ver qué te

parecian las preguntas... asi, la idea es que si alguna pregunta no te
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parece correcta o apropiada lo hablamos... se admiten fodo tipo de
sugerencias” [...] Con respecto a la pregunta sQué sentiste cuando el
psicélogo te confirmo el diagndstico de trastorno de identidad de
género¢ M Me dice que la pregunta le parece bien, que, en general,
estas son preguntas para “las nuevas generaciones”, que la realidad
que vivieron ellas en los anos 70 y 80 ha cambiado mucho con respecto

a la realidad social actual.

La segunda guia de entrevista se ha realizado en un momento del proceso de
investigacion en el que la recogida de datos ya estaba muy avanzada y el
andlisis de los mismos comenzaba a aportar resultados con el peso suficiente
como para poder generar nuevas hipodtesis de trabajo (en ese juego de
aproximacién inductiva-deductiva). El momento analitico en el que nos
encontrdbamos pedia volver al campo a recoger datos mds concretos en
aras de enriquecer categorias, frabajar sus caracteristicas y dimensiones,
fortalecer hipdtesis, reforzar vacios de conocimiento... Retomando el
esquema planteado anteriormente, sustituimos el referente de conceptos
sensitivos derivados de la literatura por el de “conceptos tedricos emergentes”

(Figura 4):

Figura 4. Estrategia para la elaboracion de una guia de entrevista en

momentos avanzados del trabajo de campo.
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En la tabla 3 se puede apreciar la evolucion de los objetivos de investigacion y
la generacién de nuevas preguntas de investigacion derivadas de esas

nuevas hipotesis y conceptos tedricos emergentes.

56



3.4.2.2 Entrevistas no estructuradas

La entrevista no estructurada ha sido la técnica utilizada para la realizaciéon de
la mayoria de las entrevistas (excepto la primera y las dos Ultimas entrevistas
realizadas a las mujeres). La decision de realizar las entrevistas de este modo
ha resultado ser muy pertinente en tanto que ha permitido que los informantes
hayan ido aportando piezas mds alld de los limites inicialmente establecidos
por los objetivos de estudio. De este modo, los objetivos se han redefinido
para, finalmente, sorprender a la propia investigadora en cuanto a riqueza y
pertinencia de la imagen del puzzle para la practica de los cuidados y para el

desarrollo de la disciplina enfermera.

Las entrevistas no estructuradas se plantearon a las informantes desde una
propuesta inicial de “contar como ha sido tu proceso” (sin especificar qué tipo
de proceso: “proceso transexualizador”, “proceso de transicion”, “proceso de
transformacion fisica”, “proceso de adaptacion”...). De esta forma tan abierta
se cedia la "brujula” a las informantes para que fueran ellas las que disenaran
el camino que querian tomase la entrevista. El rol de la investigadora durante
el desarrollo de las enfrevistas ha estado enfocado a la escucha atenta y al
empoderamiento de las mujeres interviniendo Unicamente para solicitar
aclaraciones o redirigir discretamente la conversacion en el caso de que se
produjeran dispersiones importantes con respecto al fendmeno de estudio. En
otras ocasiones las intervenciones han sido resultado de la propia solicitud de
las informantes por saber cudl era el posicionamiento de la investigadora con
respecto a una determinada cuestion o pidiéndole retroalimentaciéon con
respecto a lo que sus discursos habian movilizado en su interior (primeras
impresiones analiticas). Con respecto a las intervenciones de la investigadora,
cabe reflexionar sobre la parcialidad de las mismas. Es decir, aunque las
intervenciones sean catalogadas como aclaratorias sin dnimo de redirigir,
siempre tienen un componente subjetivo cargado de sesgos tedricos o
experienciales. Luego, en este sentido, puede llegar a ser presuntuoso el

asumir que el investigador, durante la entrevista no estructurada, no toma
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ningun control sobre el proceso de comunicaciéon y de obtencion de

informacion (Corbin y Morse, 2002).

La duraciéon de las entrevistas ha fluctuado entre una hora y media y dos horas
y media. Todas las enfrevistas (excepto una a una mujer y ofra a un
profesional socio-sanitario) han sido transcritas para su posterior andlisis.
Ademds se recogieron algunas notas en el cuaderno de campo en relaciéon a
aspectos relativos al lenguaje no verbal o impresiones puntuales que produjo

el discurso.
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Tabla 2. Guia de entrevista inicial.

OBJETIVOS “SENSITIZING PREGUNTAS TEORICAS PREGUNTAS DINAMICAS N°
CONCEPTS”
Explorar la Identidad 2Como entiende el colectivo Me puedes contar cudles fueron tus primeras vivencias en relacion con la 1
construccié transexual su condicién? transexualidad, es decir, s3cdmo recuerdas los primeros momentos en que te
nque el 2Qué es para ellos la empezaste a cuestionar tu identidad de género?
colectivo fransexualidad? 2Qué sentiste cuando, por primera vez, oiste hablar del término fransexualidad? 2
fransexual 5Como influye la interaccion con 3Y si el aforo al que te dirigieras fuera un grupo de personas que se enfrentan 10b
hace de la la sociedad contempordnea en inicialmente de forma abierta a su condicion de fransexuales?
realidad de esta construccion de la realidad 2Qué experimentas cuando te llaman por tu nombre actual? (nombre acorde 5
la de la transexualidad? con la actual identidad de género)
fransexualid 5Qué papel ocupan las practicas | ¢Quiénes fe llaman por tu nombre? 6
ad de nominacién en el proceso de 2Qué sientes cuando tienes que presentar documentos identificativos donde 7
asignacion de la identidad? aparece un nombre con el que no te sientes identificado?
5Qué papel ocupa la 3Cobmo te sientes cuando la gente que estd a tu alrededor te tfrata acorde a 20
transformacién del cuerpo enel | cOmo tu te sientes? 22
2Quién eras y quién eres? 23

proceso de asignacion de la
identfidad?

2Qué papel ocupa la asuncién
del rol de género deseado en el
proceso de asignacion de la
identfidad?

Si tuvieras que hacer balance de lo que ser transexual ha aportado a tu vida y a

tu persona, gqué concluirias?
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Cuerpo

2Cudl es la construccidn que se
hace desde el colectivo

fransversal en torno al cuerpo?

Dentro del proceso de

reasignacion de los caracteres
sexuales sQué papel ocupa la
reasignacion de los caracteres

sexuales secundarios?

Dentro del proceso de
reasignacién de los caracteres
sexuales 3Qué papel ocupa la

plastia genital?

2Qué piensas cuando observas tu cuerpo?

2Como has vivido los cambios que se han ido sucediendo en tu cuerpo?

12

Estigma

sEs percibida la condicién de
tfransexual como una realidad

estigmatizadora?

5Cudl piensas que es la idea o la imagen gue la sociedad tiene de la

fransexualidad?

5Cudl es el lugar de un individuo
fransexual en el conjunto de la

sociedad?

5Cudl piensas que es la idea o la imagen gque la sociedad tiene de la

fransexualidad?

3El concepto que la sociedad
tiene de la realidad transexual, es
percibido por el colectivo

fransexual como estigmatizador?

Si tfuvieras que contar a un grupo de personas (sociedad en general) qué es la

transexualidad, squé les dirias?

10a

Proceso

s3Se puede entender la
tfransexualidad como una

realidad dindmica, procesual?

5CoOmo piensas que ha ido cambiando tu relacidn con la transexualidad a lo
largo del tiempo? 3Y con la gente que te rodea?

3A quién recurriste cuando decidiste iniciar tu proceso de reasignacion sexual?
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Si es asi, zen qué medida y cémo
el individuo se adapta a su

condicién de transexual?

2Qué estrategias de adaptacion
se desarrollan a lo largo de este

proceso?

|dentificar
necesidade

s de salud

Salud

Enfermedad

5Como situan la realidad de la
fransexualidad en el proceso de

salud y enfermedad?

3En qué medida se relaciona
esta situacion con el diagndstico
“Trastorno de Identidad sexual”
(DSM-1V)?2

2Cudles son las necesidades que
surgen en forno a la

fransexualidad?

sDonde se enmarcan las
necesidades de salud dentro del

conjunto total de necesidades?

sComo varian las necesidades
de salud en los diferentes etapas
del proceso de adaptacién ala

realidad de la transexualidad?

2Qué sentiste cuando el médico confirmd tu diagndstico de “Trastorno de
identidad sexual”2, 3Qué implicaciones tuvo este momento en tu vida
cofidiana?

5Qué necesidades especiales piensas que has podido tener a lo largo de tu vida
por tu condicién de transexual?

5COmo ha sido tu experiencia en relacién a la salud?

21
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Identificar
barreras de
acceso alos
servicios

sanitarios

Barreras

2Cudl es la experiencia del
colectivo transexual en relacién a

los servicios sanitarios?

sLos servicios actuales cubren

estas necesidades?

3Estd en coherencia la
construccién de la realidad de la
fransexualidad que hace el
colectivo implicado con la
realidad a la que responden los

recursos sanitariose

2Como fue tu experiencia de compartir con los demds tus cuestionamientos y
tus reflexiones con respecto a tu situaciéon?g

2Como fue la experiencia de tu primer contacto con los servicios sanitarios?
2Como ha sido tu experiencia de relacién con los profesionales sanitarios?
2Qué piensas cuando los medios de comunicacién hacen tanto hincapié en la

financiacion publica de la plastia genital?

18
19
20
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Tabla 3. Guia de entrevista final.

OBJETIVO OBJETIVOS “CONCEPTOS TEORICOS PREGUNTAS TEORICAS PREGUNTAS DINAMICAS N°
GENERAL ESPECIFICOS EMERGENTES”
Conocerla Identificar las | Infancia aséptica 5Cudndo se adquiere la identidad 5Como recuerdas haber vivido tu infancia? 1
construccié fases del Adolescencia como de género? 2En qué momento y porqué comenzaste a 2
n que proceso ruptura 5Cudl es el proceso de aprendizaje | sentirte a disgusto2, sComo lo viviste?
hacen las Chocando con la de los roles de género? 2Cudndo y en qué circunstancias decidiste 3
mujeres normalidad establecida 2Cudndo la identidad sentida plantearte el cambio?
fransexuales Tomando la decisién del choca con los roles de género 5COmo has vivido todo el proceso de cambio/ 4
de su cambio culturalmente establecidos? de modelaje?
proceso Participando del rol de 3Qué circunstancias impulsan el 3Qué lugar ocupa la cirugia de reasignacion 5
género femenino cambio? genital en tu proceso?
Moldeando/ 3Qué elementos favorecen el sCudndo crees que te empezaste a sentir 9

fransformando el cuerpo

Integrando identidad y
genitalidad

Siendo y sintiéndome yo

cambio y cudles lo frenan?
3CoOmo es el proceso de modelaje
vs fransformacién?

3Qué dimensiones del "yo" estdn

bien?2, 3cdmo experimentas este bienestar?

sDonde finaliza el proceso?
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Proyeccidén /apertura hacia

el exterior

involucradas en el
modelaje/transformacion?
5Como se integran genitalidad e
identidad?

5Cudndo y en qué circunstancias
se alcanza una situacién de
bienestar?

3En qué medida el bienestar
percibido permite una apertura
hacia el exterior y una
reestructuracion de las relaciones

sociales?e

Identificar las
estrategias
de
adaptacién

generadas

Ruptura con clasificaciones
cognitivas y estereotipos/
generacion de nuevos

significados

BUsqueda de un ambiente

favorable para el cambio

Creaciéon de nuevos lazos y

redes de apoyo

Normalizacion del proceso

transexualizador

Egoismo terapéutico

5Qué cosas te han ayudado a avanzar alo

largo de tu proceso?

|dentificar las

barreras

Desconocimiento sobre el

proceso

5Qué cosas te han obstaculizado el desarrollo

de tu proceso?
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para el
desarrollo de
un proceso

saludable

Expectativas sobre el

proceso sobrevaloradas

Soledad

Mallestar fisicoy / o

emocional

Recursos econdémicos/

laborales limitados

Trabajo sexual

Soledad

Dificultad alos servicios de
salud y/ o cuidados no

competentes

Sociedad estigmatizante

Testar
empiricamen
te el modelo
de
fransiciones
de
Schumacher

y Meleis

Tiempo de transiciéon

Momentos y eventos

criticos

2Cudndo comienza y cudndo
finaliza el proceso?

5Cudles son los momentos y/o
elementos criticos del proceso?,

5Como se resuelven y/o superan?

3Cudl es tu meta a alcanzar con respecto a tu
proceso?

sCudles son los momentos mds dificiles que has
vivido a lo largo del proceso?

5Qué balance haces a dia de hoy de tu

proceso?
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3.4.3 TECNICAS NARRATIVAS: NARRATIVA VISUAL

Dentro de las multiples opciones que nos permite la investigacion narrativa, se
ha hecho acopio de la narrativa visual a través de la utilizacion de Ia
fotografia como técnica de recogida de datos de cardcter artistico (Finley,
2005).

La utilizaciéon de la fotografia en el contexto de la metodologia de
investigacion cudlitativa no es algo nuevo sino una estrategia con una
trayectoria ya consolidada. La fotografia ha sido utilizada desde diferentes
paradigmas (socio critico y constructivista) siempre con el objetivo de
acceder a los fendmenos desde la experiencia subjetiva de las personas. Asi,
podemos encontrar ejemplos de su aplicacion bajo diferentes métodos
(orientaciones tedrico metodologicas) tales como la etnografia, la

investigaciéon-accion-participacion (IAP) o la investigacion narrativa.

Tradicionalmente, la fotografia ha sido utilizada por socidlogos y antropdlogos
durante la realizacion de sus estudios etnograficos para captar informaciones
diversas: ilustrar las observaciones realizadas con el objetivo de describir un
lugar determinado donde transcurre una accion o interaccion entre los
informantes, o captar elementos genuinos que pensemos puedan tener un

significado especial (elementos con fuerte carga simbdlica) (Pink, 2001; 2008).

También, en el contexto de la investigacién-accién-participacion (IAP), la
fotografia ha sido usada en numerosas ocasiones a fravés de la técnica de
“Photovoice” (dar voz a través de la fotografia). La técnica de “dar voz a
fravés de la fotografia” fue desarrollada por Wang y Burris (1997), quienes la
definieron como: el proceso a través del cual la gente puede identificar,
representar y mejorar aspectos de su comunidad y de su vida cotidiana a
través de la fotografia. Es decir, a través de ésta se da a la comunidad la
oportunidad de reflejar sus fortalezas y problemas en forno a un tema
especifico, fomentando posteriormente una discusion (didlogo critico) sobre

las fotografias con el objetivo de llegar a un discurso comun que se pueda
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presentar a las administraciones competentes para fomentar el cambio
(Wang, Yi, Tao y Ano, 1998; Wang, 1999; Wang, 2004, Wang y Pies, 2004).

Por otra parte, la fotografia también es utilizada como elemento clave en la
investigacion narrativa denfro de la denominada “narrativa visual”. Asi,
entendemos por “indagacion narrativa-visual” el proceso humano activo,
reflexivo e intencional mediante el cual los informantes y los investigadores
exploran el significado de la experiencia a través de la imagen y de la
narrativa de forma complementaria (Bach, 1999). La narrativa visual se basa
en los siguientes preceptos: Las personas se divierten plasmando su vida, sus
experiencias a través de las fotografias; las personas siempre tienen cosas que
contar en torno a las imagenes que ellas mismas han creado; al hacer vy
describir las fotografias la gente es capaz de acceder a sentimientos muy
infensos; con la fotografia somos capaces de hacer visibles determinadas
partes de nuestra experiencia que son dificiles de ser expresadas con la

palabra.

En cualquiera de los casos anteriormente expuestos, la fotografia actia como
catalizadora de la experiencia, como captadora de simbolos y metd&foras
especialmente poderosos que traen a nuestra consciencia aquellos elementos

que son imposibles de ser operativizados a través del lenguaje verbal.

Durante el desarrollo del tfrabajo de campo en COGAM, en el contexto de las
reuniones del grupo “trans”, y en coherencia con la evolucion del rol del
investigador durante la investigacion (de observador a observador
participante), surgid la idea de realizar una actividad con el grupo que, por
una parte, sirviera para continuar con la recogida de datos y con la
indagacién en el fendmeno de estudio vy, por otra parte, le sirviera al grupo

como una actividad mds de autoayuda dentro de la agenda de actividades.

Inicialmente la idea de utilizar la fotografia surgié de forma aleatoria y casual
desde la propia experiencia de observaciéon participante. El aula donde se
realizaban las reuniones estaba adornada con unas fotografias donde se

apreciaban diferentes imdgenes del mundo de Ila transexualidad,
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relacionadas con el espectdculo, con la lucha sociopolitica o con actividades
de la vida coftidiana. Esta circunstancia puntual junto con el interés que, en
general, las mujeres mostraban por las actividades artisticas hizo pensar en la

fotografia como una posible herramienta o recurso a explorar.

En un primer momento se optd por organizar una actividad en la que
animaba a las mujeres a realizar una serie de cinco a diez fotos que, de
alguna manera, evocaran aspectos o elementos significativos denfro de su
proceso fransexualizador. Estas fotografias habrian de ir acompanadas con un
fitulo y con una breve reflexidon sobre porqué se habia realizado dicha
fotografia y cudl era su significado. A contfinuacién se organizaria un grupo de
discusion focalizado en las secuencias de fotos realizadas por cada una de las
mujeres con el objetivo de identificar un discurso comun en torno al proceso
transexualizador (Ver anexo 2: Informacion administrada a las mujeres para la

actividad de narrativa visual).

Pese a las  intenciones, las  condiciones  del campo (la
iregularidad/discontinuidad de participacion de las mujeres en las reuniones)
no propiciaron la realizacién de dicho grupo de discusiéon vy, finalmente sélo
hubo dos personas que hicieron llegar sus narrativas visuales. En este sentido,
se realizd una reorientacion de la actividad, pasando a enfocar las narrativas
visuales como fuente de datos complementaria a la observaciéon participante
y las entrevistas en profundidad. Asi las narrativas visuales han resultado ser
una estrategia catalizadora de la experiencia de las mujeres siendo utilizadas,
como complemento a las entrevistas en profundidad en uno de los casos
(NV_I_G_40/45) y a los registros de observacion participante en el segundo de
ellos (NV_I_DI_35/40).

En la serie de fotografias (Figura 5, mds abaqjo) realizada por una de las
informantes de la muestra, podemos observar como se ha recurrido a
diferentes estrategias de narrativa visual: fotografias proyectivas, metdforas de

uno mismo o autorretratos, y dlbumes de familia (Bach, 1998).
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La fotografia nUmero 1, "Mis padres bioldgicos”, es una foto de familia. Los
dlbumes de familia intentan reflejar momentos, espacios y personas
significativos dentfro de la vida familiar de la persona que crea el dlbum; se
podria decir que son como pequenos tesoros a través de los cuales podemos

acceder a un apartado muy intimo de la experiencia vital de los informantes.

La fotografia 2, “Me recuerda a mi infancia”, es una metdafora de uno mismo,
un autorretrato a través de la cual la informante se representa tal y como se
senfia y percibia a si misma en su ninez. Los autorretratos pueden ser literales o
metafdricos y pretenden acceder a la autoconfrontacion (exploracion y

conocimiento de uno mismo) de una forma menos directa y lesiva.

Por Ultimo la fotografia 7, “"Mi aima gemela”, podria catalogarse como una
fotografia proyectiva a la que el propio autor asigna un significado concreto
en un contexto determinado y que dista del significante. En este sentido, son
fotografias con significados complejos de extraer si no fuese por la narrativa
que acompana a la fotografia. A partir de esta fotografia la informante

reflexiona sobre su sexualidad y las relaciones de pareja.

Figura 5. Serie fotografica. Narrativa visual. NV_I_G_40/45.
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1. Mis padres biologics 2. Me recuerda 5 mi 3. Etapa de trabajo: 4. El espejoy mi reladon
infanda profesion y medic de vida con &

5. Bisgueds espiritusl 8, Mi experencia y mi &. El baile como medio de
reladon con Dios expresion mrporal

8. Libso, leclusa: Donde 10/11. Maturaleza y todo
corazan te lleve lo gue aporta 8 mi vida

Mds adelante, en el apartado de andlisis, se profundizard sobre el proceso

llevado a cabo de cara al andlisis de los datos iconogrdficos.

Con respecto a la aplicacion de esta técnica en el contexto particular que
nos ocupa, merece la pena hacer mencion al estudio original llevado a cabo
por Barbee (2002) que, en el marco de la arte-terapia y la investigacion
basada en el arte, explora el proceso de construccion de la identidad de las
personas transexuales utilizando la narrativa visual a través de la fotografia.
Barbee también considera el trabajo fotogrdfico como herramienta
complementaria y focalizadora de la entrevista en profundidad considerando
igualmente como apropiado el desarrollo de series de fotografias de 10 a 12
elementos. Sin embargo, a diferencia de las narrativas visuales desarrolladas
por nuestras informantes® (y a pesar de que la informacién para efectuar la
actividad fue muy similar), las participantes del estudio llevado a cabo por

Barbee hicieron mayor hincapié en la realizacién de autoretratos llevando a

3 En el anexo 3 se pueden observar algunos ejemplos del frabajo de narrativa visual realizado
por la otfra de las informantes.
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cabo actividades tales como el maquillaje, el vestido o el peinado (fodas ellas

destinadas a destacar su feminidad).

3.4.4 TECNICAS DOCUMENTALES

La investigacion documental, mdas alld de la obligada consulta de la literatura
cientifica y no cientifica como fuente de informacién, hace referencia a la
utilizacion de todo tipo de informacion de cardcter documental como

materia prima, como dato (Valles, 2003).

Segun la propuesta de MacDonald y Tipton, entendemos como documento
todo aquello que podemos “leer” y que se refiere a algun aspecto del mundo
social (Valles, 2003, p.120). Lo que incluye documentos escritos pero también
documentos en formato audio, video o iconogrdfico (documentos oficiales,
prensa escrita, peliculas, franscripciones de programas de radio, discursos,

canciones, fotos...).

A continuacién se enuncian, en formato tabla (tabla 4), los diferentes tipos de
documentos que han sido utilizados como datos secundarios de cara a la
construccion de nuestro puzzle. El uso que se ha hecho de estos datos ha sido
critico, de cardcter comparativo y complementario, teniendo siempre en
cuenta los posibles inconvenientes de la técnica: informacion producida
socialmente (con sesgos institucionales) y con fines diferentes a los del
investigador, y desconocimiento de los contextos donde se han producido los
documentos (Hodder, 1998).

3.4.5 TECNICAS BIOGRAFICAS: DIARIOS VIRTUALES

La investigacion cualitativa a través del espacio virtual es una propuesta muy
actual que, cada vez, va tomando mds adeptos, funcionalidades y
potencialidades. El espacio virtual nos ofrece importantes ventajas en términos
de accesibilidad y rentabilidad no estando, sin embargo, exento de
limitaciones tales como Ila asincronia comunicativa, la dicotomia
privacidad/espacio publico, la credibilidad de la informacion vy

impersonalizacion (Bowker y Tuffin, 2004; Arriazu Munoz, 2007; Elgesem,2002).
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En el contexto del presente estudio, la sugerencia de utilizar el espacio virtual
como fuente de recogida de datos surge de la propia experiencia de campo.
A través de una de las entrevistas con los profesionales sanitarios se abre la
oportunidad de conocer la colaboracion que AN (mujer fransexual vy
dibujante) ha realizado con COGAM para la elaboraciéon de varias guias de
educacion e informacidon para adolescentes transexuales y mujeres
fransexuales frabajadoras del sexo. A partir de este momento se localiza el
blog de AN donde, de forma autobiogrdfica a través de la figura de AF,
muestra a la comunidad virtual su experiencia de vida (http://aniel-

animafragile.blogspot.com/).

Se entiende que un blog es un espacio virtual a través del cual se registran y
se exponen, de forma cronoldgica, diferentes propuestas o reflexiones que
genera un Unico autor (Hookway, 2008). Tipicamente los blogs toman la forma
de un diario virtual donde la narrativa frabaja en favor de lograr una
representacion del “Yo" y de “la experiencia vital” en su proceso de cambio
del dia a dia. En este sentido, se utiliza la informacién que AN genera en su

blog como material biogrdfico a modo de diario virtual (Sevick Bortree, 2005).

Asi, se ha revisado el blog recogiendo datos discursivos e iconogrdficos
(narrativa visual). Ademds se han considerado como datfos todos aquellos
comentarios que las personas que visitaron el blog han ido realizando a cada

entrada o unidad de publicacién del mismo.
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Tabla 4. Documentos utilizados como fuente de datos secundarios.

FUENTE

TIPO DE
DOCUMENTO

DOCUMENTO

ACCESO

Herndndez, M.J.

Escrito (articulo

El problema de la mentalidad

Obtenida en 11 de noviembre de 2007 de:
http://www.naciongay.com/editorial/opinion/101000185237.asp

periodistico) social equivocada
Balsega, O. Escrito (articulo Ley de Identidad de Género Balsega, O. (2006).Cuadernos para el didlogo, 13:116-121
periodistico)
Sénchez Escrito (articulo Hombre y mujer por derecho Sdnchez Mellado, L. (2006, 15 de enero) Hombre y mujer por derecho. En EL PAIS (semanal).
Mellado, L. periodistico)
Callejeros (La Visual En otfro cuerpo Obtenida el 11 de enero de 2009 de:
cuatro) (documental) http://www.youtube.com/watchev=UzLICJisOjY &feature=PlayList&p=DBE33A0ES2F8D6SE&pIa
ynext=1&playnext from=PL&index=30
http://www.youtube.com/watch2v=0gYDQZ2%ir4&feature=PlayList& p=DBE33AQE52F8D44E&pI
aynext=1&playnext from=PL&index=29
http://www.youtube.com/watchgv=JrdLhmuldvU&feature=PlayList&p=DBE33A0ES2F8D4SE&PI
aynext=1&playnext from=PL&index=28
COGAM Escrito (guia de Guia diddctica sobre Obtenida el 13 de diciembre de 2008 de:
salud) fransexualidad para jbvenes http://www.cogam.org/resourceserver/1021/d112déad-54ec-438b-9358-
y adolescentes 4483f92e98868/040/rglang/es-ES/filename/guiadidactica.pdf
COGAM Escrito (guia de Guia de salud y recursos para | Obtenida el 13 de diciembre de 2008 de:
salud) mujeres trans trabajadores http://www.cogam.org/resourceserver/2803/d112déad-54ec-438b-9358-
del sexo 4483f9e98868/d8a/rglang/es-ES/filename/guia-trans-cogam-version-definitiva.pdf
Kaiser Escrito (guia de A provider’s handbook on Oakland. Kaiser Permanente National Diversity Council. (2004). A provider’s handbook on
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Permanente

National Diversity

cuidados)

culturally competent care.

Lesbian, gay, bisexual and

culturally

competent care. Lesbian, gay, bisexual and franscender population

Council franscender population

Tena, F. Oral Organos equivocados para | Tena, F. (2006). Organos equivocados para cuerpos medicalizados (comunicacion oral).
(conferencia) cuerpos medicalizados Construccion cultural del cuerpo. Perspectivas antropoldgicas. Museo del traje. Ministerio de

Cultura.

Alvarez, Y. Escrito (narrativa Nacida Transexual relato de Obtenida el 3 de marzo de 2007 de: http://www.carlaantonelli.com/biografia yolanda.htm
virtual) una vida

Valerio, M.W. Escrito (narrativa Orina, olores y banos Obtenida el 3 de marzo de 2007 de: http://www figinternet.org/
virtual)

Sierra, G. Escrito (narrativa La mdascara Obtenida el 3 de marzo de 2007 de: http://www.figinternet.org/
virtual)

Peirce, K. Visual (film) Boys don’t cry --

Tucker, D. Visual (film) Transamérica --

Uekrongtham, E. Visual (film) Beautiful boxer -

Ozolins-Ozols, J. Visual (film) Sandra y Luis -

Fundacién para Visual (fotos, Exposicidon de arte postal: Obtenida el 3 de marzo de 2007 de: http://www.figinternet.org/

la identidad de collages, fransexualidad

género dibujos...)

Naranjo, V. Audio (cancién)/ | Imperfecta mujer Obtenida el 16 de septiembre de 2009 de: http://www.victornaranjo.com/imperfectamujer/
Video (videoclip)

Dent, B. Escrifo (auto Border crossing .a story of Bochner, AP., Ellins, C. (eds.). (2002). Ethnography, literature and aesthetics. Oxford: Alfamira
etnografia) sexual identity transformation Press.

Mejia, N. Escrito (auto Transgenerismos. Una Mejia, N. (2006). Transgenerismos. Una experiencia transexual desde la perspectiva

etnografia)

experiencia fransexual desde

antropolégica. Barcelona: Ediciones Bellaterra.
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la perspectiva antropoldgica.

Spry, J.

Escrito

(autobiografia)

Orlando’s sleep: an

aufobiobraphy of gender.

Spry, J. (1997). Orlando’s sleep: an autobiobraphy of gender. Norwich: New Victoria
Publishers.
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3.5 ESTRATEGIA DE ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis de los datos y, en congruencia con la orientaciéon tedrico-
metodoldgica adoptada, se ha optado por seguir el esquema de andlisis
propuesto desde la teoria fundamentada a partir del trabajo de Strauss y
Corbin (Strauss y Corbin, 2002; Strauss, 2003; Trinidad, Carrero y Soriano, 2006;
Abela, Garcia-Nieto y Pérez Corbacho, 2007; Eaves, 2001; Walker y Myrick,
2006).

Yendo un poco mds alld y, de modo consecuente con el paradigma
constructivista donde nos estamos posicionando, hacemos acopio de las
aportaciones de Juliet Corbin (Morse, 2008) para identificarnos con la idea de
que las inferencias analiticas no emergen propiamente de los datos sino que
lo hacen como consecuencia de la interaccidn entre el investigador y los
datos. Es decir la teoria no surge misteriosamente desde los datos sino que es
construida por el propio investigador. EIl conocer no es un acto pasivo sino
activo, no es un conocimiento “objetivo” sino que estd impregnado de la
subjetividad del propio investigador durante el proceso de construccion del
mismo. Asi el conocimiento y comprension del fendmeno es resultado de un

proceso de intersubjetividad.

En este sentido, el esquema de andlisis propuesto desde la teoria
fundamentada no es mds que un marco de referencia que guia inicialmente
en el trabajo de andlisis para dejar que el investigador de forma inductiva,
constructiva, vaya generando sus propias estrategias personales que resulten

en nuevas aportaciones metodoldgicas.

3.5.1 FASES DEL PROCESO DE ANALISIS

A la hora de organizar el tfrabajo analitico se ha trabajado bajo el esquema
de: codificacion abierta, codificacion axial y codificaciéon selectiva (Strauss y
Corbin, 2002; Hutchinson y Wilson, 2001). Este esquema, en sus fases iniciales
(codificaciéon abierta y axial), ha guiado al investigador en las primeras tareas

de fragmentacion y organizacion de los datos (si bien éstas no estan
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desvinculadas del trabajo interpretativo), para posteriormente conftribuir al
fratamiento de los mismos desde una perspectiva de abstraccién tedrica, de
interpretacion (codificacion selectiva). Esta dindmica es congruente con la
propuesta de Miles y Huberman (Miles y Huberman, 1994), que establece que
el proceso de andlisis estd compuesto por las fases de reduccion de los datos,
organizacion y compresion de la teoria emergente, y verificacion de los

resultados.

A confinuacion, se citan las fases analiticas de codificacion abierta, axial y
selectiva describiendolas brevemente para, despues, reflexionar sobre su

aplicacion real en la presente investigacion:

3.5.1.1 Codificacién abierta

La codificacion abierta consiste en la readlizacidbn de una primera
aproximacioén analifica a los datos a fravés de una fragmentacion y
organizacion de los mismos, es decir, separando el grano del frigo, para poder
trabajar posteriormente en profundidad con el grano moliéndole, tostdndole,
ddndole forma. El andlisis de los datos se entiende como un doble proceso de
organizacion e interpretacion de los mismos. Obviamente, aunque son
acciones diferentes estdn intrinsecamente vinculadas de modo que la toma
de decisiones a la hora de organizar los datos no deja de estar relacionada

con cierta accién interpretativa.

Durante esta primera fase de codificacion abierta, se ha realizado una lectura
profunda de los datos para identificar unidades de significado (palabras,
frases, parrafos). A contfinuacion, a cada una de estas se le ha asignado una
efiqueta (cddigo) que trataba de compilar la esencia de su significado. Cada
una de estas efiquetas (o codigos) han sido descritas explicitando el
significado atribuido a las mismas por el investigador para, finalmente, construir
un glosario con todos los cdodigos identificados y sus significados (Anexo 4:
Codificacion abierta). A la hora de definir los cédigos, en un primer momento,
se ha tratado de crear una definicidon propia apegada a los dafos. En un

segundo momento, como estrategia de comparaciéon, se ha consultado las

77



diferentes acepciones incluidas en el diccionario Maria Moliner (2008). Como
resultado de dicha comparacion, se han matizado las diferentes definiciones
de los codigos. Este esfuerzo por la asignacion explicita de significados a cada
codigo ha resultado muy clarificador e ilustrativo dando continuidad vy
frescura al andlisis y siendo estimulo para el pensamiento critico y reflexivo.
Ademds, a partir de esta actividad de elaboracion del glosario de codigos,
han surgido los primeros momentos de gestion de memorandos reflexivos/

interpretativos.

En el proceso de identificacion de unidades de significados y de asignacion

de etiquetas, se ha trabajado con cédigos de diferente naturaleza:

a. Codigos libres: etiquetas o codédigos que surgen de la capacidad

interpretativa del investigador.

Ei. “La sombra de la masculinidad”: hace referencia a los
signos/simbolos tradicionalmente vinculados a la masculinidad...
desde aquellos mds puramente bioldgicos y asociados a los
caracteres sexuales primarios y secundarios, a aquellos otros
condicionados social y culturalmente, como las formas de actuar

e interactuar.

DV_I_AF_25/30: “Con el paso de las semanas veia como el vello
que quedaba empezaba a emerger, haciendo bandera del
reinado de la testosterona. Esto cada noche se manifestaba en
mis suenos, o mejor dicho: pesadillas. Era rara la noche que no
sonaba con algo referente al vello, cada vez de maneras mads
bizarras y extendiendo la pesadilla a fodo mi cuerpo. Una noche
soné que me miraba al espejo y era una especie de erizo, con
puas por todo el cuerpo. Trataba desesperadamente de limarlas
con tfodo tipo de objetos que rasparan o cortaran, llegando a
intentarlo con una lijadora eléctrica, pero nada servia; las puas
continuaban en mi piel, sobretodo en mi rostro. Me desperté

llorando y me costé muchisimo conciliar el sueno”.
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b. Cddigos in vivo: etiquetas con gran capacidad de condensacion de
significado que surgen del propio discurso de los informantes. La
busqueda de metdforas ha resultado una estrategia eficiente para la

identificacion de cédigos in vivo.

Ej. “ldentidad inmutable”: hace referencia a esa identificacion
de una misma con el rol de género femenino por encima de

todo; a ese sentirse mujer sin dudas a pesar de las adversidades.

EP_I_L_40/45: “Enfonces, los ninos y las ninas empiecen a corregir
sno?¢ Hasta ahi yo no sé, muy dificil, porque estd la teoria de eso,
si ya es cuestion psicologica y todo eso. A ver sia mi me hubiesen
corregido, no creo, es muy dificil, a los cinco anos ya, yo siempre
tengo la teoria, te acuerdas las exposiciones que yo hago, [...],

es que la identidad sexual es la conciencia inmutable de ser

hombre o ser mujer”.

c. Codificacion focalizada: etiquetas asignadas a unidades de significado
que han sido identificadas en momentos mds avanzados del proceso
de investigacion durante los cuales las inferencias analiticas que iban
emergiendo han obligado al investigador a volver a los datos para
rescatar informacion especifica sobre algun drea de interés concreto.
En este sentido, se entiende que el proceso de codificaciéon abierta no
es un proceso etapizado situado temporalmente en los momentos
iniciales del proceso de andilisis sino que es una actividad constante a lo

largo de todo el proceso de andlisis.

Ej. “Actitudes frente al cambio”: hace referencia a las
disposiciones que tienen las mujeres cuando se posicionan ante
el cambio, es decir, al vinculo enfre los conocimientos vy
experiencias vividas por la persona y a la accién del cambio
ante la que se posiciona en el presente o en el futuro inmediato.

Este cddigo surge tras consultar la literatura y en comparacion
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constante con el modelo de “Estar preparado para el cambio”

que proponen Dalton y Glottieb (2003).

EP_I_G_40/45. “Me considero una persona como bastante [...],
constante, con fuerza de voluntad, dispuesta a poner toda la
carne en el asador para lograr mi objefivo que yo siento
internamente. Lo que es bueno para mi, incluso mads allg, lo que

es bueno para mi serd bueno también para los demads”.

3.5.1.2 Codificaciéon axial

La codificaciéon axial implica comenzar a reorganizar los datos que antes han
sido fragmentados. Para ello, inicialmente se ha frabajado en la identificacion
de relaciones entre los diferentes coédigos generados mediante la codificacion
abierta a través de redes de conexidn “Networks” (Ver anexo 5). De este
modo se ha tratado de identificar grupos de significado, grupos de codigos
que, en ese compartir un significado, constituyesen categorias dando un salto
en el proceso de abstraccion. Tras este proceso de tostar y moler el trigo, es
decir, una vez reconocidas y determinadas dichas categorias vy
subcategorias, se ha frabajado en el proceso de identificacion de sus
diferentes caracteristicas, propiedades y dimensiones para lograr extraer de
los datos lo fundamental de su significado sin perder el referente contextual.
Este amasar ha sido un proceso intenso donde el tfrabajo de interpretacion ha
llegado a su momento mas dlgido; frabajo con los datos ha constituido un
proceso de creacion de conceptos, que mds alld de ser estructurado, ha

requerido gran capacidad creativa por parte del investigador.

Durante toda esta fase de andlisis la comparacién constante ha resultado una
herramienta clave para la indagaciéon. Al margen del tratamiento que hace la
literatura del concepto de comparaciéon constante, la investigadora no ha
tomado consciencia de la honda significacion del mismo hasta que dicha
actitud no ha formado parte de cada momento de su actividad indagadora,
asi como de su vida cotidiana. Se ha podido experimentar el juego con los

datos y como este precisa de una actitud despierta, creativa, viva e intuitiva.
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El trabajo con los datos es un trabajo constante que va mds alld de los
espacios de investigacion propiamente dichos. Con esto se quiere decir que
la comparacion constante implica una permanente actitud de
cuestionamiento sobre los datos que el investigador exirapola a ofros
contextos de su vida. Todo gira, de alguna manera, en torno a los datos, y una
actitud despierta es la que permite que sepamos identificar aquellos
elementos que nos van a permitir cuestionarlos e interrogarlos y, en
consecuencia, ir mds alld de los mismos. La comparacién es, asi, una
constante que se ha llevado a cabo a diferentes niveles dentro de nuestra
investigacion, e implica: (I) comparacion enfre unidades de significado
(codigos), (ll) comparacidn entre grupos de significado (categorias), (lll)
comparacion entre primeras reflexiones analiticas (notas y memorandos), (1V)
comparacion entre inferencias analiticas (nuevas hipotesis de trabajo) y los
datos, y (V) comparacion entre situaciones o fendmenos de la vida cofidiana
ajenos al fendbmeno de estudio con el propio fendbmeno de estudio, (VI)
comparacion entre marcos de referencia preexistentes recogidos en la
literatura con los marcos de referencia emergentes a partir del andlisis

inductivo de los datos.

A la hora de explorar la significacion subyacente a cada grupo de significado,
de tfransformar las categorias en conceptos (Morse, 2004) o identificar los
conceptos preexistentes en el contexto de cada grupo de significado, se ha
echado de menos el no tener referentes claros que guiasen con claridad este
trabajo interpretativo. En este sentido la bUsqueda de estrategias para ver
mas alld de los datos y crear significacion ha resultado un trabajo apasionante
y fremendamente creativo, cual “bricoleur”. La creatividad, entendida como
la capacidad de generar estrategias de adaptacion a las necesidades del
campo, ha resultado ser una necesidad inexcusable en el proceso de andlisis.
En concreto, la capacidad creativa se ha hecho imprescindible sobre todo en
la busqueda, por parte del investigador, de herramientas de apoyo para la
realizacion de diagramas que confribuyesen a la estimulacion de la
sensibilidad tedrica en el marco del desarrollo de los memos o reflexiones

interpretativas.
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Ademds durante esta fase se ha podido experimentar el ir y venir desde los
datos a las inferencias analiticas y de las inferencias analiticas a los datos.
Mediante este ir y venir es como se ha comprendido cabalmente Ia
justificacion de la recomendacion metodoldgica de pasar de un proceso de
andlisis puramente inductivo a un andlisis inductivo-deductivo que supone el ir
avanzando en el proceso de indagacion, el ir viendo luces en la oscuridad.
Obviamente, este proceso de acceso al conocimiento inductivo-deductivo
implica la generacion de hipdtesis desde los datos al mismo tiempo que son
estas hipdtesis las que, a continuacioén, van a cuestionar a los datos. Este es el
proceso es el que da senfido al muestreo tedrico o a la evoluciéon de las
técnicas de recogida de datos durante el proceso de investigacion (por
ejemplo de ser una observacion muy amplia a ser mds focalizada, o de hacer
entrevistas en profundidad no estructuradas a focalizarlas a fravés de una
guia de preguntas concretas). El proceso de andlisis es entendido, en estos
términos, como el eje dinamizador e integrador del proceso de investigacion,
el que justifica la necesidad de admitir que la indagacion cualitativa ha de ser
flexible, sin que con esta flexibilidad se ponga en cuestion el rigor. Muy al
contrario, este compromiso con el rigor hace que el investigador, consciente
de la inter-subjetividad del proceso, justifique sus decisiones siempre en base a

las necesidades del campo y a la teoria emergente

3.5.1.3 Codificacion selectiva o tedrica

La codificacién selectiva o tedrica ha implicado: (I) la identificaciéon de una
categoria principal o corazén que, de alguna manera ha resultado ser la
categoria integradora de toda la teoria sustantiva (“En busca de la
feminidad”) y (ll) la matizacion del resto de los componentes de la teoria
(categorias, subcategorias y relaciones) en congruencia con dicha categoria
principal. Durante esta fase del andilisis el investigador se sorprende viendo
como la incipiente teoria sustantiva va adquiriendo matices que la perfilan, la
moldean, le dan lucidez. Con la global perspectiva de una nueva propuesta
tedrica resultante del proceso de andlisis inductivo, el investigador perfila

detalles (por ejemplo reformulando los términos utilizados para definir ciertas
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categorias o subcategorias) que permiten hacer mdas claros y congruentes los

lazos de significacion y relacion (Ver anexo 6).

El proceso de escritura del informe de investigacion, en tanto que proceso a
través del cual el investigador trata de exteriorizar, concretar, hacer explicito
todo un proceso en forma de resultados, ha constituido un momento esencial
para esta infegraciéon y refinamiento de la teoria generada. La escritura ha
constituido un mecanismo infegrador en tanto que en el proceso de
redaccion se han identificado: (I) lagunas que nos han obligado a volver a los
datos en busca de informacion, (ll) conexiones poco consolidadas y (lIl)
debilidades en el trabajo explicativo. Esta realidad nos ha obligado a escribir
al mismo fiempo que nos cuestiondbamos si la construccidon a la que
habiamos llegado era completa, si habia inconexiones, detalles que se habian
perdido, o si la estructura se presentaba como débil o consolidada. En
cualquier caso, con la seguridad de que el frabajo realizado hasta ese
momento habia sido reflexivo, congruente, riguroso... estos cambios han sido

minimos aportando sélo pequenos foques luminosos, de matices, de calidad.

3.5.2 MEMOING

Todo el frabagjo interpretativo que se ha ido generando en el proceso de
investigacion se ha ido registrando a través de memos o memorandos. Los
memorandos no son mas que las reflexiones analiticas y metodoldgicas que el
investigador ha ido realizando a lo largo de su proceso de investigacion,
siendo el paso intermedio entre la recoleccion de los datos y la escritura del
informe de investigacion (Charmaz, 2006; Montgomery y Bailey, 2007). El
memo ha sido una herramienta que nos ha ayudado a pensar sobre los datos
de forma libre y creativa, a descubrir nuevas ideas y nuevas preguntas de
investigacion. Los memorandos han sido, al igual que todo el proceso
indagatorio, dindmicos y progresivos completdndose y fomando cuerpo al
mismo fiempo que ha avanzado la investigacion. Inicialmente los
memorandos recopilaban reflexiones muy sencillas, naif, descriptivas que, con
el tiempo se han ido complicando para recoger un contenido rico, denso, e

interpretativo. En estos memorandos el investigador ha acopiado también las
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lluvias de ideas y reflexiones que, a posteriori, han conformado la base para la
elaboracién de los resultados. La confeccidn de los memorandos puede ser
de tipo narrativa o a fravés de diagramas, esto es, adoptar cualquier forma
que favorezca el pensamiento creativo y critico, la capacidad interpretativa.
En este sentido, durante el trabajo de campo se han ido pilofando diferentes
estrategias para trabajar con diagramas buscando las diferentes posibilidades
gue cada uno de ellos podia aportar en el proceso de “ver o intentar ver mds
alléd de los datos”. La utilizacion de diagramas a ofrecido grandes
posibilidades para representar ideas, asi como las relaciones entre ellas, tal y
como se propone desde la teoria fundamentada (Furbee y Benfer, 1994;
Charmaz, 2006). A continuacion se describen algunos de los diagramas usados

para trabajar con los datos:

3.5.2.1 Network

Representacion grdfica a través de la cual se interrelacionan elementos
resultantes del proceso de andlisis. Estas interrelaciones pueden ser de
diferente indole pudiendo resultar de ellas (o0 no) un esquema estructurado.
Las Networks o redes de elementos han permitido establecer relaciones con
mucha libertad sin necesidad de estipular un orden jerdrquico o de flujo entre
ellas como, por el confrario, sucede con otros tipos de diagramas. En el
contexto de esa libertad y permisibilidad, la generaciéon de las mencionadas
redes ha sido muy Util durante las fases iniciales del andlisis, en
correspondencia con esos memorandos inespecificos y naif que
comentdbamos anteriormente. Segun ha avanzado el proceso analitico, las
redes se han perfilado estableciéndose relaciones mds especificas e
incorporando nuevos elementos (0 nodos), incluso apareciendo a veces una
determinada estructura. En el caso que nos ocupa, las Networks han resultado
una estrategia de gran utiidad en la fase de codificacion axial. El
establecimiento de relaciones entre codigos ha permitido la identificacion de
grupos de significado y ha facilitado el trabajo posterior de indagacion y

explotacion de cada una de las categorias y subcategorias identificadas
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(Anexo 5: Codificacion axial. Networks). El acceso a las Networks como
recurso para estimular la capacidad analitica se ha realizado a partir de las
herramientas del software de apoyo para la organizaciéon y andlisis de datos

cualitativos Atlas-ti.

3.5.2.2 Mapas mentales

Son diagramas que fratan de favorecer y estimular el pensamiento radiante,
critico y creativo. Asi, partiendo de una idea central, se intenta trabajar todo
el contenido que se deriva de la misma a fravés de ramificaciones (Miles y
Huberman, 1994, p.137). El proceso de pensamiento a través del cual se
generan estos diagramas es de tipo inductivo, de modo que partiendo de una
idea central se desarrolla una lluvia de ideas. Con los resultados de ésta, se
busca hacer una primera agrupacion de elementos que, a su vez, han de dar
juego para la génesis de una segunda lluvia de ideas. Desde lo particular a lo
general, a tfravés del proceso de agrupacion de unidades minimas de
significado, se construyen las ramas generales (axones) que partan de nuestra
imagen central (ndcleo neuronal) quedando situados los elementos mas
especificos en las ramas mads distales (dendritas). La utilizacién de colores e
imdgenes constituye una estrategias de condensacion de significado que
tiene como fin estimular el pensamiento creativo y la memoria visual (Ontoria,
Gomez y de Luque, 2006). Se trata de un recurso polivalente susceptible de ser
usado en cualquier momento del proceso analitico, pero que en nuestro caso,
ha resultado ser especialmente Util para la identificacidon de dimensiones y
caracteristicas de cada categoria o grupo de significado*. Ver ejemplo en

figura 6.

4 Hemos conocido los mapas mentales (asi como los mapas conceptuales que se exponen a
continuacion) como técnica para estimular la capacidad analitica a partir de la experiencia de
campo durante la organizacién de un curso de formacién (“Cémo ensenar a investigar
cualitativamente™) en el contexto de la gestion de recursos para la investigacion en enfermeria
a cargo de Investén-isciii.
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Figura 6. Mapa mental:
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3.5.2.3 Mapas conceptuales

Son recursos esquemdticos para la representacion de un conjunto de
significados conceptuales incluidos dentro de una estructura de proposiciones
organizada jerdrquicamente (Ontoria, Ballesteros, Cuevas, Giraldo, Martin,
Molina, Rodriguez y Vélez, 2006). Al resultar un esquema estructurado, ha
resultado de utilidad en fases avanzadas del andilisis. Los mapas conceptuales
hacen intuir ese segundo frabajo de ordenacion, jerarquizacion,

estructuracion de las redes o Networks trabajadas en fases iniciales.

Figura 7. Mapas conceptuales.
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3.5.2.4 Matrices

Son diagramas que permiten poner de manifiesto la relacion entre dos o mas

conjuntos de factores, el grado en que se establece dicha relaciéon vy el
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resultado de la interseccion (Strauss, 1987; Morse, 1991; Dey, 1993; Miles vy
Huberman, 1994, p.?3). Para ello se utilizan, predominantemente, filas y
columnas que simulan el cruce entre elementos. La ufilizacion de matrices ha
resultado ser un recurso grdafico muy Util para la estimulacion del trabajo
interpretativo en fases avanzadas del proceso de andlisis requiriendo un mayor
esfuerzo de integracion y de comparacioén. Por ofra parte ha sido un recurso
clave para el frabajo con taxonomias o clasificaciones® (Ver ejemplos en
figuras 13, 20, 24 y 25).

3.5.2.5 Matriz condicional/consecuencial

Mecanismo analitico que estimula el pensamiento sobre las relaciones entre
las condiciones/consecuencias micro/macro, tanto entre ellas como para el
proceso (Strauss y Corbin, 2002) a tfravés de una representacion diagramatica
(Figura 8). Su utilidad principal reside en la ubicacion del fendmeno de estudio
en el contexto macro social analizando las interacciones, las sendas de
conectividad del mismo sobre la experiencia del fendmeno (nivel micro). El
intentar trabajar el andilisis de los datos tomando como herramienta la matriz
condicional/consecuencial, ha resultado un reto metodoldgico en busca de
la profunda comprension de la propuesta original de la teoria fundamentada
tomando como referente el interaccionismo simbdlico (Ver figura 8). En este
senfido, se han tratado de identificar aquellos elementos que, desde el
contexto macro condicionan el contexto micro estimulando una respuesta
consecuencial. La interaccidon que se produce entre el contexto micro y
macro como consecuencia del estimulo condicional y que genera, a su vez
como resultado una respuesta consecuencial, es un proceso de
accion/interaccion complejo. Asi, la relacion estimulo condicional, proceso de
accidén/interaccidn y consecuencia, no es casi nunca directa. Por el contrario,
el proceso accidon interaccién suele estar vinculado a mds de un estimulo
condicionante. La matriz condicional/consecuencial ha resultado ser una

estrategia de andilisis interesante en fases avanzadas del proceso de andlisis

5 La investigadora toma consciencia de la posibilidad de trabajar con matrices a raiz de un
curso de andlisis de datos cudlitativos “Thinking Qualitatively” organizado por el Instituto
Internacional de Metodologia Cudlitativa (IQQM) en la Universidad de Alberta (Edmonton,
Canadd).
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(codificacion selectiva) de cara a la integracion y verificacion de la teoria

resultante (Ver ejemplo prdctico en figura 16).
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Figura 8. Matriz condicional-consecuencial (propuesta tedrica). Fuente: Strauss
y Corbin, 2002 (Lineas = interaccion en evolucién; Espacios intermedios =
fuentes de condiciones/ consecuencias que forman parte de la estructura o el

contexto; Flechas = interseccion de la estructura con el proceso).

Global
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3.5.3 MARCOS DE REFERENCIA

Como ya se ha infroducido, el andlisis de datos cualitativos se caracteriza por
ser de cardcter inductivo. Sin embargo, resulta imposible pensar que nos
acerquemos y Nos movamos por el campo de estudio sin ciertos marcos de
referencia que orienten lo que queremos observar o preguntar y lo que hay
detrds de los datos. Asi, la existencia de marcos de referencia para el andlisis
de los datos cualitativos es una realidad que, lejos de ser aceptada tal cual,
requiere de un gran esfuerzo por parte del investigador para hacer un uso

adecuado de los mismos (Noerager, 1980).

Definimos marco de referencia como un conjunto de términos tedricos o
conceptos infegrados dentro de una red conceptual mayor que tratan de
explicar un determinado fendmeno de estudio (Botha, 1989; Miles vy
Huberman, 1994), una representacion esquemdtica de ciertos aspectos de la

realidad (Marriner Tomey y Raine Alligood, 1987).
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La utilizacion de modelos conceptuales de referencia es una estrategia muy
frecuente en el contexto del andlisis de los datos cualitativos. La consulta de la
literatura y, en consecuencia, la identificaciobn de conceptos o marcos
conceptuales tfrabajados con anterioridad por ofros autores o investigadores
pueden resultar estimulante para frabajar y desarrollar la capacidad de
interpretacion, la sensibilidad tedrica (Taylor y Bogdam, 1987; Smyth, 2004).
Ahora bien, para que el uso de marcos de referencia sea una estrategia
rigurosa (inductiva) y ética (principio de justicia) es precisa una actitud

reflexiva y critica constante (comparacion constante).

Con respecto a las fases iniciales del andlisis y, por tanto, a las fases iniciales
del proceso de investigacion, nos hemos aproximado al fendmeno de estudio
no de forma aséptica sino con algunos recursos en nuestra mochila. Estos
recursos son los que nos han permitido: (I) dar cuerpo a nuestras primeras
preguntas de investigacion, (ll) redactar nuestra hipdtesis conceptual, es decir,
construir nuestro marco conceptual de partida (el qué queremos investigar), y
(ll) orientar nuestras primeras observaciones y entrevistas. Sin embargo, se ha
procurado utilizar éstos como conceptos sensibles -"sensitizing concepts”
(Strauss y Corbin, 2002; Charmaz, 2006)- que guiasen los pasos primigenios de
nuestra andadura sin condicionar una aproximacion inductiva, una apertura a

lo que nos mostrard el propio campo de estudio.

En lo que atane a las fases intermedia y avanzada de andilisis, la utilizacion de
los marcos de referencia ha estado justificada tedricamente, en tanto que ha
sido la teoria emergente la que nos ha guiado en la consulta de la literatura,
la que nos ha impulsado a buscar o hacer acopio de determinados referentes
(Strauss y Corbin 2005; De la Cuesta, 2003; Roy y Roberts, 1981; Meleis, 2006,
p.43). El acceso a los marcos de referencia ha estado condicionado, por
tanto, por una clara aproximacion inductiva estando cargado de un cierto
matiz critico y de re-descubrimiento. Los marcos de referencia han sido
contemplados como generadores de ideas que nos han hecho plantearnos
nuevas preguntas de investigacion con las que volver a los datos para, de

nuevo, cuestionarlos e interrogarlos (Smyth, 2004). Asi, lo que se ha buscado
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con el uso de los marcos de referencia ha sido una luz que estimulara nuestra
capacidad de rehacernos preguntas sobre los datos. Con este “rehacernos
preguntas” hemos estado explorando los datos, hemos estado pensando,
hemos estado comparando y relacionando, hemos estado interpretando, vy

hemos estado combinando procesos de razonamiento inductivo y deductivo.

Durante el proceso de investigacion se han utilizado marcos de referencia
provenientes de diferentes disciplinas tales como la Sociologia, la
Antropologia, la Psicologia y la Enfermeria. Si bien es cierto que el uso de
modelos conceptuales de otras disciplinas ha enriquecido nuestra perspectiva
de la realidad, la utilizacion de referentes enfermeros nos ha re-posicionado
favoreciendo la identificacion y asuncién de valores filosdficos propios de la
disciplina enfermera (Schmieding, 1990; Kirkevold, 1997). Es decir, la utilizacion
de las teorias enfermeras como modelos conceptuales de referencia nos ha
permitido indagar sin perder las referencias que guian las acciones cuidadoras

enfermeras.

Figura 9. Utilizacion de los marcos conceptuales de referencia en las diferentes

fases del proceso de investigacion.
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3.5.4 ANALISIS ICONOGRAFICO

A la hora de anadlizar el material iconogrdfico generado a partir de las
técnicas de narrativa visual (fotografia) y documental (narrativas virtuales y
arte postal), nos hemos hecho preguntas tales como: 3qué representan las
imdagenes?, 3como lo representan?, qué ideas y valores quedan plasmadas
en las imdgenes de personas, espacios o cosase Para dar respuesta a estas
preguntas podemos utilizar las propuestas desarrolladas desde el andlisis
iconogrdfico. El andlisis iconogrdfico, a diferencia de la semidtica visual, no
solo presta atencion a la imagen en si, sino al contexto en el cual esta imagen
es producida o creada, a coémo los significados experienciales y culturales
quedan reflejados en la misma (Leeuwen, 2001). Es decir, va mds alld de la
interpretacion del contenido visual (contenido) para atender a su contexto de

creacion (contexto).

En esta tarea de considerar el contexto como elemento imprescindible para
entender el contenido de nuestros datos iconogrdficos, la comparacion de
estos Ultimos con el resto de datos provenientes de otras fuentes/técnicas de
recogida de datos tales como narrativas, diarios de campo o transcripciones
de entrevistas en profundidad... (Pink, 2001) puede resultar muy apropiado. Es
decir, para dar rigor a la evidencia visual, debemos complementar el
contenido visual, en este caso de las fotografias, con los datos recogidos a
través de otras técnicas cualitativas, completando asi su contenido visual con

informacién contextual.

En el caso que nos ocupa, el andlisis de la fotografia se ha realizado teniendo
en cuenta: () la descripcidn, explicacion e interpretacion del contenido de la
fotografia de forma descontextualizada, es decir, prestando atencion
exclusivamente a la imagen en si, (ll) los elementos narrativos en formato
textual aportados por el informante en relacion a la fotografia, y (Ill) los datos
procedentes de las entrevistas en profundidad realizadas a los informantes y
de los registros de observacion relacionados con el referente de cada

fotografia.
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Para ejemplificar el proceso de andlisis seguido, nos centraremos en el caso
particular de la narrativa visual (fotografias), fomando como referente la

segunda imagen de la serie representada en la figura 5.

Inicialmente, se ha readlizado una primera aproximacion a la imagen
infentando describir los elementos que la componen con la intencidon de
hacer unas primeras interpretaciones que traten de explicar lo que nos dice la
imagen, desde la accién de la contemplacion (cual espectador ante una
obra de arte). El hecho de hacer este ejercicio descriptivo e interpretativo
antes de leer las narrativas de los informantes busca salvaguardar la mayor
objetividad posible a fin de sacar mayor partido a los datos sin verse sesgada
por la intencién del informante (creador) al realizar la fotografia. Obviamente,
esta objetividad de la que hablamos es virtual si atendemos a la subjetividad
intfrinseca a todo proceso de investigacion cualitativo donde el investigador se

posiciona como instrumento de investigacion (De la Cuesta, 2003).

Investigador: “La foto representa la imagen de un infante, sus facciones
son ambiguas y es dificil saber si es un nifo o una nina. Se podria
entender que es una alegoria a la inocencia (durea), una especie de
angel asexuado. La piel del infante es clara, transparente, impoluta; sus
ojos tienen una mirada infensa, elemento que destaca en el cuadro;
viste con un panuelo que cubre su zona genital dejando al descubierto
el resto del cuerpo. En contraposicion a la sencillez del desnudo,
numerosos ornamentos dan un toque de sofisticacion a la imagen. Por
ofra parte, el infante descansa sobre una hoja que, a su vez, flota sobre
las olas del mar. Esta superposicion de objetos en el cuadro podria
representar la union entre los diferentes elementos de la naturaleza,
posicionando al ser humano en ese tridngulo relacional con el resto del
universo. La imagen estd enmarcada en un cuadro sencillo que cuelga
de una punta que queda visible al confraste con una pared blanca.
Parece una imagen ligada a la filosofia hindUu lo que hace pensar en
unas creencias y valores determinados por parte de la persona que

posee dicho cuadro en su casa”.
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Una vez realizada esta primera aproximacion al contenido iconogrdfico de la
fotografia, hemos pasado a familiarizarnos con el contenido experiencial del
mismo resultado del trabajo narrativo de los informantes. En este segundo
momento, hemos leido Ias narrativas de nuestros informantes en profundidad
volviendo a la fotografia para comparar texto con imagen y buscando la
intfencionalidad del proceso de creaciéon y los significados experienciales

creados.

NV_I_G_40/45: “Me recuerda mi infancia”. “Nino, nina, femenino,
masculino, hombre, mujer, no sé cudntas definiciones. Como yo siento
mi proceso, socialmente llamado fransexualidad, aunque yo no
necesite definiciones. De manera Unica y personal, lo masculino y
femenino se fusionan en un gran coctel y da lugar a un ser humano
Unico, por eso ninguna persona es igual a otra. En esa gran diversidad
nuestra experiencia vital es una manifestacion mas. Que aun social y
cultural o una religion mal entendida puede ser llamativa. En esencia la
parte espiritual y naturaleza humana es intrinseca, siempre estuvo,
desde el principio de los tiempos hasta el final, en el ser humano, cada
experiencia vital no deja de ser un juego de conciencia para crecery
evolucionar como alma, acercarse a la verdad y al amor, que seria la
energia divina. Un ser humano es muchisimo mds que masculino o

femenino, hombre o mujer. Seria hacer pequena su grandeza”.

En tercer lugar, se ha procedido a realizar una primera codificacion abierta
de: (I) los datos derivados de la descripcion/interpretacion que nosotros como
investigadores hemos realizado, y (Il) la narrativa aportada por los informantes.
Para realizar esta primera codificacion, se ha tenido en cuenta el contexto
donde se han generado los datos a fravés de la comparacion constante con
los datos obtenidos a partir de otras técnicas de recogida de datos. Por
ultimo, en esta comparacién constante puede ocurrir que alguna fotografia, o
algun elemento dentro de una fotografia, se destaque como especialmente
llamativo por su capacidad simbdlica. En este caso se ha profundizado en el
andlisis de dicho elemento cual metdafora visual, simbolo con especial

capacidad de condensacion de significado (Miles y Huberman, 1994).
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3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

A la hora de disenar y desarrollar la propuesta de investigacion, se han
tomado como referentes éticos los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia vy justicia (Orb, Eisenhauer y Wynaden, 2000). Estos
principios, traducidos en situaciones de campo, han derivado en una serie de

infervenciones que, a contfinuacioén, pasamos a describir:
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Figura 10. Principios éticos de referencia e intervenciones para su

preservacion.
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En cuanto a la pertinencia de la pregunta de investigacion ésta ha sido
trabajada, tanto en momentos iniciales de la investigacion (diseno de la
propuesta) como en momentos avanzados, bajo los criterios de actualidad,
novedad, pertinencia y factibilidad. En este sentido la investigadora ha
tratado de no perder la referencia del usuario en ningibn momento de la
investigacion procurando que las aportaciones que se realizan a partir de los
resultados sean aplicables y contribuyan al alcance de mayor bienestar por

parte de las mujeres.

Avanzando en el esquema, y teniendo como referente el principio de
beneficencia/no maleficencia, hablamos de vulnerabilidad emocional
haciendo referencia a la capacidad que, en un momento dado, la

externalizacion de la experiencia puede tener para “remover” aspectos de la
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misma poco trabajados por la persona (Morse, 2007; Gastaldo y Mckueeve,
2000). En este sentido, a veces se produce un dano emocional como

consecuencia de “sacar a la luz" cuestiones que la persona no habia
madurado o, inclusive, cuestiones de las que la persona no era consciente.
Para asegurarnos (siempre relativamente) de que esto no ocurriera se apostd
por readlizar una aproximacion muy minuciosa a fravés de la observacion
participante que permitié identificar aquellas situaciones personales que
podian posicionar a las mujeres en una situaciéon de vulnerabilidad. Asi, se
consideréd que podian encontrarse en estas situaciones aquellas mujeres con
problemas psicoldgicos o psiquidtricos, o personas cuyos procesos de
transicion hubiesen sido o estuviesen siendo particularmente tortuosos (lo que
mas tarde, en fases avanzadas de la investigacion, considerariamos
fransiciones vulnerables o patoldgicas). La experiencia de estas mujeres,
interesante para el entendimiento del fendmeno en tanto que casos extremos
0 negativos, fue abordada desde la interaccion en el campo a fravés de la
observacion participante (desestimando la posibilidad de realizar entrevistas
en profundidad). Continuando con el esfuerzo por intentar evitar el posible
dano emocional, se ha prestado especial atencién al diseno de la guia de
preguntas para las entrevistas semiestructuradas, infentando seguir un orden
de entrevista que posibilitara una apertura progresiva del informante (Orb,

Eisenhauer y Wynaden, 2000).

En cuanto a la confusidon de roles, cabe destacar el conocimiento que las
mujeres tenian de la formacién enfermera de la investigadora. Es mds, en
alguna ocasion, las mujeres han echado mano de la experiencia de la
investigadora como cuidadora para resolver algunas dudas relativas a
aspectos clinicos tales como las dilataciones vaginales, cuidados de herida
quirdrgica... No obstante, mds alld de estas pequenas cuestiones que, si cabe,
no ponen en conflicto el principio de beneficencia/no maleficencia, si
merece la pena reflexionar sobre otras situaciones en las que, claramente, se
ha podido confundir el rol del investigador con el rol de terapeuta. Un caso
especialmente significativo con respecto a la confusion de roles ha sido el de
DI (pseuddnimo), que participd con mucho entfusiasmo en la actividad de

narrativa visual a partir de la cual se intentdé pactar una entrevista. Pese al
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interés por ambas partes de llevar a cabo ésta, diferentes conversaciones
telefénicas realizadas para formalizar el acuerdo y el encuentro denotaron
que la enfrevista que esperaba DI era una entrevista terapéutica (counselling
o asesoramiento psicoldgico) mds que una entrevista de investigacion. En este
caso la investigadora tuvo que prescindir de la entrevista al mismo tiempo que

redirigio la solicitud de ayuda a un profesional.

De cara a la preservacion de la intimidad, se ha decidido recurrir a codigos a
la hora de hacer citas textuales de las informantes para ilustrar los resultados.
Conrespecto a la exposicion de las caracteristicas finales de la muestra, se ha
optado por la estandarizacion de respuestas, pese a la consiguiente pérdida
de informacién para el lector, en aras de no hacer una exposicion de las
identidades de las mujeres (sobre todo teniendo en cuenta que es un

colectivo muy pequeno dentro del cual gran parte de ellas se conocen).

En cuanto a las grabaciones, estas se encuenfran en formato digital

almacenadas en un dispositivo al que sdlo fiene alcance la investigadora.

Con la intencidon de preservar el principio de autonomia, en términos de
participaciéon “consciente” en el proceso de investigacion, se ha recurrido al
consentimiento informado. Sin embargo, con respecto a ello, la investigadora
se ha hecho bastantes cuestionamientos a lo largo del proceso de
investigaciéon en torno a qué y cudnta informacion dar a los participantes () a
la hora de disenar el documento del consentimiento informado, y (ll) al
informar verbalmente a las participantes. Este problema se ha planteado

desde dos vertientes.

En primer lugar, en fases iniciales de la investigacion, existié dificultad por parte
de la investigadora para dar informacién que ni si quiera ella poseia (teniendo

en cuenta la aproximacioén inductiva del investigador al campo).
En segundo lugar, en fases mdas avanzadas de la investigacion, se planted la

problemdtica de excederse en la informaciébn que se proveia a las

participantes considerando la posibilidad de sesgar los discursos (Morse, 2008).
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Volviendo al contenido de la informacidn, se presentalba como conflictivo el
hecho de explicar a las mujeres las posibles implicaciones para la prdactica
clinica (que en el caso de la evidencia cualitativa en ocasiones son poco
tangibles o pragmdaticas). Sin embargo, esto no resultdé finalmente un
problema ya que las mujeres eran capaces de reconocer implicaciones a
corto plazo sélo por el hecho de que la investigacion se estuviese llevando a
cabo (porque alguien se estuviese interesando por su subjetividad durante el

proceso de transexualizacion).

En cuanto a la formalidad del consentimiento informado, cabe destacar el
hecho de que, en la mayoria de las entrevistas concertadas, las mujeres no
hayan firmado el consenfimiento. Este hecho anima a reflexionar sobre la
validez del consentimiento verbal y las circunstancias del campo que, en un
momento u ofro, determinan que éste tenga mayor validez que un
consentimiento formal escrito. Como ejemplo ilustrador de esto, citar las
numerosas ocasiones en las que la investigadora ha concertado una cita con
una informante para realizar una entrevista en la casa de esta Ultima (lo cual
supone que la informante acepta participar en la investigacion como
informante de forma clara y explicita) y cuando se le ha ofrecido el
documento del consentimiento para firmarlo, le ha contestado que “no era
necesario”. En cualquier caso, parece obvio que el insistir en que el informante
haga explicito su consentimiento mediante una rlbrica resulta violento vy
cuestiona la complicidad y empatia que en un momento determinado se

puede haber construido.

En el caso de la observacion participante, se ha procurado que, a través de la
coordinaciéon de las sesiones grupales, todas las mujeres participantes en la
interaccidén estuvieran siempre informadas del rol de la investigadora dentro
del campo y de los objetivos de investigacion. En ninguna ocasion se ha dado
el caso de que alguna mujer o algun voluntario pusiesen algun inconveniente

a la participacion de la investigadora como observadora dentro del grupo.

Con respecto al diario virtual (blog), y las narrativas virtuales utilizadas como

datos en el marco de la investigacidon documental, se ha pedido
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directamente autorizacidn a los autores para poder utilizar el material hecho
publico en Internet con fines de indagacion. La Unica condicidon por parte de
los autores ha sido siempre el dejar constancia de la autoria de la fuente
(Elgesem, 2002; Estalella y Ardevol, 2007).

Por Ultimo, como estrategia para asegurar el principio de justicia o equidad
(Barrio-Cantalejo y Simoén-Lorda, 2006), se ha optado por procurar llevar a
cabo un muestreo lo mds riguroso posible desde la perspectiva del muestreo
tedrico (tal y como se hace explicito en el apartado de “Poblacién de
estudio”), dando igualdad de oportunidad a las mujeres para que sus
experiencias ayudasen a construir teoria y, en consecuencia, quedasen

representadas en el estudio ilustrando los resultados.

3.7. CRITERIOS DE CALIDAD

Con relacién a la calidad del estudio, y teniendo en cuenta la ambigua
discusion con respecto a los criterios de calidad mdas idoneos para la
investigacion cualitativa (Morse, Barret, Mayan, Olson y Spiers, 2002; Emden vy
Sandelowski, 1998; Emden y Sandelowski, 1999; Hall y Callery, 2001), se han
tomado como referentes los siguientes criterios tradicionalmente establecidos
por Guba vy Lincoln (Castillo y Vdasquez, 2003): credibilidad, transferibilidad y

confirmabilidad.

Asi, se entiende por credibilidad la adecuacién de los resultados de una
investigacion a la experiencia subjetiva de las personas que fueron estudiadas
o de personas cercanas y familiarizadas con el fendmeno de estudio. Por su
parte, la transferibilidad hace referencia a la capacidad o posibilidad de que
los resultados sean extrapolados vy, en consecuencia, que Ias
recomendaciones para la prdactica clinica sean aplicadas a contextos
diferentes a donde se ha realizado el estudio. Por Ultimo, la confirmabilidad se
puede definir como la capacidad, que en un momento dado, otro
investigador puede desarrollar para, siguiendo los pasos metodoldgicos

establecidos con anterioridad, poder replicar la investigacion (siempre con las
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limitaciones asumidas con respecto al contexto y la inter-subjetividad de la

investigacion cualitativa).

En suma, se han desarrollado diferentes estrategias tratando de asegurar la
calidad del frabagjo realizado y, en consecuencia, de los resultados
alcanzados. A través del siguiente esquema, la investigadora trata de plantear
su reflexion acerca de la integracion entre referentes de calidad, situaciones

conflictivas de campo y estrategias de trabajo para su resolucion:

Figura 11. Criterios de calidad de referencia e intervenciones para su alcance.
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Para explicitar el contenido de la anterior figura comenzaremos por hacer
hincapié en la actitud hacia el “rigor indagativo”, que se interpreta como eje

sobre el cual se desarrollan el resto de las estrategias.

La busqueda del rigor indagativo ha sido una constante en el trabajo llevado
a cabo. De hecho, una de las premisas de la investigadora ha sido la
valoracion del proceso por encima de los resultados. Es decir, ha partido del
principio de que mientras que el proceso sea congruente y conceptual y
metodoldgicamente correcto, los resultados (mds o menos interpretativos, con

un mayor o menor nivel de abstraccion y de alcance en funcion de la
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expertia y sensibilidad tedrica del investigador) serdn originales, creibles,

pertinentes, transferibles y reproducibles.

En este sentido, merece la pena reflexionar sobre el concepto del rigor
indagativo que, mas alld de hacer referencia a la utilizacion correcta de
determinadas herramientas o recursos metodoldgicos (rigor metodoldgico),
tiene como cldusula insoslayable la congruencia con las bases conceptuales
sobre las que se asienta la propia investigacion. Asi, la investigadora, a la hora
de tomar cualquier decision metodoldgica, ha tenido siempre muy presentes:
las preguntas de investigacion, los objetivos y las hipdtesis iniciales y sucesivas
emergentes. Obviamente, la consecucion de tal congruencia estd vinculada
a los conocimientos metodoldgicos que el investigador va acumulando vy
madurando. Asi se justifica que el dinamismo del proceso de investigacion no
solo sea atribuible a las necesidades del campo sino también a las propias

necesidades, limitaciones y recursos del investigador.

Avanzando en el esquema recieén expuesto, en el contexto del dinamismo y la
flexibilidad de la investigacion cudlitativa, la estrategia de trabajo por
excelencia para asegurar la coherencia y adecuacion metodoldgica y, por

tanto, la calidad de los resultados es la reflexividad (Gonzdlez Gil, 2009).

La reflexividad hace referencia a la capacidad de reflexion critica, de
conversacion interna con uno mismo con respecto a la intersubjetividad del
proceso indagativo, es decir a la capacidad de analizar las relaciones que se
producen enfre el campo y el investigador y que se materializan en decisiones
metodoldgicas y tedricas. La reflexividad implica que el investigador se
entienda a si mismo como instfrumento de investigacion (De la Cuesta, 2003),
de modo que se debe tomar una actitud de mirada critica hacia la toma de
decisiones, justificando cada paso que se da y la eleccion que se hace
(Northway, 2000; Hand, 2003).

Con respecto a esta actitud de reflexividad constante, la investigadora

reconoce haber realizado un gran esfuerzo que aun ha persistido durante el

proceso de escritura del informe, esfuerzo que ha tratado de dejar plasmado
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en la escritura del mismo. Cada decision en la reformulaciéon de las preguntas
de investigacion y objetivos, cada toma de decision a nivel metodolégico ha
sido meditada, estudiada y consultada. En este sentido, la investigadora tiene
la seguridad subjetiva de haber hecho un gran esfuerzo en formarse
metodoldégicamente para avalar dichas decisiones metodoldgicas, y haber
frabajado muy pegada a los datos para dejar que las prioridades tedricas

surgieran de las propias necesidades del campo (Chiovitti y Piran, 2003).

En relacion a la credibilidad de los resultados, la investigadora ha considerado
oportuno hacer una devolucion de los mismos para confirmar la adecuacion
de lo que éstos representan con respecto a la experiencia subjetiva de las
mujeres o de aquellas personas proximas a sus experiencias (profesionales
socio-sanitarios). Asi, se ha compartido y discutido sobre los resultados con
algunos de los informantes principales y con los profesionales de la Oficina de
Atencion a Gays, Lesbianas, Bisexuales y Transexuales de la Comunidad de
Madrid.
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CAPITULO 4.
HALLAZGOS

Los resultados que a continuacion se presentan se organizan en dos apartados

diferenciados:

El apartado 4.1, “En busca de la feminidad: reconstruyendo la identidad
sentida”, corresponde a una exposicion descriptiva que trata de recomponer
la experiencia de las mujeres a fravés del proceso transexualizador como

Proceso Social Bdsico (PSB).

En el apartado 4.2, “El proceso transexualizador como transicion”, se realiza
una comparacion entfre el PSB identificado y el modelo de transiciones
(Schumacher y Meleis 1994; Meleis, Sawyer, Hilfinger y Schumacher, 2000)
dando un salto interpretativo y tratando de realizar contribuciones tedricas

que sirvan de referencia para la practica de los cuidados enfermeros.

4.1 EL PROCESO TRANSEXUALIZADOR COMO PROCESO SOCIAL BASICO (PSB)

El proceso fransexualizador, desde la experiencia de las mujeres, queda
definido por su categoria central (tema) como un proceso constante de
“Busqueda de la feminidad”. Esta "BUsqueda de la feminidad” no es mds que
el caminar hacia el reencuentro con la identidad de género sentida. Un
camino en busca de la armonia entre el cuerpo, la identidad de género, y los
roles de género socialmente establecidos. Una fravesia hacia la reafirmacion

del yo en tanto que “mujer”.
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El PSB “En busca de la feminidad” puede ser interpretado en términos de
proceso de adaptacion, proceso de reconstruccion/trabajo biografico o
transicion. Cada una de estas aproximaciones de abordaje (provenientes de
diferentes disciplinas tales como la psicologia social, la sociologia de la salud,
la antropologia simbdlica, o la enfermeria) surgieron, inicialmente, como

resultado de reflexiones analiticas descriptivas con poca carga interpretativa.

MEMO: “Cuando se habla de proceso, no se si hacer referencia a un
proceso de transformacion fisica, o a un proceso de adaptacion, o a un
proceso de construccion de la identidad o... hablar de transicion o
frayectoria en vez de proceso. Quizds los tres procesos o trayectorias

son paralelos y complementarios [...]".

En este primer momento se planteaba la duda de si el PSB que nos ocupa
habria de ser interpretado siguiendo una sola de estas propuestas o no. Sin
embargo, alo largo del proceso de andilisis, la propia construcciéon de la teoria
ha exigido fomar todas ellas como referentes para la comparaciéon y, como
resultado de la misma, la explicacion y entendimiento del fendmeno. En este
sentido “En busca de la feminidad” es un proceso de adaptacion (Roy, 1981;
Charmaz, 1995) que implica la realizacién de cambios (en el contexto de una
transicion) cuyo objetivo final es la reconstrucciéon biogrdfica o consolidacion
de la identfidad (Bury, 1982). Esta integracion de teorias es algo que ya
contemplaban Chick y Meleis (1986) cuando hacian referencia a que cada

teoria tfrabaja sobre diferentes partes de una Unica compleja realidad.

A continuacién, frataremos de caminar a través de este proceso de
“Busqueda de la feminidad” acompanados de la experiencia de las propias
mujeres. Para ello, exploraremos cada una de las fases de dicho proceso:
“sViviendo una infancia aséptica2”, “Chocando con Ila normalidad
establecida”, “Tomando la decision del cambio”, “Moldedndose”, “Siendo

una misma y sintiéndose bien”, y “Abrieéndose hacia el exterior”.

En ese explorar cada una de las fases frataremos de: identificar el proceso de

deconstruccion y redefinicion de la “la feminidad”, identificar las diferentes
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estrategias que las mujeres generan para construirse ftomando como referente
el molde de “la feminidad”, identificar las barreras para el desarrollo de un
proceso armonico, e identificar las diferentes dindmicas con las que se puede

experimentar el proceso.
4.1.1. FASES DEL PROCESO
El proceso hacia la reafirmaciéon de la identidad sentida se puede fragmentar
en seis fases. Cada una de las fases se encuentra ligada intrinsecamente con
la fase que la antecede y con la que le prosigue. Asi mismo, todas ellas

poseen elementos que responden a la esencia del PSB “En busca de la

feminidad”.

A continuacién se puede observar el diagrama que condensaria la esencia

del proceso y que, a continuacion, pasaremos a describir (Figura 12):

Figura 12. Proceso Social Basico “En busca de la feminidad”.

HOCANDC ]
NORMALIDAD

EN BUSCA DE LA FEMINIDAD

DO LA DECISIO IENED UNA MISMA'Y NDOSE HACIA
EL CAMBIO >>LDEANDDSE }ENDDSE BIEN>> EXTERIOR

IENDD UNA
INFARICIA ASEPTICA

4.1.1.1. Viviendo una infancia aséptica

4.1.1.1.1 gInfancia aséptica?g

-
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La fase definida como ‘viviendo una infancia aséptica”

hace referencia a un periodo o fase vital en la que la




persona no se siente cuestionada, sino que vive “libre” en coherencia a como
se siente sin que su sexo choque con su forma de sentirse y de
actuar/interactuar con su entorno. En este senfido se entiende “aséptico”

como neutro, sin conflicto con las normas socialmente establecidas.

Si bien hasta aproximadamente los dos anos los ninos aun no han desarrollado
la capacidad de clasificarse como ninos o ninas (Fagot y Leinbach, 1989) v,
teniendo en cuenta la edad a partir de la cual se empiezan a tener recuerdos
claros de la experiencia vivida, podemos cuestionarnos el hecho de que las
mujeres transexuales vivan realmente una infancia aséptica. En cualquier
caso, el que lo hagan va a depender mayoritariamente del entorno y de los

condicionantes micro sociales (a nivel de familia y comunidad).

EP_I_G_40/45: Y mi infancia fue muy feliz, la recuerdo como muy libre,
muy a mi aire, muy como apetecia, jugaba con lo que queria, ni
siquiera tenia por qué ser estereotipado, ni con munecas ni con no
munecas, lo que me apetecia; jugaba con ninos, con ninAs, Como Muy
libre, no condicionada, no decir la menda tiene que ser asi o tiene que
ser asd. Las referencias las veia también un poco en los demads pero, sin
embargo, lo importante es que yo iba a mi aire [...] yo me ponia a jugar
y jugaba y parece como que como yo me comportaba o actuaba o
yo me manifestaba, es como que los ninos también actuaban con

respecto a eso, a lo que yo les transmitia.”.

EP_I_D_30/35: “Ay, claro, claro, se hizo inadvertido, fijate, porque yo
estudié todo mi EGB (Educacion general Basica), hasta octavo de EGB,
hasta que pasas al Bachillerato lo hice todo en un colegio, un colegio
privado catdlico donde habia muy pocas chicas y muchisimos chicos,
sno? Enfonces yo tenia amigos chicos en el cole, tenia amigos chicos,
enfonces yo nunca sufri, 0 sea, como nos conociamos desde los seis
anos imaginate, esos mismos ninos hasta los frece anos siempre eran los
mismos ninos, salvo alguno que enfrase nuevo y tal. Pero eran siempre
fodos los ninos, entonces asi te miraban como la cosa mds normal del

mundo. Enfonces yo me veia pues que era normal, $no?, porque pard
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ellos me veian asi también, porque yo me habia criado con todos ellos

[...]."

EP_I_GP_30: “Primero, cuando eres muy pequena y ni te das cuenta de

que [...], vives tal como eres”.

En relacidon con la capacidad de clasificarse en base a la dicotomia
hombre/mujer, las mujeres recuerdan haberse sentido mujeres desde que
tienen uso de razén, siendo interpretada esta identidad sentida como
“identidad inmutable”, es decir, vivido con mucha intensidad vy

convencimiento desde que tienen consciencia de su experiencia.

DV_I_AF_25/30: “Quien se de una vuelta por ese blog se dard cuenta de
que al hablar de mi infancia, mi imagen es de chico, y es que he
querido ser fiel, en cierto modo, a la realidad. Como dicen, la imagen
no lo es todo, pues en mis palabras estd mi corazdon y mi mente, y estas

son y eran de mujer”.

Paralelamente a esta capacidad de auto clasificarse y clasificar a los demds
como hombres o mujeres los ninos van reconociendo vy asignando
propiedades y atributos a cada una de las categorias. En la medida en que
estos rasgos definitorios son construidos como rasgos externos, manipulables,
cambiantes, los ninos enfienden que el sexo de una persona puede cambiar si
se infroducen elementos externos (Herranz Ybarra y Sierra Garcia, 2002). Esta
nocion de apertura, de flexibilidad, y dinamismo entre las categorias de
hombre y mujer, les permite vivir con franquilidad, experimentando y jugando
con los diferentes elementos definitorios, siempre y cuando el entorno lo

respete.

DV_I_AF_25/30: “Yo no sé si naci mujer, para mi, durante mi infancia yo
era igual que mis hermanas, no habia nada que nos diferenciara, salvo
nuestras ropas y, en aquel entonces, esa cosa a la que llamo "el
enemigo" carecia de relevancia [...] También jugaba con mis hermanas

a las casitas, con muhecos o haciamos expediciones de noche a la
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terraza de casa, inhdspita en la oscuridad. Lo que mds me llama la
atencion de mis juegos de infancia es que no encajaban para nada en
los que se supone ha de jugar una nina. He escuchado y leido muchas
veces a ofras personas fransexuales cuyos juegos encajaban
perfectamente en el rol que tenian oculto en su corazéon y mente. En
cambio yo jugaba a cosas de ninos y de ninas, no enfendia esa

distincion porque simplemente ni me la planteaba”.

Retomando de nuevo las aportaciones que se realizan desde la psicologia
evolutiva, se puede tomar de referencia el hecho de que entre los cinco vy los
siete anos los ninos ya aprehenden que el sexo es una caracteristica
permanente, invariable, no modificable (Herranz Ybarra y Sierra Garcia, 2002).
Es decir, que el sexo estd determinado bioldgicamente y que este no cambia
atendiendo a elementos externos, que es irreversible (Esteva de Antonio vy
Cano Oncala, 2006). A partir de este momento es cuando los ninos se
comienzan a sentir motivados por aprender e interiorizar los comportamientos
propios del género que es congruente con su sexo. En el caso de las ninas
fransexuales, el rol (socialmente establecido) congruente con su sexo no lo es
con su identidad de género sentida lo que desemboca en el comienzo de los

conflictos internos que destacan algunas participantes.

EP_ 1_S_35/40: “Yo sabia que era diferente sin saber que era fransexual
porque claro a edades cortas pues no tienes conciencia de la
diferencia de los sexos, yo solo se que desde muy joven me sentia
diferente y siempre echaba a un lado todos los juguetes que me traian
los Reyes Magos o Papa Noel y cogia los de mis hermanas, que si la
Nancy, o la Barbi o el maletin de la Senorita Pepis, no me llamaban la
atencion pues la pelota, los munequitos esos los clicks [...] desde muy
joven no te podria asegurar una edad pero si recuerdo que con 50 6

anos yo sabia que habia algo diferente.”
OP_I_M_25/30: M hace referencia a su infancia sin venir mucho a

colacion con el discurso que, hasta ahora estaba generando. Comenta

que cuando eres un nino te "haces muchas preguntas”: “spor qué me
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gustan las cosas de las ninas si yo soy un ninoée... Ejempliza toda esta
disonancia haciendo referencia al dia de los Reyes Magos. Dice que
ella “nunca tuvo dia de los Reyes Magos”. Pone por ejemplo aquellos
Reyes en que ella tenia 10 anos. En la familia para los Reyes Magos
solian dormir todos los primos en casa de los abuelos y por la manana se
levantaban todos juntos a abrir los regalos. Aquel ano, a los ninos los
Reyes les trajeron una caravana de los vaqueros mientras que a las
ninas una muneca pepona “le di una patada a la carroza que habia
indios por todo el salon”. Ella no hacia mas que “mirar los regalos de sus
hermanas y sus primas” y que se ‘“conformaba con jugar a

escondidas”..."lo he pasado muy mal”, *es como la marginacion”.

EP_I_AM_25/30: “Yo cuando miraba las peliculas ya me, zcomo se
dice?g, me ponia en el rol de la mujer, y entonces la esposa, la madre, la

profesora me gustaria ensenar, y entonces era la mujer”.

Estos primeros conflictos comienzan a experimentar un malestar interno que
genera ansiedad y que se manifiesta de forma poco especifica a través de

diferentes somatizaciones.

EP_I_GP_30: “[...] de darme cuenta que era una nina, era muy
pequena, no sé cuantos anos tenia pero comentdndolo con mi madre,
fendria 5 anos o 6. Me acuerdo que tenia mucho miedo que me
descubrieran porque me iban a llevar a un psicologo y yo no sé qué
pensaba entonces qué era un psicdlogo pero me daba mucho miedo.

Y enfonces ya me hice a la idea de que habia que ocultarse”.

DV_I_AF_25/30: “Cuando era pequena, por raro que parezca, las salas
de espera me tranquilizaban. Como ya dije en algun post anterior, fui
una nina hipocondriaca. A mucha gente esto les puede parecer un
fanto ridiculo, que alguien finja enfermedades que no tiene, pero ahi
estda el gran error: Si las tiene. Aunque sean enfermedades creadas por
el cerebro (en mi caso fruto de una ansiedad que por aquel entonces

no tenia nombre), el cuerpo las sufre de igual forma, y duelen, y

112



molestan y dan miedo. Mi cabecita gritaba "iEy, me pasa algo malo,
hacedme caso!" y estar en una sala de espera con mis padres
significaba que el mensaje habia llegado alto y claro, aunque fuese un

mensaje erroneo”.

4.1.1.1.2 Adolescencia como ruptura

La adolescencia se sitUa, dentro de la experiencia vital de las mujeres, como
un momento de ruptura. Ruptura con la “asepsia” de la que habldbamos en
pdrrafos anteriores y comienzo de una situacidon que denominaremos
“Chocando con la normalidad establecida”. Esta ansiedad incipiente que se
comienza a gestar en etapas evolutivas anteriores empieza a tomar fuerza el

la adolescencia.

EP_I_GP_30: “Y luego ya la adolescencia que es cuando ya empiezas

[...] YOolo veo asi”.

D_I_GS_00: “De la nifez a la mascara de la supervivencia, fueron dias
felices donde la inocencia de una criatura pequena que vive en un
mundo fantdstico, aunque el protagonista de su sueno no corresponde
a la realidad, va creciendo en ese mundo de fantasia y se va dando
cuenta de que estd fuera de la realidad. Su cuerpo va cambiando, su
mente y alma estan en ofra sociedad. Ve como se convierte en un error
de la naturaleza, pero no recibe ayuda de una sociedad que lo
discrimina socialmente. Tiene que vivir en un rol masculino que no tiene
nada que ver con esos sentimientos de ninez. Aquella nube blanca que
estaba llena de ilusiones y esperanza cada dia estd mas lejos, y algun

dia serd alcanzable”.

Es durante la adolescencia que las mujeres empiezan a experimentar cambios
fisicos relacionados con el emerger de los caracteres sexuales secundarios al
mismo tiempo que comienza el despertar sexual. Si, hasta la fecha sdélo
entraban en conflicto el rol de género y la identidad sentida, ahora se suman

el sexo biolégico y la tendencia/orientacion sexual. Esto se traduce en
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ocasiones en una gran confusidon entre la orientaciéon sexual y la identidad de

género.

DV_I_AF_25/30: “Fue en la adolescencia cuando noté que algo no iba
bien, que yo no era como debia ser, cosa que aparté de mi cabeza
cierto tiempo con la teoria de que al haberme criado enfre mujeres,
era normal. Hasta que tu naturaleza te golpea tan fuerte que caes de

rodillas y no te queda otra que levantarte mirdndola a la cara”

OP_I_L_40/45: Hablando con L. “Los seis y siete, bueno... a los ocho y
nueve, pero. Ya con los once y doce anos es un caos total, en la
adolescencia, con las hormonas disparadas, la barba, las erecciones,
esto es lo mds agresivo, aqui te empiezas a mirar al espejo [...]. En el
bachiller los companeros, peor, te sientes totalmente anulada. No veian

un homosexual [...] era un ser extrano”

EP_I_AM_25/30: “Pero si habia algo raro, en el sentido que no sabia de
fodo este rollo transexual, algo asi, empecé a [...] Entonces empecé a
decir [...] yo sali del armario a los 12 ¢ 13 anos, perdi [...] algunos
amigos los perdi, y a los 18 anos descubri el circulo alli en Turin y con
ciertos gays, asi que me senti un poco mas fuerte, porque el colegio, el

instituto, me tomaban el pelo, etcétera”.

El rechazo social, la marginaciéon, y estigmatizacion comienzan a ser una
constante en las vidas de las mujeres. Esta situacion genera sufrimiento en
todos los dmbitos de sus vidas con importantes repercusiones emocionales y
en la autoestima, siendo especialmente complicada la interaccion en el

dmbito escolar.

EP_I_D_30/35: “El bulling, lo sufri durante dos anos, con el cambio este
del colegio al instituto, estuve como dos anos con el bulling ese. Y claro,
ahi me di cuenta de que no era, de que me hice consciente de que
era diferente, de que no encajaba dentro de lo que era la normalidad

de los chicos. Y lo pasé muy mal, eso yo creo que fue una de las peores
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etapas de mi vida, porque el bulling es algo que te destroza, o seq, te
destroza porque de repente estds, te apartan de todo, o sea... y asi fue
mi experiencia escolar. Después tuve fracaso escolar total claro, porque

con el bulling imaginate tJ, fracaso escolar”.

4.1.1.2. Chocando con la normalidad establecida

4.1.1.2.1 La normalidad establecida: clasificaciones cognitivas y estereotipos

Se entiende por “estereotipo” el modelo o idea simplificada y
comunmente admitida de algo, una representacion cognitiva
que tiene su origen y se desarrolla desde la interaccion con lo

que y los que nos rodea. Por su parte, las representaciones o

clasificaciones cognitivas hacen referencia a la forma en que
un grupo socio cultural estructura y da significado a la realidad con el objetivo

de adaptarse e interaccionar con la misma.

El binomio sexo/género estd vinculado, en la definicion de sus caracteristicas y
dimensiones, a lo socio cultural. Es decir, es desde el propio grupo socio
cultural que se construyen los significados en torno al mismo. Asi se justifica la
diversidad en torno al sexo/género y a lo que se considera natural, normal o
moralmente correcto. Tal como propone Pierre Bourdieu (2000, p.21), “la
division de los sexos parece estar en el orden de las cosas”, sin embargo, sexo
y género son realidades construidas, es decir, mdas alld de ser estructuras

objetivas son estructuras cognitivas.

En nuestro contexto sociocultural, la construccién del binomio sexo/género
responde mayoritariamente a una estructuracion de la realidad
tradicionalmente dicotomica, de manera que lo femenino y lo masculino
estarian conformando dos categorias cerradas con los bordes perfectamente

definidos. Como consecuencia de este hermetismo se generan estereotipos
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que funcionan, a un nivel mds pragmatico, como moldes sobre los que nos
damos forma en aras de ser aceptados en el juego de lo social. Esta
interpretacion es compartida por las mujeres que plantean que esta situacion
de dicotomia es la principal generadora de los conflictos que viven en el dia a

dia y por lo que se sienten marginadas y estigmatizadas.

EP_I_L_40/45: “Esta sociedad heterosexista, estd marcado siempre en
conceptos de esto es A o esto es B, nada mds, no hay nada en el
medio, conceptos totalmente dicotomicos sin que haya nada en el
medio. Y enfonces yo trato de romper todas esas dicotomias en todo,
decir en medio estd todo y puede haber cosas en el medio, nosotros
somos personas en el medio, nadie es puramente hombre ni puramente

mujer”.

Como consecuencia de esta clasificacion de la realidad, las mujeres “trans”
se sitban en un lugar intfermedio que es un lugar oscuro y desconocido, y, por
ende, un lugar pecaminoso, sucio y marginal (Douglas, 1991). En congruencia
con este lugar que la sociedad les asigna dentro de la realidad, se las define

como “muijeres transexuales” personas transgresoras del orden social.

EP_I_G_40/45: “Las definiciones como te he dicho antes no me gustan,
socialmente ahora en espacio-tiempo a esfte proceso se le llama
transexualidad pero se le podia llamar de cualquier otra manera
porque yo considero que las definiciones son hasta donde las cosas se
conocen y se les da un nombre porque al que se necesita socialmente
definir las cosas para ponerlas en un lugar, sno¢ Yo te voy a decir que a
mi las definiciones no me gustan entonces yo no me defino transexual,
nunca lo hago con nadie, ni mujer, no tengo esas necesidades, yo no
necesito las definiciones, necesito ese tipo de cosas y he ido a por ellas
a lo largo de la vida; eso lo necesita mas bien socialmente el mundo y
necesita realmente ponerte o ponerte en un lugar para poder

relacionarse contigo”.
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Ser "mujer transexual” es una efiqueta cargada de connotaciones
estereotipadas con las que muchas mujeres no se identifican y con las que

tendrdn que luchar a lo largo de toda su vida.

EP_1_D_30/35: “[...] Estos son unos degenerados que se ponen un par
de tetas y son unas viciosas y unas maleducadas y estdn locas, esa era

un poco la linea general de la opinion hacia la comunidad transexual”.

EP_ I_P_45/50: “[...] me molesta la palabra fransexual, me molesta
muchisimo [...] Cuando yo tenia techo para dormir y podia comer
mejor pues yo me fui a cuidar mi apariencia y me anuncié en Segunda
Mano para limpiar casas, yo ponia chica transexual busca para limpiar
casas, cuidar personas y me llamaba la gentuza para otfras cosas

porque ponia chica transexual”.

EP_I_G_40/45: "[...] la chica esa de Gran Hermano, esa no es una chica
que esté trabajada y se deja llevar por los estereotipos, le quedard

mucho frabajo reflexivo”.

A pesar de todo, reconocen que ha habido cambios muy significativos en los
Ultimos anos, habiéndose producido una considerable apertura cuya
repercusion mads evidente se hace visible a fravés de la aprobacion de la Ley
de ldentidad de Género y de la apertura de la Unidad de Identidad de

Género a cargo del Servicio Madrileno de Salud.

OP_l_L_40/45: “En relacion al desarrollo de la reunion Ly S hacen una
breve presentacion del area frans, de sus objetivos y actividades, asi
como de los logros en pro del colectivo. En relacion a la Ley de
Identidad de Género, L nos invita a reflexionar sobre el cambio social
que plantea, de forma sublimizar, la Ley en el sentido en que rompe los

nexos entre genitalidad (sexo) y género”.

Estos cambios de significados que se producen a nivel social de una forma

muy lenta, también se producen a nivel personal, en el propio proceso de
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reconstruccion biogrdfica de las mujeres. Es decir, todas ellas parten de unos
significados mdas o menos (en funcidn de las experiencias previas, de la
formacién, de los valores...) estereotipados en torno a lo femenino vy la
feminidad y en torno a la fransexualidad que, inicialmente marcan unas
expectativas pero que, segun avanza el proceso, se van redefiniendo para
finalmente integrarse con normalidad en una nueva realidad favorecedora

del desarrollo una transicion sana (aspecto que retomaremos mdas adelante).

4.1.1.2.2 Sintiéndose encerrado: El cuerpo como continente

MI ALMA NO ENCAT.
DENTRO DE EL,
QUIERE SALIR |

7 PEROES e . .
/ *ﬁ:?j;:;i,,/ cognitivas instauradas por el grupo sociocultural

NO S€

MI, CARCEL _ ESTE CUERPO ESTUPIDO

La situacidon de choque con las clasificaciones

PORQUE .

SQJ del que las mujeres forman parte y del cual
participan, hace que éstas interpreten su cuerpo
como un ‘“confinente”, como un ‘recipiente” con el que establecen

relaciones ambivalentes.

ID_I_GS_00: “Son sentimientos, estan aqui en mi mente, pero el cuerpo
no corresponde a mi ser. Soy una persona indefensa en esta sociedad
[...] Hay que formar un cardcter duro y unas caracteristicas de
personalidad que son parte de esta mdscara, que durante muchos
anos serd una parte de mi vida de falsedad. Y ella toma vida y
personalidad, y esconde foda mi forma de sentir y ser. Tiene fuerza y su
lucha contra mis sentimientos los convierte en pequenas victorias [...] Es
una lucha interna de mi cuerpo y mi mente con el mundo donde vivo.
Soy cobarde y no soy capaz de salir con mi propia imagen y dejar la
mdscara que tanto dahnho esta haciendo a mi persona para los

carnavales”.

El cuerpo es el vehiculo que nos ayuda y permite la interaccidon con aquello y
aquellos que nos rodean. En este sentido el cuerpo es una barrera para la
reafirmacion de la identidad de las mujeres transexuales. El cOmo se sienten a
si mismas no corresponde con la imagen con la que su cuerpo las posiciona

en la arena social. En la medida en que se presupone que los condicionantes
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sociales y culturales construyen significados en torno al cuerpo (Lorber y
Yancey Martin, 1998), asi un cuerpo femenino es congruente con un rol de
género femenino y lo contrario con un cuerpo masculino. Cuando una
persona con un cuerpo masculino se siente mujer (se siente identificado con el
rol de género femenino), encuentra grandes dificultades para desarrollarse e
interactuar con el mundo que le rodea en tanto que mujer. El cuerpo es
entonces una limitacion, una barrera para sentirse bien, asi se sienten

“encerradas en su cuerpo”.

EP_ |_G_40/45: “El cuerpo es un vehiculo para tU moverte por este
mundo, manifestar y desarrollar tu mundo emocional, sentimental,
afectivo, fisico y en el proceso de transexualidad que es poner acorde
realmente un cuerpo que se adapte lo mejor posible a tu mente, a tus
emociones, a tu espiritu y tu alma que quieres vivir y experimentar en
este mundo, o sea darte lo mds posible a eso porque se va a facilitar el
camino, porque te va a ayudar a vivir la experiencia que tu realmente

reclamas internamente, que seria tu promesa aqui en este mundo”.

EP_I_P_40/45: “No se puede separar el cuerpo de la mente, es una
unidad vital, el cuerpo es una unidad vital, la mente no puede ir por un
lado, soy mujer y yo tengo pene y me gusta. No puede ir cada uno por
su lado, ha de ser una unidad vital, un todo coherente, un todo

homogéneo”.

OP_I_M_25/30: “Anade que una mujer transexual es, ante todo, una
mujer con un cuerpo que no acompana y que es necesario encontrar
su “unidad vital” y que ello es muy serio e importante, ninguna
banalidad”.

Esta disonancia entre el sentirse uno mismo vy la representacion del uno a
fravés del cuerpo es, en general, ocultada por la mayoria de las mujeres que,
en ese esfuerzo de autocontencion, agravan la sensacién de encierro. Esta

ocultacion/negacion del problema hacia el exterior/hacia si mismas se
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fundamenta en el miedo al rechazo/auto-rechazo, y en la preocupacion por

generar conflictos a nivel familiar (en su entorno mds cercano).

DV_I_AF_25/30: “Ya me he pasado buena parte de mi vida
conteniéndome, pensando en el dano que haria a mi familia, en lo
mucho que se preocuparian mis padres, en la incomprension, en la

soledad...”

EP_I_S_35/40: “Yo mi proceso, el camino pues lo hacia fodo a
escondidas... de forma por un lado queria explotar y ser yo misma y
pues dar ese salto, pero por ofro lado yo, por una parte estaba
esperando llegar a los 18 anos para comenzar con el proceso y demas,
pero por ofro lado pues.... Habia aprendido que sola si pero a la vista
de los demds pues no, y luego entonces pues segun iban pasando los
anos que yo me iba enconfrando con mds ganas y ya yo veia que esas

lucha pues que no podia ser pues...”

Sin embargo el peso del conflicto interior, cada vez mayor, hace que se

genere una situacion insostenible que, finalmente, acaba por explotar.

EP_I_GP_30: “Lo infentas ocultar, casi te olvidas del tema una
temporada, aunque siempre estd por ahi rondando, hasta que ya de

alguna forma explota y entonces ya...”

EP_DS_L_00: “Esas cosas en vez de chocar con eso seria lo mejor
comprenderlas y no enfrar en un conflicto, porque esto es donde viene
una de las grandes, la inseguridad y la inestabilidad de las personas
fransexuales, porque estd en esta olla express, estd su cuerpo, su parte

social, su parte afectiva, todo ahi”.

4.1.1.2.3 Identificando el problema: en busca de una etiqueta diagndstica
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El identificar el problema real causante del profundo malestar interno es la

clave para poder comenzar a hacerlo frente. El desconocimiento hace que

nos sintamos perdidos y sin recursos para poder enfrentarnos a aquello que

nos agrede. En el caso de las mujeres transexuales, el identificar cudl es

problema que subyace a ese sentimiento tan infenso de malestar es clave

para orientar su abordaje.

DV_I_AF_25/30: “Recuerdo que un dia simplemente estuve bien, pasada
la adolescencia. Mi "problema" empezaba a estar mds claro en mi
mente, en todo mi ser, lo cual no significa que aun fuese lo

suficientemente valiente como para decirme: Es esto”.

EP_I_P_40/45: “[...] Ademads yo también estaba muy confusa porque en
aquella época, yo tengo 46 anos, entonces aquella época no se
hablaba de transexualidad como se habla hoy, hoy la gente la idea
clara y lo que la transexualidad por aquel entonces no estaba todo
muy claro y mas un pueblo, fijate tU un pueblo, entonces esas cosas

1"

no-.

EP_I_S_35/40: “[...] Llegd un punto incluso cuando me llegaban a
psicologos después de que mi madre me viera con su ropa o con la
ropa de mi hermana o demds me llevaba a psicologos y entonces pues
en cuanto los psicdlogos le decian que yo no era homosexual pues ya
la cosa ya cambiaba de tercio y buscaban ofro psicologo, ya la cosa
no era normal ya estaba mal de la cabeza, si yo no era homosexual
pero seguia teniendo tendencias femeninas entonces aquello no era

normal”.

bicTAMEN

o

Ao M3s alld de esta identificacion personal de las circunstancias

7eansExuaLpab - que generan malestar existe la necesidad, socioculturalmente

establecida, de justificar esta situacion. Asi surge la categoria
“Etiqueta diagndstica”™. La “Etiqueta diagndstica” hace

referencia al diagndstico médico de "disforia de género" (segun

la propuesta del DSMIV y CIE-10) y es el punto de partida y elemento
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condicional para poder iniciar el proceso de transicion desde la perspectiva

del proceso biomédico (transexualidad clinica).

El hecho de que el diagndstico “Disforia de género” sea necesario para iniciar
de forma confrolada y regulada el proceso fransexualizador es considerado
por las mujeres, al mismo tiempo, como un anhelo y como una circunstancia

que causa rechazo.

Es considerado un anhelo en la medida en que permite el acceso al proceso
biomédico y a los trdmites legales. En este sentido la “Etiqueta diagndstica” es

interpretada en términos de “pasaporte”.

OP_I_M_45/50: “Pues, es que como necesito esa etiqueta diagndstica

para acceder a una serie de servicios [...]".

EP_I_L_40/45: “"Cuando tU eres transexual te tienen que poner un sellito
en cierta manera porque yo para empezar cualquier proceso
fransexualizador alguien me tiene que firmar y decir que yo soy

fransexual [...]".

OP_I_P_45/50: “Me dice que la psicologa le ha autorizado la operacion,
como que estd preparada psicoldgicamente para que se la hagan y
que cuando se lo dijo lo hizo con mucho entusiasmo, Luego la

psicéloga la preguntd que si no se alegraba por su “veredicto” [...]".

Por ofra parte, y, en congruencia con la anterior interpretacion, la “Etiqueta
diagndstica” es considerada como un reconocimiento social del problema. El
ser diagnosticado de “disforia de género” implica dar una validez, una

credibilidad al problema.

EP_I_M_45/50: “[...] la transexualidad es un problema médico, que la
fransexualidad tiene un aval medico, que la OMS (organizacion
Mundial de la Salud) lo reconoce como un problema o trastorno de

salud”.
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Con respecto a este Ultimo apunte, sin embargo, hay mujeres que rechazan el
hecho de ser diagnosticadas como tal, de ser catalogadas como personas

con un problema de “salud mental”.

OP_I_L_40/45: L reflexiona y me explica que ella no considera que las
personas fransexuales sean personas enfermas. Lo que si es cierto es
que fienes un malestar interno, una ansiedad, una angustia que, de no
ser atendida y cuidada como es debido puede llevar a una
patologizacion y a desarrollar un problema serio de salud como
depresiones [...] Dice que a ella le diagnosticaron “Disforia de Género
aguda”, y anade ‘“pero, ahora, donde tengo yo Ila disforia” (Como
diciendo, siempre seré etfiquetada de esta manera en vez de ser
considerada una mujer). También anade y reflexiona sobre lo que
significa el hecho de hablar de diagndstico. Para ella hablar de

diagndstico es hablar de enfermedad.

Ademdads, el hecho de que el diagndstico esté vinculado a unos criterios o
manifestaciones clinicas estrechamente vinculadas a las fradicionales y
estereotipadas representaciones sociales de la feminidad hace que las
mujeres, en ocasiones, reinventen sus biografias y sus senfimientos en aras de
poder “cuadrar” con los criterios diagndsticos preestablecidos. En este sentido,
las mujeres se moldean en base a un estereotipo de transexualidad clinica

con fines pragmaticos, “conseguir el veredicto”.

EP_I_L_40/45: "Ahi estd la diferencia grande, la persona transexual en
cierta manera se tfiene que aqjustar a lo que supuestamente es ser
fransexual para que un senor le firme o no [...] si yo persona transexual,
mujer transexual por ejemplo, para que a mi me firmen una hojita tengo
que decir que desde pequenita me han gustado las munecas [...] si yo
fengo que decir eso para que me firmen un papel voy a decir eso, sea

verdad o sea mentira”.
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EP_I_D_30/35: “En mi caso si €s un caso ya, en mi caso es que es un caso
de transexualidad, como decia mi psicologo (...), es un caso de
fransexualidad como que reune todos los requisitos digamos de la
fransexualidad completa, o sea, yo redno, por eso me diagnostico [...]

Entonces claro, yo reuno hasta el punto de la vaginoplastia”.

ID_I_GS_00: “Todos somos iguales, deseamos o mismo, tenemos historias
intercambiables, somos sustituibles... Es la Idgica del diagndstico la que
se impone: somos sujetos constituidos por un diagndstico y al final, en
lugar de prestar atencion a las historias individuales, es el diagnostico lo

Unico que habla™.

4.1.1.3. Tomando la decisiéon del cambio

Tomar una decision hace referencia a la accidn de acordar

realizar o hacer algo. Decidir hacer algo implica optar por un

camino, por una opcién de vida. Por otra parte, “cambio”
® hace referencia a alteracion, variacion, transformacion,
mutacion, metamorfosis. Tomar la decision de cambiar, de iniciar un proceso
de cambio es un momento critico dentro del proceso de
reconstruccion/reafirmacién y consolidacion de la identfidad. Es, en el caso
particular de las mujeres tfransexuales, el punto de partida de una fransicion,
entendiendo transicion como la accidén y efecto de pasar de un modo de ser

o estar a otfro distinto.

4.1.1.3.1 Interpretando el cambio como “cambio vital”

El cambio es considerado por las mujeres como algo necesario para
continuar viviendo, incuestionable en tanto que no existen otras alternativas

de salida, es decir *un cambio vital”. El no dar el salto hacia el cambio supone
un “estar muerto en vida”, es vivir en una continua angustia vital, en una

continua contencion.
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EP_I_S_35/40: “Cuando lo decidi ya estaba en una edad un poco que
bueno que hago yo dando el paso a estas alturas, pero lo considere
como algo que necesitaba que era algo que estaba latente ahi en mi
interior, que habia estado conteniendo mucho tiempo y que tenia que
ser si 0 si porque no podia seguir viviendo sin esperanza sin ilusiones sin

nada, no tenia sentido vivir como estaba viviendo”.

DV_I_AF_25/30: “Las personas transexuales tienen un deseo que no
pueden ignorar, un deseo que nace de la identfidad, de la necesidad
de esta, y hacemos lo que estd en nuestras manos para verlo cumplido
porque de ello depende nuestra felicidad. Si me paro a pensarlo puede
que aplicar la palabra "deseo" a esta situacion pueda parecer frivolo,
pero si una de nosotras tuviese delante una Idmpara maravillosa que le
concediese un Unico deseo, estoy segura de saber cudl seria. Por
desgracia es una fantasia, y en la vida real nos toca cumplirlo a base

de luchar, desesperar y vuelta a luchar”.

ID_I_DB_00: “[...] He pagado por ello en efectivo (dinero) y en dolor y
sufrimiento tanto fisico como emocional. Sin embargo, era algo que

tenia que hacer. Era esto o la muerte”.

Es, esta ansiedad/angustia vital la que funciona o actia como gatillo, como

desencadenante del cambio. La ansiedad podria ser definida como una

reaccion emocional frente a un estimulo indefinido o inespecifico con

manifestaciones en los diferentes niveles de respuesta de la persona. En el

caso de las mujeres tfransexuales, la ansiedad condiciona la capacidad vital.

Las mujeres se sienten y se perciben en una situacidén de contencion,

“atrapadas en su propio cuerpo” y en una interaccion social que les relega a

una situacidén de “encierro”.

EP_I_N_35/40: “No, llegd un momento en los Ultimos anos, seis o siete

anos que aquello era insoportable, mi vida era ya que no podia mas,
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estaba de chico pero es que yo ya llegaba un momento en que ya mi

vida se habia convertido en algo angustioso”.

OP_I_M_25/30: (En el contexto del intervalo de una reunion del grupo
“frans”) Ella me confiesa que era tal el sentimiento y la necesidad que
sentia que, apuesta por el cambio y por comenzar con €l proceso por
encima de todo. Asi me dice que, a pesar de haber estado como ha
estado, no sabiendo en ocasiones si estaba viva o muerta, prefiere
haber pasado por todo eso antes que haber continuado “como

hombre”.

El sélo hecho de tomar la decisién del cambio abre un camino de esperanza,
un camino hacia la luz y hacia la vida. El tomar la decision del cambio es un
acto que se tfraduce en la liberacion de una pesada carga, una decision
incuestionable en tanto que el cambio es un cambio necesario, vital, que estd

por encima de los multiples problemas que el propio proceso pueda generar.

EP_I_D_30/35: “Yo en ese momento sabia que tenia que producir un
cambio en mi vida, que tenia que salir [...] El cambio ha sido la vida, lo
que representa eso, de repente es como la luz, no, como salir de la
cueva de las sombras de la caverna de Platén, y encontrar la luz, subir

la colina e ir escalando, escalando y llegar a lo mds alto, es la libertad”.

EP_I_P_45/50: “Entonces yo lo que hice asumir riesgos, digo o fodo o
nada, porque [...] el cambio yo ya nunca lo he hecho mds y entonces

yo empecé”.

EP_I_S_35/40: “Sopesé si me merecia la pena eh tratar de ser feliz o
seguir viviendo como una muerta viviente y finalmente me decid,
pensé que tenia un poquito de derecho de ser feliz en la vida después
de todo el sufrimiento que habia pasado y todas las represiones y auto
represiones que tuve que pasary penseé este es el momento no hay mas
no puedo seguir escondiéndome, ni enganando a los demds ni

engandandome a mi misma...”
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4.1.1.3.2 Estar preparado para el cambio

A pesar de que el cambio se produzca casi de forma precipitada y como
Unica salida posible, no todas las mujeres estdn preparadas para el cambio (al

margen de que éste se produzca incondicionalmente).

EP_I_D_30/35: “Yo, por ejemplo, en mi caso fue el dia que yo decidi ser
fransexual fue con todas las consecuencias, para enfrentarme a fodo

asi, pum”.

EP_I_AM_35/30: “No sé, si estuvieramos hace cinco anos atrds lo
empezaria antes, fue cuando uno crece las cosas las descubre siempre
después, pero si yo sabia, yo ya conocia el mundo fransexual en Italia,
sélo que nunca pensé eso, no... yo me veia como travesti, no me senti
preparada de tener un pecho, algo asi, no me sentia, que yo me
gustaba un cuerpo de hombre y no me veia reflejada en eso, pero si
fuéramos tiempo atrds siempre empezaria ya a los 18 6 19 anos, o algo

asi, porque no sé”.

OP_I_AN_50/55_L_40/45: (En el contexto de una reunion del grupo
“trans” de COGAM) En algun momento de la reunion AN dice: “No
tengdis miedo, si sois mujeres adelante”. A lo que L responde “no,
adelante no, primero es necesario recibir informacion, informarse, y

luego ya, adelante”.

El “Estar preparado para el cambio” no sélo es un criterio de resultado en si
mismo, sino que es, en realidad un proceso. Es decir, las mujeres se preparan
de forma continua de cara a asumir e integrar los diferentes cambios que van
a ir realizando de manera progresiva y que se van a ir produciendo alrededor
de ellas. Partiendo de la propuesta de Dalton y Gottlieb (2003) como marco
de referencia, y como resultado de la comparaciéon constante, se plantea el
siguiente modelo tedrico que frata de facilitar la valoraciéon de ese “Estar (mds

O menos) preparado para el cambio”.
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La preparaciéon para el cambio por parte de las mujeres estd condicionada
por la consciencia y el conocimiento que las mujeres tienen de su situacion y
del proceso que quieren seguir, y por la planificacién que hacen del mismo.
Ambos condicionantes, ser consciente y tener capacidad de planificaciéon
estan intimamente relacionados y podrian ser desglosados en los siguientes
términos: consciencia de los cambios que uno necesita realizar para sentirse
bien, balance de los aspectos positivos y negativos que conlleva la realizacion
de dichos cambios, concrecién y factibilidad de los objetivos y criterios de
resultado a alcanzar, identificacion de recursos necesarios para llevar a cabo
el proceso, capacidad de acceso a dichos recursos, y capacidad de

compartir las decisiones en torno al cambio.

Con estas premisas y con la nocion de graduacion (en términos de estar mds
O menos preparado para el cambio) se ha construido una propuesta
taxondmica que sirva de herramienta orientativa para la valoracion de las
mujeres que se encuentran en esta fase de “Tomando la decision del cambio”

(Ver figura 13).

En relacion al contenido de la matriz (propuesta taxondmica) y volviendo a los
datos, se puede decir que: aquellas mujeres que son conscientes y han
planificado el proceso ante el que se enfrentan (han identificado los cambios
que necesitan para sentirse bien, han balanceado los pros y los contras de |la
fransicion, se han marcado obijetivos claros y factibles, han identificado
recursos facilitadores del proceso, y cuentan con referentes de ayuda con los
que compartir la decision del cambio) son mujeres preparadas para realizar el
cambio. Por otro lado, aquellas mujeres que establecen sus necesidades de
cambio en torno a estereotipos, que establecen objetivos/criterios de
resultfado incongruentes o muy ambiciosos, que no han mapeado los posibles
recursos de apoyo, y que no cuentan con personas de referencia con quien
compartir la decision del cambio; se posicionan ante el cambio sin estar
preparadas (lo que condicionaria la tfrayectoria y resultado de sus respectivos

procesos).
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Figura 13. Matriz. Estar preparada para el cambio.

PLANIFICACION DEL PROCESO

COMNSCIENCIA DEL PROCESD

MUY PREPARADA

- Conciencia de los cambios que van a ayudar
a que uno se sienta bien

-Balance de los aspectos positives y negativos
que aporta el cambio

-Objetivos claros y factibles

-Recursos de ayuda identificados y accesibles
- Decision del cambioc compartida con la familia
o semres querides [La transicicn se afrontaen la
soledad del tmbajo personal pero con
referentes de ayuda)

AMBIVALENTE

- Expectativas de cambio basadas en
estereotipos

- Balance de los aspectos positivos y
negatives que aporta el cambioc desequilibrado
por las expecitivas de cambio supravalomadas
- Objetivos claros y muy ambiciosos
{dudosamente alcanzables en su totalidad)

- Recursos de ayuda identificados y accesibles
- Decision del cambic compartida con la familia
o semes querides (La transicion se afrontaen la
soledad del tmbajo personal pero con
referentes de ayuda)

AMBIVALENTE

- Conciencia de los cambios que van a ayudar
a que uno se sienta bien

-Balance de los aspectos positives y negativos
que aporta el cambio

-Objetivos claros y factibles

- Recursos de apoyo identificados pero no
accesibles

- Ho se comparte la decision del cambio. La
transicicn se afronta en completa soledad.

NO PREPARADA

- Expectativas de cambio basadas en
esterectipos

- Mo se mrealiza balance. Decision impulsiva,
salto al vacio

- Objetivos obtusos y poco o nada factibles
- Recursos de apoyo no identificados

- Mo se comparte la decision del cambic. La
transicion se afronta en completa soledad.

El ser consciente de los cambios que van a favorecer el alcanzar un
senfimiento de bienestar, pasa por identificar el problema o la condicion que
nos ocupa ftal y como hemos apuntado en apartados anteriores
(“Identificando el problema”). Esto requiere un trabajo de reflexion y de
autoconocimiento al mismo tiempo que de indagacién y adquisicion de
informacion sobre el proceso de cambio. Esto Ultimo serd la base para la
construccion de las expectativas de cambio que, de alguna maneraq,

condicionardn el desarrollo de la tfransicion.

Los objetivos y criterios de resultado, por su parte, adquieren gran importancia
de cara a que exista una congruencia entre las expectativas y los futuros

resultados del proceso transexualizador. El  frabajar los objetivos

identificandolos con claridad y teniendo siempre muy presente la factibilidad
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de los mismos es vital para que las mujeres no desarrollen sentimientos de

frustracion.

EP_I_D_30/35: “"Nunca pensé que... yo sabia la realidad nuestra de
fransexual que es dura, es complicada, pero nunca pensé que fuese a
ser una prostituta, pero las situaciones se dieron asi y aqui estamos,
luchando por intentar mejorar en todo lo posible e intentando salir

adelante en la sociedad que nos ha focado vivir”.

OP_DS_MW_00: (En el contexto de un curso de prevencion de VIH para
mujeres trabajadoras del sexo) “A veces se va con expectativas y
fantasias muy elevadas, a veces hay que ayudar a bagjar estas
expectativas, ponerles en la realidad. Las personas creen que con el
cambio tan severo a nivel fisico seran felices pero habrd otros
problemas. A veces a lo largo del proceso surgen problemas con los
que no contdbamos y a los que tendremos que adaptarnos” [...] “Se
fiene mucha prisa y que hay que calmar esa ansiedad y pensar que es

Un proceso y que es poco a poco Yy que no se deben saltar pasos”.

Con respecto al balance de los pros y los contras, la bUsqueda de la libertad,
del senfimiento de liberacion de la angustia vital ya mencionada, en
definitiva, del desarrollo personal, pasa, en el caso de las mujeres, por encima

de las respuestas macro sociales tales como la estigmatizacion y marginacion.

ID_I_GS_Q0: [...] (Con respecto a la decision del cambio) Sé que voy a
sufrir por ello y seré discriminada por ser una persona transexual, pero
vOy a ser yo misma y podré luchar por mi felicidad. Soy parte de mi
futuro y yo quiero vivir este futuro y no que una mdscara viva mi futuro
por el capricho de unas instituciones que Qquieren controlar mi
personalidad. Hay una sociedad donde la libertad individual es un
derecho y esta libertad estaba reprimida en mi persona por quienes

manipulaban mi forma de sery sentir”.
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En cuanto a la respuesta micro social, cabe destacar el balance del posible
dano que se estima podrd experimentar la familia y los seres queridos como

consecuencia del proceso de cambio.

DV_I_AF_25/30: “Mi mayor temor de hablar con él abiertamente sobre
mi transexualidad era que sabia que especialmente él lo iba a pasar

mal, pues yo era el ofro varon de la familia”.

EP_I_AM_25/30: "Y la verdad cuando tfrabajé de drag pensaba, entre
comillas, la promesa que hice a mi madre, que ella me dijo: “travesti no,
gay si”. Le dije: "vale”, algo asi para darle contento. Y otra vez que yo
frabajé como Drag Queen pensaba a la promesa esa y me hacia un

poquito de dano”.

ID_I_GS_00: “[...] En esta guerra hay unas victimas que sufren el peso de
la mascara: familia, amigos, yo misma sufrimos el dominio de Ia

mascara”.

Con respecto a esto ultimo, las mujeres apuestan por la adopcion de una
actitud de "Egoismo terapéutico”. El "Egoismo terapéutico”, hace referencia
a la actitud de anteponer la propia conveniencia a la de los demdas, la de

sacrificar el bienestar de los demas (familia) por el beneficio propio.

DV_I_AF_25/30: “El unico escollo a esta felicidad es que mi familia sigue
sin aceptar mi transexualidad, si aceptarme en definitiva, pero bueno,
cada vez lo llevo mejor, toca ser egoista y tirar p'adelante [...] llegué a
un punto en el que necesité pensar en mi misma, anteponerme a los

demdas, porque seria una muerta en vida".
OP_1_S_35/40: “Mds tarde me comentaria que la familia, el dano que les
puedas hacer, te limita en tu decision de cambio, y que, en este

sentido, o piensas en ti misma, o no das el paso”.

EP_I_G_40/45: "Por anadidura lo que tJ consigues positivo para ti

finalmente es lo que das a los demds. Entonces yo primero siempre me
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he centrado en mi, en intentar estar lo mejor posible [...] ahora yo me

doy cuenta que no es egoismo, es que es la mejor manera de hacerlo,

qué puedes aportar tU, qué puedes dar tU al mundo, a tu entorno, a tu

pareja, a tus hijos, a todo lo que haya, a tus companeros de trabajo si tu

no estds bien. Entonces regla numero uno es que una tiene que buscar

lo que para una es importante, lo que te hace bien, esa auto

infrospeccion que yo siempre digo en todos los procesos, pero en este

proceso es muy importante conocerse mucho a si misma, conectar

realmente con tu corazén, con lo mads profundo de tu ser, con tu alma

1

Finalmente, en relacion a la identificacion de recursos de apoyo cabe

destacar la subcategoria “Buscando un ambiente favorecedor para el

cambio”. La identificacidn de recursos va mds alld de los recursos meramente

econdmicos y estructurales para centrarse con gran fuerza en los recursos

personales y de redes de apoyo tal y como queda representado en la figura

14.

Figura 14. Buscando un ambiente favorecedor del cambio.

BUSCANDO UN AMBIENTE FAVORECEDOR DEL CAMBIO

ENTORNC MACRO SOCIAL ENTORNO MICRO SOCIAL ENTORNO PERSONAL
SOCIEDAD | | COMUNIDAD | | FAMILIA | | YO
[s]
o
S
o E Clasificaciones cognitivas, Recursos de cuidado Recursos de cuidado Actitudes, valores, creencias, significados,
On estereotipos, normas, valores competentes competentes conoccimientos, expectativas, aptitudes
% (salud fisica y mental), y recursos
o econamicos
o
[]
w Tolerante, que apueste por la Con una estructura Que favorezea la Trabajado, reflexive, que apueste por la
= @ libertad de la persona, por la de servicios comunicacicn, capaz de consolidacion de la identidad desde un
w g diversidad humana. desamollada a nivel senvir de elemento posicionamiento de autonomia y libertad
mo Libre de prejuicios, con socio sanitario que integrador entre el Con recursos economicos para la
3 a clasificaciones cognitivas flexibles asegure una entorne personal micro satisfaccion de necesidades basicas
w y dindmicas, abiertas al cambic prestacion se y macro social

servicios eficiente, y
accesible en téminos
de equidad y coste

En relacion al entorno macrosocial, las mujeres senalan la importancia del

condicionante espacio-tiempo. La apertura, flexibilidad, dinamismo de los
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valores, normas, estereotipos que rigen el devenir de una sociedad
condicionan el respeto de esta por la diversidad. Las mujeres son conscientes
de ello y, segun las posibilidades personales, buscan lugares para llevar a
cabo sus procesos, si cabe, de una manera mds natural y menos sancionada

que en sus lugares de origen.

EP_I_D_30/35: “En ese momento sabia que tenia que producir un
cambio en mi vida, que tenia que salir, porque llevaba ya varios anos
viviendo en V, que tenia que salir de V, porque no veia el lugar mas
adecuado para vivir mi transicion. V es una ciudad con unas
caracteristicas muy especiales, 3no? [...] Yo no lo veia el espacio para
desarrollarme con comodidad. Entonces decidi irme pues al lugar que
yo creia que podia ser la ciudad mas comoda para mi'y me fui a vivir a
L.

EP_I_G40/45: “Desde los 14 a los 18 yo estuve en By [...], ya salio esa
pequena etapa que te acabo de decir que fue un poco como [...] que
lo habia pasado un pelin peor, los companeros e incluso los profesores.
Pero luego ya alli en el ambiente de mi formacion de peluqueria y
estética y de frabagjo luego después un ambiente muy libre, aunque
pudieran ser los anos 80. Yo me acuerdo que yo frabajé para L una
etapa y ya habia procesos de fransexualidad prdcticamente
acabados, quiero decir que en ese aspecto ofra vez te vuelvo a decir

que fui afortunada”.

EP_I_AM_25/30: “Yo pensé, pero ademds la cosa es diferente, en
capitales muy grandes no, porque aqui un poquito peor, y fuera la
gente rie en la cara, pasa cerca o pasa delante de ti y se rie [...]
Entonces bueno, entonces yo empecé luego a estudiar espanol porque
me gustaba mucho, y decidiluego mudarme a Madrid, y también para
sentirme mas libre, empezar una nueva vida, olvidar todo mi pasado,

etcétera”.
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Si bien el espacio es una condicion manipulable, el tiempo que nos ha tocado
vivir no lo es. En este sentido, existe una gran diferencia en cuanto al desarrollo
del proceso fransexualizador en el caso de mujeres maduras y en el caso de

las mujeres jovenes.

EP_I_GP_30: “sY hay alguna que hayas conocido que acabara en la
prostitucion y consiguiera salirg [..] A mi eso me da mucha pena. Me da
mucha rabia también porque pienso qué hubiera pasado conmigo si
hubiera nacido solo 10 anos antes [...] Bueno, si cada vez las cosas son
mas faciles y ahora hay unidad de género, yo cuando empecé no
habia: y ahora hay una ley, que yo cuando empecé no habia. Y ahora
también hablan de que van a mejorar la ley, las chicas que lleguen
nuevas pues [...] menos mal. A lo mejor que puede llegar a vivir el

proceso como algo bonito o sin sufrimiento”.

Por su parte, el entorno micro social, estaria formado por la comunidad vy la
familia (entendida la familia como el conjunto de personas o seres queridos

que conforman la red de apoyo mds proxima al individuo).

En aras de buscar un ambiente favorecedor para el cambio, las mujeres
valoran el hecho de que la comunidad vy los servicios que la comunidad
presta (a nivel estructural) sean congruentes y competentes con respecto a
sus necesidades. Son considerados como prestadores de estos servicios
comunitarios, y, por tanto como fuente o recursos de apoyo, los profesionales

sanitarios y los grupos de pares.

El apoyo por parte de los pares es considerado de diferentes maneras segun
las experiencias de las mujeres. Hay mujeres que en los grupos de pares, mds
alld de informacidon sobre el propio proceso y los recursos socios sanitarios
disponibles, han encontrado referentes a seguir, y, por tanto, soporte para
consolidar su identfidad y reforzar su autoestima. Sin embargo, en oftras
ocasiones, los grupos son considerados como ‘“guetos”, potenciadores de

valores y significados esteriotipados que promueven la automarginacion.
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EP_I_GP_30: “Conocer a L lo Unico, eso si, pero L como persona. [...] La
mayoria, y mds cuando llegan las prostitutas, no te sientes identificada,

no encuentras ayuda ahi, no sé si ahora ha cambiado”.

En cuanto a la familia, todas las mujeres reconocen que se frata del mayor
recurso de apoyo a la hora de readlizar la transicion. La biUsqueda de un
ambiente familiar adecuado pasa por readlizar un gran trabagjo de
comunicacién bidireccional que permita, si cabe, realizar una transiciéon

paralela (la familia también transita).

EP_I_G40/45: “Mi madre para mi ha sido, después mi padre, pero a mi
padre me vuelto a reencontrar luego después con €l, con el tiempo,
sobre todo para tener la relacion que tengo ahora, ahora tengo una
relacion maravillosa con todos, no he tenido mucho problemas con
casi ninguno pero ha habido etapas que ha habido que trabajar
algunos aspectos, tener conversaciones, una comunicacion muy de

corazon a corazon, para hacerte entender y comprender tu vida”.

OP_I_D_30/35: D comenta que al principio fue un "“shock” y que les
costo, pero que luego le han ido apoyando en todo. Clarifica que ha
habido momentos malos pero que, en general, siempre han estado a su

lado.

EP_I_GP_30: “(Con respecto a sus padres) No intentaron convencerme
de nada ni echarme para atrds. Yo creo que sobre todo con miedo,
que a mi me han apoyado pero si que al principio estaban cagados de

miedo”.

EP_I_AM_25/30: “Mi padre lo ha tomado un poquito mejor, mi madre
mas o menos, hablamos mds o menos poco del tema, porque a mi
madre le cuesta un poquito. Y yo la verdad no sé qué hacer con mi
madre, porque no sé, quizd necesita tiempo y también yo para verla
[...] Y misueno seria maquillarme con mi madre, consejos de madre a

hija y eso, eso es lo que me falta. Hablé ayer con mi madre”.
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Finalmente, atendiendo a los recursos personales para el afrontamiento o la
adaptaciéon al proceso de cambio, cabe destacar las actitudes personales,
los valores, las creencias, los significados que se manejen en torno al proceso,
los conocimientos sobre el mismo y las expectativas. El trabajo en la busqueda
de estos recursos se centra, principalmente, en el conocimiento de uno mismo

y de las expectativas y actitudes para con el proceso.

EP_I_G_40/45: “Yo creo que el ser humano se puede trabajar, a nivel
interno puede crecer y evolucionar pero si la parte importante, los
cimientos que los esfructuran a nivel inferno los fienes con carencia
pues se hace mds dificil el camino porque ya no son las vicisitudes de la
experiencia de la vida, que las vamos a manejar las que nos toquen,
pero si tienes un buen referente y una buena estructura sdlida pues

desde luego se hace mucho mds fdacil el camino™.

En cuanto a la salud mental y fisica como recurso personal, destacar que el
hecho de estar fisicamente fuerte y saludable es percibido como un necesario
para que el cuerpo esté receptivo a los cambios mds puramente fisicos. La
salud mental, por su parte, estando muy relacionada con este conocimiento
de uno mismo, es condicidn necesaria para realizar el proceso de una forma
consciente, implicdndose en el mismo y haciendo frente a los obstdculos que

surjan a lo largo de éste.

4.1.1.4. Moldedndose

4.1.1.4.1 El molde de la feminidad

En relacion al concepto de cuerpo y de corporeidad que estamos
manejando, y, a la hora de abordar la fase propiamente dicha de “cambio”,

surge la necesidad de preguntarse si dicho cambio es el resultado de un

modelaje o de una transformacion.
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Moldear hace referencia a la accion de formar una figura
poniendo en un molde la materia de que se hace, de dar

forma a una materia echdndola en un molde (ahormar,

fundir, forjar, adaptar, froquelar). Asi, un molde es un objeto
en el que estd hecha la forma de algo, de modo que, rellendndolo con una
sustancia plastica o derretida, ésta toma forma. Por ofra parte, transformar
implica cambiar de forma a alguien o a algo, alterar, cambiar, variar,
modificar, desnaturalizar, desvirtuar, mudar, reformar, rectificar, renovar,
subsanar (hacer cambiar de forma a alguien o a algo, fransmutar algo en otra

cosql).

Los cambios a los que se someten las mujeres durante el proceso
fransexualizador, son entendidos en el marco del modelaje, en tanto que dan
forma a un “continente”, la esencia, lo que hay dentro permanece, es decir,

ellas mismas con su “identidad inmutable”.

DV_I_AF_25/30: “(Hablando de su psicdlogo) Me dio un frozo de
plastilina y me dijo que me moldeara, que moldeara mi cuerpo. Cierra
los ojos y empieza, a ver que sale. Y empecé. Tras mis parpados la figura
era difusa, sabia que tenia forma de mujer, pero me daba vergienza
demostrarlo. Por ofro lado, era incapaz de moldearme en forma

masculina, simplemente me parecia horroroso”.

Ahora bien, si optamos por definir el proceso de cambio de las mujeres
transexuales como "modelaje”, entonces surge una nueva cuestion 3qué
molde utilizan como referencia? Por otra parte cuando hablamos del proceso
fransexualizador en los términos de “Busqueda de la feminidad”, nos
preguntamos jpero qué se entiende por feminidad? Obviamente Ia
feminidad es un concepto construido, resultado de la constante interacciéon
con aquello y aguello que nos rodea. Asignamos significados a la “feminidad”
y al “ser mujer” en funcion de los diferentes condicionantes socio culturales y
de nuestras propias experiencias. Por otra parte, el concepto de feminidad no
es algo estdtico sino que los significados en torno a la feminidad se modifican

a lo largo del tiempo y del espacio. Asi, en este proceso de "buUsqueda de la
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feminidad” las mujeres irdn redefiniendo sus referentes en torno a la
“feminidad” y al “ser mujer” al mismo tiempo que tratan de “moldearse” de

acuerdo con dichos referentes.

El molde de la feminidad que las mujeres toman por referente va a marcar su
proceso en tanto que condiciona las expectativas con las que las mujeres se
acercan al mismo. En muchas ocasiones, se puede observar que, en los
momentos iniciales del proceso, las mujeres toman como modelos
referenciales construcciones en torno a la feminidad y a “ser mujer” muy
estereotipadas, muy en consonancia con el orden social. Asi, en ocasiones,

confiesan que sus expectativas son llegar a ser una “super mujer”.

EP_I_D_30/35: “Al principio del proceso digamos que es un poco para
encajar dentfro de una imagen de feminidad [...] TU quieres ser una
sUper mujer, tU no quieres ser una mujer mas, tU quieres ser una mujer
estupenda, guapa, que los hombres te miren por la calle, y que sabes,
que estar siempre radiante, estar siempre estupenda, estar siempre
guapa, gno? Porque claro, tU tienes que luchar contra una situacion
que es, tU no has nacido mujer, tU no eres femenina, tu te lo tienes que

frabajar, tU te lo tienes que luchar y tu te lo tienes que...”

EP_I_M_45/50: “Al principio yo queria ser como, ser cComo una mujer... y
fodo lo demds me daba igual.. luego poco a poco he ido

madurando”.

Sin embargo, a medida en que el proceso avanza y se ven inmersas en el
proceso de modelaje, de cambio, los referentes van cambiando, las mujeres
van reconstruyendo el molde inicial para ir, poco a poco , asignando nuevos
significados a la feminidad y al “ser mujer”. Este trabajo de deconstruccion y
construccion del concepto de feminidad es paralelo al proceso de modelaje
y es una constante en la vida de estas mujeres. La bUsqueda de la feminidad,
implica, en este sentido, una constante redefinicion del objeto de busqueda.
Cada mujer acaba por construir su propio molde de la feminidad en base al

cual moldearse. Este nuevo molde da congruencia a su proceso Yy facilita el
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que puedan llegar a alcanzar un estado de “bienestar” en el que mds que

llegar a ser “super mujeres”, llegan a ser “ellas mismas”.

EP_I_N_35/40: “No es que busquemos el ideal de mujer, por lo menos en
mi caso, buscamos la forma de actuar, de ser y de vernos mas

parecidas a vosotras como sea posible, no sé si me has entendido”.

EP_I_M_45/50: "Y una Ultima etapa de mucho orgullo y bienestar. Ahora
no quiero ser cComo una mujer sino que quiero ser yo y estoy orgullosa
de quién soy yo. No quiero ser como una mujer, yo tengo el 80% de
mujer pero el resto 20% es mio. Disfruto del rol de una mujer y también
disfruto de mi genitalidad y de mi sexualidad... por la calle soy igual que

fU, una mujer, y a nivel personal... soy ese otro 20% yo”.

La relaciéon que cada mujer establece con la feminidad es, en este sentido,
diferente. Asi hay mujeres que perciben la feminidad como una utopia
inalcanzable a la que confinuamente aspiran (con lo que supone a nivel
pragmatico en cuanto a niveles de frustracion y autoexigencia). Mientra que
otras, construyen una vision muy particular de la feminidad en base a su sentir,
congruente con su dia a dia, y con una vision mads flexible y constructiva de la
realidad. Estas Ultimas son capaces de cuestionar y reformular el constructo
social de la feminidad para generar nuevas significaciones que hagan de su

fransicion un proceso llevable, factible, y satisfactorio.

DV_I_AF_25/30: “Mi relacion con la feminidad es de amor odio. Me
explico: Hay una terrible doble moral en esta sociedad acerca de las
mujeres fransexuales. Por un lado parece ser que debemos ser mas
femeninas que las mujeres bioldgicas para "compensar” [...] Por ofro
lado para muchas personas que no deberian tener este apelativo,
nunca seremos mujeres "de verdad", por muy femeninas que seamos.
Yo les digo a todas estas personas que no tienen niidea. De base somos
mujeres, y tenemos derecho a ser femeninas o no, pero es algo que

elegimos nosotras, porque nos guste serlo, no porque haya que serlo”.
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EP_I_GP_30: “Me decia, pero sestds seguro?, pero yo no te veo nada
de femenino, me decia, me sentaba fatal, me lo repitio [...] Hay mujeres
que son muy machotas y en nada, no dejan de ser mujeres por eso [...]
Si, pero yo creo que lo que hay que hacer es dejar salir lo que haya
denfro. Es lo que fe he dicho anfes, es que hay mujeres que no son
fransexuales y no se ajustan al molde, enfonces... igual una mujer que
es transexual que la gusta llevar pantalones anchos e ir desgarbada, no
depilarse las cejas y yo qué sé qué mds cosas y no deja de ser una

mujer”.

EP_I_D_30/35: “Tienes que estar estupenda todo el dia, o seq, te ves un
poco esclava de... tU no puedes salir a la calle pues asi sin mads, con
unos vaqueros y unas zapatillas, no, como tJ... pero tJ, yo lo veo en tiy
digo: "tU te lo puedes permitir porque tU ya lo eres”, ssabes?, tu
feminidad no se pone en cuestionamiento en ningun momento pero la
mia si. Enfonces, zqué pasa?, que como mi feminidad estd en
cuestionamiento constantemente por la sociedad, por todo lo que me
rodeaq, yo tengo que estar estupenda siempre [...] la tipica frase que
suelen decir la mayoria de los tios: "es que vosotras sois mds femeninas
que las mujeres”, ese es el concepto, no, para que no pongan en duda
en ningun momento que nosotros somos mujeres, pero claro, sabes,
tenemos que estar demostradndolo constantemente, tenemos que estar

constantemente demostrando que somos mujeres”.

Por ofra parte, el molde de la feminidad se construye
utilizando como referencia los limites de la masculinidad. En

este proceso de “"buUsqueda de la feminidad”, Ila

masculinidad estd siempre muy presente. “La sombra de la
masculinidad” es una constante en la experiencia de las mujeres que refieren
estar continuamente amenazadas por la visibilizacion de rasgos interpretados
como masculinos. En ese caminar hacia la feminidad, existe una contfinua
carga asignada a la “sombra de la masculinidad™” que, en ocasiones, se hace

extremadamente pesada.
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EP_I_D_30/35: “Esa condena de luchar por nuestra feminidad todos los

dias de nuestra vida hasta el final, es una lucha...”

DV_I_AF_30/35: “Yo, que soy menos ambigua de lo que quisiera, que
conservo aun rasgos masculinos, que cada dia me cuesta mds ser
sociable porque me siento un engano con patas, me ilusiono con que
un defecto en la vista me hace parecer mas femenina. Triste, pero

divertido si decides reirte de ello, como buenamente estoy haciendo”.

Como la sombra, determinados rasgos masculinos habrdn de estar
eternamente ligados a la persona, sobre todo en el caso de las mujeres que
han comenzado su transicion a edades avanzadas (véase la estructura ésea:

tamano de las manos, pies, hombros...).

EP_I_N_35/40: “El problema es que hay algunas a las que no le ayuda el
fisico, o la altura, el cuerpo, entonces el problema estd en que tener
dos metros de altura y tener unas espaldas asi, por mds que seas muy
femenina se te hace dificil pasar desapercibida, eso pasa mucho con
las alumnas que tengo, a muchas les cuesta mucho pasar

desapercibidas por el hecho de haber nacido...”

Sin embargo, y confinuando con la metdfora de la sombra, segun el sol
avanza y alcanza la verticalidad, es decir, segun la persona va consiguiendo
acceder al cumplimiento de sus expectativas en esa "busqueda de la
feminidad”, la sombra de la masculinidad de reduce, llegando eso si, sélo en

contadas ocasiones, a desaparecer.

EP_I_N_35/40: “Pero a veces para quien tiene un cuerpo mds o menos
acorde al que tiene una mujer cualquier rasgo masculino te delata, y
eso es lo que intentamos huir de ello, sno¢ No es que busquemos el
ideal de mujer, por lo menos en mi caso, buscamos la forma de actuar,
de ser y de vernos mds parecidas a vosotras como sea posible, no sé si

me has entendido”.
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EP_I_GP_30: “Digo se dardn cuenta, no se dardn cuenta, me miran, no

me miran [...] una, jo, qué manos tan grandes tienes; jo, jdeéjame!”

Como consecuencia de “La sombra de la masculinidad” y de esta
“Reconstruccion de significados en forno a la feminidad” las mujeres
reflexionan sobre la diferencia entre mujer bioldgica y mujer fransexual
(“Nosotras/vosotras™”). En algunos casos, esta reflexion se hace en base a la
asuncién dicotdmica del binomio sexo/género (reproduciendo los esquemas
tradicionales), mientras que, en ofros casos, se lanzan cunas para la apertura

hacia nuevos planteamientos mdas abiertos y dindmicos.

EP_I_N_35/40: “No, no, porque yo aQunque quierq, Qunque quiera y
aunque requetequiera nunca voy a poder ser una mujer, nunca, no,
imposible. Yo es que s& muy bien donde estoy parada, s& muy bien lo
que soy, intentaré parecerme pero no ser, 3no¢ O seq, yo te lo digo asi,
yo fe digo “a vosotras”, porque te tengo confianza, pero bueno, esto
no se lo diria a nadie que no conozco evidentemente, pero
evidentemente que lo que intento es el parecer, pero también sé& mis
limitaciones que son muchas, muchisimas, asi que sé& donde estoy,

intento saber donde estoy parada”.

EP_I_P_45/50: “La vida es dual, zno?, hay tristeza y alegria, hay angustia
y hay euforia o alegria, pues un poco lo mismo, no se puede ser mujer y
hombre, salvo que seas hermafrodita, pero eso no puede, es que
matemdticamente imposible, si eres una mujer y me gusta mi pene, eso
es imposible, por légica, por sentido comun, esa persona no puede ser

mujer, no puede, si es mujer es mujer”.

EP_I_G_45/50: “[...] somos seres encarnados en un cuerpo y que mdads
alld de la materia hay una parte realmente que decidimos, es energia y
esos son mis formas de interpretarlo o de sentirlo [...] Es una experiencia
mas del ser humano, en el que siento que yo la energia masculina y
femenina es como un gran coctel que en cada ser humano es Unico

este coctel e intransferible, por eso ni siquiera en ningun proceso de
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fransexualidad vamos a encontrar realmente que hay fodas las partes
afines en comun, como en cualquier experiencia humana, que es
como se necesitara vivir todas las manifestaciones que pueda aportar
realmente la naturaleza humana y ésta es una mas, en el cual el
cuerpo es un vehiculo para tU moverte por este mundo, manifestar y
desarrollar tu mundo emocional, sentimental, afectivo, fisico y en el
proceso de fransexualidad que es poner acorde realmente un cuerpo
que se adapte lo mejor posible a tu mente, a tus emociones, a fu
espiritu y tu alma que quieres vivir y experimentar en este mundo, o sea
darte lo mas posible a eso porque se va a facilitar el camino, porque te
va a ayudar a vivir la experiencia que tU realmente reclamas
internamente, que seria tu promesa aqui en este mundo. Y que

verdaderamente vivir este proceso entra denfro de tu proceso vital”.

Resumiendo, aungue inicialmente el modelaje se constituye como una
estrategia de adaptacion a los moldes establecidos por el orden social, en la
medida en que el proceso avanza, las mujeres generan metdforas que tratan
de captar, de capturar aquellos aspectos de la vida cotidiana, de la
experiencia vivida, desprendiéndose de determinados simbolos asociados a
los modelos culturales predominantes. Estas metdaforas permiten crear modelos
de referencia personales que guien la propia experiencia, y que sirvan de
referentes para cuestionar y, si cabe, modificar determinados constructos
culturales. En esta de/re-construccion del molde de la feminidad, ademds de
las representaciones sociales y la experiencia personal, fambién participa un
tercer elemento que es el grupo de pares. Asi las mujeres buscan referentes en
sus companeras para frabajarse ellas mismas, para construir sus propias
narrativas a la sombra de aquellos elementos que aprehenden en la

interaccidon con otfras mujeres fransexuales. (Ver figura 15).

OP_l_L_40/45: (A colacion de una situacion que vivimos en la anterior
reunion del grupo “trans”) Contindo diciendo que también aquella
situacion me llevd a preguntarme lo que pensaria GP cuando oyera
este tipo de comentarios. “Porque (continuo con mi reflexion), en

alguna medida, vosofras sois su referente...”, (a lo que L contesta)
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“...nunca habia pensado que yo pudiese ser referente para GP... pero
tienes razon... yo la llamo MI NINA POR AQUI, MI NINA POR ALLA... ella
sigue mis pasos...”. Contindo “no puedo dejar de pensar que ella se
constituye como mujer transexual a partir de lo que aprende de
vosoftras... entonces cuando se expone de esta manera al mundo de la
fransexualidad ligada a la prostitucion squé pensard?, zvoy a ser yo

1 I

una prostituta?...”, "...claro eso mismo es lo que pienso yo... y digo quée

fuerte...pero no te preocupes, ella sigue mis pasos...”.

EP_DS_C_00: “El hecho es, me rechazan por fodos los sitios enfonces me
voy donde me quieren, es como nuestro instinto de supervivencia, znoe,
se van a estos sitios y a producirse [...] Por falta de asesoramiento y por
el propio ambiente la imagen que crean ellas es la imagen que a
nosotros, entre comillas a la gente normal, como una imagen de la -
prostituta. sCudl es el gueto?, pues es un gueto relacionado con el sexo
y la sexualidad, no necesariamente sexual. Entonces ahi empieza su
vida de marginacion, su vida de desarraigo digamos y se empieza a

producir ella como persona fransexual”.

Figura 15. Modelaje y referentes de feminidad.
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4.1.1.4.2 Trabajando el barro

El trabajo de modelaje, de dar forma al barro, fomando como referencia el
molde de la feminidad, es un trabajo que se realiza en diferentes dimensiones
o esferas (dimension fisica, psicoldgica, y socio-cultural). Mantener un equilibrio
enfre dichas dimensiones favorece el alcance de la integridad del ser, el logro

de una armonia capaz de traducirse en belleza (belleza exterior e interior).

OP_I_M_25/30: “(En el contexto de un intermedio en una reunion del
grupo “trans”’) M me confiesa que ella al comienzo del proceso no
pensaba mds que en ser mujer y tener una vagina pero que a lo largo
del tiempo a aprendido a vivir con sus genitales y hoy por hoy no le
causan rechazo porque esa necesidad ha sido relativizada gracias a

otras modificaciones que ha ido realizado en su cuerpo y en su vida”.
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Asi mismo, el modelaje es la accidon o resultado de la interaccion entre
diferentes agentes sociales que, a diferentes niveles (micro-macrosocial),
interfieren en el proceso de dar forma al barro. Estos agentes son: la sociedad,
la comunidad, la familia y el propio individuo (las propias mujeres). Cada uno
de ellos participa, en funciéon de su situaciéon y alcance, de diferente manera

en el proceso de dar forma.

En el proceso de gestacion de los cambios existe una intensa friccion entre las
propuestas que lanza la sociedad para la interpretacion de la realidad y los
significados que desde el individuo se tratan de reformular para reorientar los
cambios en base a un molde congruente con las necesidades personales. En
medio de estos dos agentes, se encuentra la comunidad y la familia que,
siendo las principales prestadoras de servicios, se perfilan como la clave
mediadora entre estructura social e individuo. Dicha interaccién queda
recogida en la siguiente matriz condicional- consecuencial (Strauss y Corbin,
1998; Andréu Abela, Garcia-Nieto y Pérez Corbacho, 2007) (Ver figura 16).

Segun esta propuesta, el modelaje se realiza en torno a tres tipos de cambios:
aquellos relacionados con la esfera fisica (cambios corporales), aquellos
vinculados a la dimension sociocultural (cambios comportamentales, de
relacion, y ornamentacion), y aquellos relativos a la dimension psicolégica

(cambios sentimentales).

Figura 16. Matriz condicional-consecuencial. Trabajando el barro.
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La fase de modelaje, dentro del proceso transexualizador constituye, en su
esencia, un frabajo de adaptacion. Segun la propuesta de Roy (1981), la
adaptaciéon constituye, mdas que un estado (resultado), un proceso por medio
del cual las personas, a través de sus creencias, experiencias, valores, normas,
significados, utilizan la conciencia consciente para “crear” y “modelar” con el
objetivo de lograr la integracion de la persona y el entorno que la rodea.
Tratando de matizar esta definicidon, resulta ilustrativo hacer acopio de las
reflexiones que Charmaz (1995) hace sobre la adaptacion en el contexto de
los procesos cronicos. En este sentido, la adaptaciéon se define como un
proceso a través del cual se moldea la vida cotidiana y el propio “Yo" con el
objetivo de acomodarnos a las pérdidas y limitaciones corporales. El resultado
de este proceso seria la recuperacion de la unidad entre el cuerpo vy el "Yo”

sentido.

Tomando como referencia estas aportaciones se reflexiona sobre el frabajo de

modelaje de las mujeres a partir del siguiente diagrama (Figura 17):
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Figura 17. El modelaje como proceso de adaptacion. Dimensiones de

autoconcepto, rol e interdependencia.
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Asi, el proceso de construccion y consolidacion de la identidad, desde una
perspectiva adaptativa, de modelaje, se produce como consecuencia de |la
puesta en marcha de sistemas reguladores en el dmbito de lo simbdlico (a lo
que Roy hace referencia como sistema regulador “Cognator”). Estos sistemas
acttan en base a diferentes modos de adaptacion tales como el
autoconcepto, el rol, y las relaciones de interdependencia. En este sentido, se
define el proceso de adaptacidon como un proceso de lucha constante por
encontrar una armonia entre el “Yo" sentido y las representaciones del “Yo" a
través del cuerpo (autoconcepto), un proceso de ajuste, adecuacion, y
buUsqueda del equilibrio continuo entre el “Yo" sentido y la expresion del mismo
y los roles socialmente aceptados, y un proceso de ftrabajo por el

establecimiento de lazos o relaciones de interdependencia saludables.

Una vez planteadas algunas cuestiones generales sobre el proceso de

modelaje, merece la pena retomar e ilustrar al lector en algunos de los
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elementos (subcategorias) mds significativos en el contexto del modelaje
desde la experiencia de las mujeres: “El poder de las hormonas”, “Haciendo
vida real”, "Valorando la cirugia de reasignacion genital”, “Liamdndose por el
nombre elegido”, y “Mujeres legales”. Las anotaciones descriptivas con
respecto a estas categorias ilustran, ayudando a entender, los esquemas

anteriormente propuestos (Figuras 16y 17).

a. “El poder de las hormonas”: modelaje en las dimensiones bio-fisioldgica

y psicologica

La hormonacion constituye uno de los elementos que mayor peso de
significacion tiene dentro del proceso de busqueda de la feminidad. “El poder
de las hormonas” reside en la confluencia de varias circunstancias: (I) La
hormonacién es la primera intervencion terapéutica, ya sea bajo control
médico o no (auto-hormonacion), con una intencién clara de cambio a nivel
fisico. () Los cambios que se experimentan gracias a la hormonaciéon
proporcionan réapidamente una moderada sensacion de bienestar a nivel

psicolégico.

EP_I_D_30/35: “El plano hormonal es muy bestia, o seq, los cambios que

se producen por el tema hormonal”.

Los cambios que, a nivel fisico, producen las hormonas se centran en suprimir
los caracteres sexuales secundarios, en este caso masculinos, para potenciar
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios femeninos (Becerra, 2005).
Estos cambios estdn condicionados por muchos factores (edad,
predisposicion de la persona...) de modo que en ocasiones resulta
complicado el que se produzca una eliminacion completa de los caracteres
sexuales secundarios masculinos (“La sombra de la masculinidad”) y un

desarrollo completo de los caracteres femeninos.
EP_I_AM_25/30: Y bueno, hay transexuales demasiado operadas, no

me gusta, se operan el pecho demasiado, prefiero una cosa normal, no

exagerado que se vea que son operadas. Yo mi idea no era operarme,
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pero veo que no, solo las hormonas no bastd, fue poco. Y me dijo:
fransexuales, eso con hormonas bastaba, pero bueno, depende

también”.

Esta limitacion es conocida y asumida por la generalidad de las mujeres, al
mismo tiempo que son conscientes de los posibles efectos adversos que la

ingesta de hormonas puede llevar asociada.

DV_I_AF_25/30: “Si me hubiera dejado le habria dicho que sé muy bien
que el "poder" de las hormonas es limitado, que un cuerpo se feminiza
en la medida que este estd predispuesto para ello, es decir, que
depende mucho de la genética y por lo tanto constitucion de cada
una. Hasta pasado un ano o dos esto es como una caja sorpresa.
También le habria dicho que sé que el proceso es lento y largo, el cual
en sus primeros meses te llega hacer creer que eres inmune a los
estrogenos de inocuo que parece. Y hablando de inocuidad, le habria
dicho que conozco muy bien los posibles efectos adversos y el riesgo
para mi salud que supone hacerlo como lo estoy haciendo, riesgos muy
graves. Soy fransexual, no una loca inconsciente, como algunas
personas parecen creer. Estoy corriendo este riesgo con esperanza y

miedo, miedo por que mi propio sueno trunque mi sueno”.

EP_I_P_45/50: “Las hormonas [...] pero el efecto que todavia, las
hormonas depende de la persona, gente que de inmediato estd divina
y la gente que a largo plazo como en mi caso, y hay gente que ni a
cortfo ni a largo plazo, nada [...] porque como las hormonas no me han
ayudado a tener un aspecto femenino pues yo tengo que buscar a

fravés de la cirugia”.

OP_I_L_45/50: (En el contexto de una reunidon del grupo “frans”) L me
comenta que una vez que estds hormonada estds en la misma
fendencia que cualquier ofra mujer con los mismos riesgos de salud que
una mujer bioldgica. Hace referencia a la descalcificacion y las

neoplasias: “a mi también me puede pasar”.

150



Con respecto a los cambios fisicos derivados de la hormonacién, cabe
destacar los relacionados con la vivencia de la sexualidad y, en particular,
con el apetito sexual. Con respecto a este aspecto, existen diferentes
posturas. Para la generalidad de las mujeres el que el apetito sexual se vincule
mdas a aspectos afectivos que a los impulsos fisicos resulta ser una
circunstancia tranquilizadora. La ereccidon y la eyaculacion  son
experimentadas como circunstancias agresivas y amenazantes para con la
feminidad sentida. Sin embargo, todo depende de la construccidon que cada
una de las mujeres realice de su sexualidad (muy condicionado también a
estereotipos en torno a la sexualidad femenina, la tendencia o inclinacién

sexual, y al ejercicio del trabajo sexual).

EP_I_D_30/35: “[...] por mucho que tu psicoldgicamente hayas sido una
mujer tus hormonas han sido completamente masculinas, entonces fus
impulsos sexuales son los de un hombre, y eso es asi. Enfonces cuando
de repente tU te castras quimicamente y pierdes prdacticamente todas
las hormonas masculinas de tu cuerpo e introduces hormonas
femeninas se produce un cambio en tu perspectiva y en tu vida sexual
fotal, o sea, es un cambio radical [...] pierdes esa necesidad y ya en la
necesidad sexual que tengas es ya muy vinculada con el tema

afectivo”.

Sin embargo, mdas alld de los cambios fisicos, las mujeres valoran, por encima
de todo, el bienestar a nivel psicolégico que las hormonas las proporcionan.
Las hormonas las hacen sentirse mds femeninas en la medida en que
“feminizan los sentimientos”. Las mujeres dicen sentirse mdas “dulces”, mas

“sensibles”, mds “recatadas”, mds “moderadas”, mads “afectivas”...

Esto Ultimo nos da pista para poder intuir ese tercer elemento de cambio que
citdbamos anteriormente a través de la matriz condicional-consecuencial. Asi,
hablamos de cambios sentimentales o emocionales en el contexto de la

construccioén socio cultural de los sentimientos.
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Utilizar los términos “sentimiento” y “emocién” nos lleva a plantearnos la
diferencia entre éstos, posiciondndonos, una vez mds, ante la dicotomia de lo
subjetivo y vinculado a aspectos sociales-culturales, y lo objetivo vy

condicionado a la corporeidad, lo bioldgico, lo natural (Wierzbicka, 1999).

Con respecto a este planteamiento, resulta interesante cuestionarse que, mds
alléd de la participacion de los estimulos internos (hormonales, en este caso) en
la percepcion de las emociones, los significados creados y compartidos por el
grupo socio cultural actian como filiro interpretativo de dichas emociones,
generando sentimientos (Sarbin, 1986; Ortony, Clore y Collins, 1996). Bajo este
supuesto, y en consonancia a los datos, las mujeres se moldean, se trabajan
dando forma a sus sentimientos a partir de las interpretaciones que hagan de

la feminidad.

EP_I_N_35/40: “Ay si, bueno, a ver, las hormonas bdsicamente lo que te
fransforman son no los caracteres masculinos de tu cuerpo, sino que te
fransforman tu forma de pensar, tu forma de ver las cosas y tu forma de
actuar, las hormonas te condicionan bastante la conducta de lo que
haces dia a dia, pero no los rasgos fisicos, los rasgos fisicos si te cambian
pero muy poco, te puede crecer menos el bello, la piel, todo eso, pero
no son cosas que se noten mucho, pero si que te cambian

radicalmente la forma en que ves la vida y las cosas desde dentro”.

EP_I_S_35/40: “Si de por si yo ya soy de Idagrima facil pues con los

cambios hormonales durante los primeros meses te puedes imaginar”.

b. “Haciendo vida real”: modelaje en la dimension socio-cultural

La categoria “Haciendo vida real” hace referencia al

. proceso o resultado de vivir en coherencia con lo que uno
siente, o como uno se siente. Es un proceso paralelo y

bidireccional al propio proceso de modelagje. En la medida
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que las mujeres se van moldeando comienzan a relacionarse con el entorno y
en la medida en que se relacionan con el entorno van reconstruyendo su

molde de la feminidad para trabajarse en consecuencia.

Segun la Asociacion Internacional de Disforia de Género Harry Benjamin
(2001), la “Experiencia de Vida Real” se puede definir como un periodo de
tiempo continuado y largo durante el cual la persona vive en congruencia
con el género deseado. Esta, segin sus recomendaciones de cuidado se
puede realizar antes de la hormonacién o antes de la mamoplastia pero,

obligatoriamente, antes de la cirugia de reasignacion genital.

Desde la perspectiva de las mujeres, sin embargo, la vida real es todo lo que
han vivido hasta ahora. El comenzar a manifestar publicamente lo que hasta
ahora residia en la intimidad forma parte de una nueva forma de vivir su vida
real. En este sentido “la experiencia de vida real” es algo mds que un “test”
para confirmar un diagndstico médico que abra las puertas a una serie de
intervenciones quirdrgicas, es la representacion que, de si mismas, hacen en la

escena social.

DV_I_AF_25/30: “El término "Vida real" no me gusta nada, porque da la
impresion de que lo pasado antes es irreal, que durante ese tiempo no
hemos sido mujeres (u hombres). Aunque no vivamos en la sociedad
segun nuestro sexo, vivimos todos los dias siendo nuesfro sexo real, en
nuestra mente, alma y corazén. Todo lo que hayamos sufrido por no
poder vivirlo plenamente también es vida real, y todos aquellos
momentos en los que hayamos podido ser felices antes también son
"vida real". Nuestro pasado, bueno o malo nos forma en gran medida, y
es tan real como la vida misma. Asi que yo cambiaria "Vida real" por

"Vida nueva".

Con respecto a cudndo se ha de comenzar a realizar la “vida real”, las
mujeres defienden que cuando los cambios fisicos acompanen y no sean un
elemento disruptor a la hora de interrelacionarse con el medio. Debe de ser,

por tanto, algo paulatino, lento, que suponga un ir testando al entorno vy la
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aceptacion que el mismo hace de lo que las mujeres exteriorizan. Una “vida
real” sin que los cambios fisicos acompanen a ese comportarse y relacionarse
con el entorno adoptando un rol femenino, puede resultar en una situacion de
rechazo que desemboque en una situacion fraumdtica y dolosa para la

mujer.

OP_I_D_30/35: (En el contexto de una reunion del grupo “trans”) [...] D
continda diciendo que ella no recomienda *“vestirse como una mujer” o
“‘como te apetezca vestirte” hasta que “tu feminizacion no acompane

a esa vestimenta porque si no tu imagen impacta y produce rechazo”.

OP_I_I_30/35: (En el contexto de una reunion del grupo “trans”) [...] |
comenta que decidio comenzar a ir al master vestida de mujer (lo cual
nos sorprende a todos porque | no ha comenzado siquiera a
hormonarse y su aspecto es el de un hombre). No parece extrano, por
ofra parte, después de asegurar que también sale asi por la calle pese
a los consejos de sus companeras de no hacerlo hasta que su aspecto
fisico sea un poco mas femenino [...] El hecho de que | acudiese a
clase vestida de mujer y con peluca hizo que sus companeros la
dejaran a un lado, no invitdndola a realizar excursiones con ellos, a salir
los fines de semana... piensa que esta “estigmatizacion” (segun lo
clasifica L mads tarde) no ha sido tan clara por parte de los profesores
que han sido mds asépticos balanceando su condicion con sus
resultados académicos. No obstante cree que la mayoria de sus
companeros han ido enconfrando trabajos y que, en su caso, no ha

recibido ninguna oportunidad por parte del departamento.

AM: 'Y también ahora haciendo magia me da corte porque no sé
como hacerlo, si de hombre, mujer o mixto. Y entonces me dijeron de
comprarme una peluca, por ejemplo, azul, un fraje negro y nada,
disimular digamos. [...] Y bueno, no sé. Y también por la voz, no sé, que

hacer un show de magia no sé, de mujer, es temprano, no lo sé”.
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El “hacer vida real” implica el interactuar con el entorno desde los referentes
asignados al rol de género femenino, que, como se ha matizado
anteriormente, deberdn de ser, preferiblemente, individualizados, y estar
enmarcados dentro de un molde de la feminidad personalizado. En este
senfido, las mujeres comienzan a moldear sus comportamientos y sus
estrategias de interaccién, de comunicacion, de relacion con el medio a
través de: la forma de comportarse, de moverse, de gesticular, de hablar, de

expresarse, de peinarse, de vestirse, de maquillarse...

EP_I_P_45/50: “Yo procuro hacer lo que pueda para ser, si no femenina
por lo menos neufra, porque es importante, es importante para tu vida
social, pero lo haces por ti, porque tu tienes trabajo, tienes que ir a una
oficina y es mejor que vayas tU de acuerdo con tu aspecto porque
para eso eres mujer, si tU vas con un sexo que te identificas con él pues
procuras ser lo mejor posible dentro de lo que cabe, de qué vale ahora
que me opere, tener un chocho y tenga pecho y vaya por la calle

caminando asi como un gorila, oye no”.

El “hacer vida real” conlleva el exteriorizarse, hacerse visible mdas alla de las
limitaciones del propio cuerpo. Retomando la metafora del “cuerpo como
continente” y “olla express”, el empezar a mostrarse a interactuar con el
entorno en coherencia a como se sienten y se perciben supone una liberacién
para la mayoria de las mujeres que ven como se abren pequenas vdalvulas de

escape que permiten ir dando salida a tanta tensidon y deseos contenidos.

DV_I_AF_25/30: “Hace unas semanas que estoy haciendo lo que los
psicélogos llaman "vida real', es decir: vivir las 24 horas como mujer,
desarrollando un rol femenino en todos los aspectos de mi vida. Salgo
vestida de chica (menudo alivio...), me relaciono como AF, vivo como
AF y me niego a disfrazarme mdas. Es la cosa mas reconfortante que me

ha ocurrido en mi vida, el bdlsamo exacto que mi alma necesitaba”.

Sin embargo, el hecho de comenzar a “hacer vida real” supone un momento

critico denfro del proceso transexualizador pudiendo generar mucho
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sufrimiento. Esta primera apertura hacia el exterior, este mostrarse en publico,
despierta sensaciones de ansiedad y miedo requiriendo un intenso trabajo

emocional por parte de las mujeres fransexuales.

EP_I_S_35/40: “Porque las primeras veces que sali siendo yo misma me
ponia muy nerviosa, sea la cosa dicha porque no tienes la experiencia,
no es lo mismo que estar en casa fu sola que salir a la calle, las primeras
veces que sali estaba muy nerviosa, pensaba que me miraba todo el
mundo ahora ya no, ahora salgo de casa y me da igual quien me

mire”.

c. “Valorando la cirugia de reasignacion genital (CRG)": modelaje en la

dimension bio-fisiologica

Conrespecto ala CRG, el valorar si pasar o no por este tipo de cambio a nivel
fisico constituye ofro momento critico dentro del proceso transexualizador.
Critico en dos sentidos: por una parte es una herramienta de modelaje que no
es interpretada por todas las mujeres fransexuales como necesaria en este
camino de busqueda de la feminidad, y, por otra parte, para aquellas mujeres
que si que contemplan este cambio dentro de su proceso de modelagje, la
cirugia de reasignacion genital es un momento decisivo y critico en la

reconstruccidon de su sexualidad.

Si bien el final del proceso clinico tfransexualizador viene marcado por la CRG
no todas las mujeres transexuales contemplan la reasignacion como un hito
dentro de sus transiciones. El que lo sea o no, viene condicionado por: (l) la

significacion que las mujeres den a la genitalidad en relacion a la feminidad

(al molde de la feminidad), (ll) la forma en que las mujeres deseen expresarse
e interrelacionarse a fravés de su sexualidad, (lll) y la vinculacion al trabajo
sexual.

OP_I_L_45/50: (En el contexto de una reunién del grupo “trans”) Segun L,
lo ideal es que el proceso sea lineal siempre directo y dirigido hacia la

consecucion de los objetivos que te marques. Para algunos el objetivo
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o el fin dltimo pasa por la reasignacion genital, pero para otros no. “Esto
no es imprescindible para culminar el proceso. Lo importante es que
cada cual tenga claro sus objetivos y donde se va a parar su proceso.
Si estds convencida de pararte aqui y estds tranquila contigo misma

habrds finalizado tu proceso de reasignacion”.

EP_I_L_45/50: “A lo mejor una chica mas joven tiene probablemente
mas facilidad de tener una operacion, una [...] genital, mucho mas
facil y ademds muchas veces no se va a tener que dedicar a la
prostitucion y por lo tanto no va a necesitar el tfransgenerismo como

forma de vida”.

Bajo esta premisa encontramos a mujeres cuya version de la feminidad va
mas alld de la genitalidad apostando por la preservacion de los genitales
“masculinos”. La razén principal que avala esta postura se centrq,
principalmente en la sexualidad, en el cdmo las mujeres se expresan a fraves
de la misma, y en el uso que, en un momento dado, decidan hacer de esta

expresion (tfrabajo sexual).

OP_I_L_45/50: (En el contexto de una reunion del grupo “trans”) Para L
es muy dificil ser mujer y tener pene. “"Hay que tener un cardacter muy
fuerte para llevar esto con un cierto equilibrio”. “Hay diferentes discursos
que defienden la opcion de no operarse, unas personas pPor
enfermedades (personas que no pueden operarse porque esto
supondria un peligro para su salud), el dinero y el atractivo sexual”. [...] L
dice que en muchas ocasiones hay prostitutas (si no en la mayoria,
mediante lenguaje no verbal) que lo que venden es su condicion de
fransexual. “Estdn comerciando con su cuerpo porque saben que el
producto es morboso y que esto atfrae”. Ella hace referencia a que la
mayoria de las prostitutas transexuales no estdn operadas y que “lo que

ofrecen son sus genitales masculinos aun sintiéndose mujer”.

EP_I_N_35/40: Y el tema de la vaginoplastia es algo que ya me vino

rondando por la cabeza hace mucho tiempo, lo que pasa es que
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claro, escuchas muchas voces y la mayoria son voces negativas, la
mayoria son voces negativas, nunca no he escuchado a nadie que
esté contenta con su vaginoplastia porque claro, el sexo es eso, el
placer, sentir, y si no sientes ni tienes placer es un hueco o un érgano
ahi, una cosa que no sirve para nada, gno?, y simplemente es que ya
no lo tienes mads, es decir, que eso seria una amputacion, termina
siendo una amputacion en la que no sientes nada. Entonces eso me
preocupa y también analizo los pros y los contras de ello, pero hasta
ahora voces a favor pocas, voces en contra muchas, y eso es lo que
me da mads miedo, continuar con ello. Tengo amigas que normalmente
no disfrutan, no la pasan bien, les duele, se las han hecho estrechas,
pequenas, poco profundas y en principio son todos problemas, asi que

eso es lo que me tiene un poco [...]".

Por ofro lado, estarian las mujeres que, bien por limitaciones econdémicas o de
salud, a lo largo de los anos, han reconstruido los significados en torno a la
genitalidad y la sexualidad. Este proceso de reconstruccion de significados les
permite vivir en armonia con unos genitales “masculinos” focalizando Ia
sexualidad en la afectividad, y reinterpretando la funcionalidad de los

genitales a la necesidad de eliminaciéon (Henderson, 1998).

OP_I_1_30/35: (En el contexto de una reunion del grupo “trans”) Por otra
parte |, especifica, cree que es mas importante, ahora mismo formarse,
centrarse en la educacion, y en enconfrar un frabajo digno. Apunta
que estas dos cuestiones la ayudardn a sentirse mejor, y que esa
dignidad, viene a sugerir, es mas importante que la reasignacion genital
para sentirse bien. Confiesa que ella al comienzo del proceso no
pensaba mds que en ser mujer y tener una vagina pero que a lo largo
del tiempo a aprendido a vivir con sus genitales y hoy por hoy no le
causan rechazo porque esa necesidad ha sido relativizada gracias a

ofras modificaciones que ha ido realizado en su cuerpo y en su vida

[...]".
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EP_I_P_45/50: “No sabes tU como me senti aliviada el dia que me
operaron de testiculo, [...] a la psicdloga, porque ella preguntd y dije,
mira yo me senti libre, fue cuando fui mds mujer y libre cuando me
quitaron el testiculo, porque la colita que queda poquito y es asi, nada,
como es algo para hacer pis pues no tiene una funcion sexual, 3no?g, no
seria como un ftesticulo que se encarga de que tengas masculinos,

rasgos masculinos |[...]".

Otras mujeres defienden que el proceso no tendria sentido si no fuese
culminado con la reasignacion genital. En estos casos, la construccion de
significados en torno a la feminidad estd muy condicionada por la premisa de

que “una mujer no es mujer si No tiene genitales femeninos”.

EP_I_D_30/35: “Si, mi finalidad es la vaginoplastia, la vaginoplastia es lo

que, digamos la cumbre, un poco la finalizacion del proceso fisico”.

EP_I_P_45/50: “Es transgénero, es lo que dice la calle del travesti, hay
gente que dice que estd a gusto con sus genitales, eso es
fransgenérico, una vida de mujer, como mujer pero no queria mas [...]
porque tUu estds a gusto con tus genitales, no transgénero, yo digo
fravesti, francamente, porque yo soy mujer y es incompatible decir que
tU eres una mujer y estd a gusto con sus genitales, eso es incompatible
[...] una preocupacion que tienen todas ellas es de correrse o no
correrse, por eso no Sse operan ninguna porque tienen esa
preocupacion. A mi me importa un pito no correrme, lo que me importa
es no tener nada masculino debajo de mis piernas, enfre piernas no
quiero nada masculino, si me voy a correr o no correr me da igual, me
importa un pito [...] no voy a tener una cosa ahi que me molesta,
incomoda, por correrme, no veo ningun sentido; a mi correr o no correr,

para mi eso no es importante”.
Dentro de este Ultimo grupo estarian algunas mujeres a las que el propio

colectivo llama como las “enamoradas de la vagina”. Estas mujeres atribuyen

a la genitalidad un peso sobre dimensionado en el proceso de modelaje
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cenfrando todos sus esfuerzos y expectativas en el mismo. Como
consecuencia, resultados recatados en cuanto a funcionalidad y sensibilidad

de la neovagina producen importantes estados de frustracion.

OP_I_L_45/50: (En el contexto de una reunion con L para hablar de la
guia de entrevista) A raiz de esta pregunta “zQué has experimentado
con los cambios que se han ido sucediendo en fu cuerpo?” L hace
referencia a los “enamorados de la vagina”. “Me da mucha rabia
cuando alguien dice: no... es que tal médico hace unas vaginas
preciosas”. “Yo digo que mientras esté y funcione... es igual que €sos
términos de poner, quitar, ya lo quitaron, ya no queda nada, znada de

quég”.

Otras mujeres, de una forma mds reflexiva e integradora, apuestan por la
sensacion de tranquilidad y el bienestar psico-afectivo que proporciona el
hecho de apostar por la vaginoplastia. Por supuesto que esta postura fiene
mucho que ver, de nuevo, con la construccidon que cada mujer haga de su
feminidad y de su sexuadlidad y de como quiera expresarse a fravés de esta

Ultima.

EP_I_GP_30: “Sobre todo franquilidad, te da mucha paz, te quedas muy
franquila, aunque te queden cosas por hacer, me tengo que cambiar
el nombre y todo eso, pero ya es como lo mads gordo ya estd. Y yo eso
se lo he [...] a muchas chicas, que no les produce euforia ni alegria ni

nada sino tranquilidad”.

EP_I_D_30/35: “O sea, a mi me dicen manana: “fu te pones una vagina
y no vas a sentir nada”, me da igual, me la pondria igual, porque como
ya no siento tampoco nada con mi genitalidad masculina prefiero pues

lo que me identifica, que es una vagina, no un pene”.
En cualquiera de los casos, lo que queda de manifiesto es que la CRG,

aunque parezca un cambio puramente fisico, estd fremendamente

condicionada, al mismo tfiempo que condiciona, por los aspectos
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relacionales, entendiendo la sexualidad como una forma de comunicaciéon

de la persona con su entorno.

d. Procesos de nominacion: modelaje en la dimension psicoldgica y socio-

cultural

Finalmente, profundizando en las estrategias de nominaciéon como fuerzas
moldeadoras de gran significacion, cabe destacar la importancia de los
codigos “Llamdndome por mi nombre” y “Mujeres legales”. El hecho de
vincular ambos cédigos en la categoria de “procesos de nominacion” se
justifica en tanto que la segunda de ellas trata de dar soporte legal y

reconocimiento social a una iniciativa personal de auto modelaje.

La eleccién de un nombre con el que referirse a una misma en femenino, es
un paso muy importante en el proceso de modelaje, resultando, si cabe, el
primer paso para comenzar a “Hacer vida real” aunque sea en el dmbito de
lo privado. Enunciarse en femenino implica aceptar el origen del malestar

inferno y el compromiso por trabajar en la resolucién del mismo.

DV_I_AF_25/30: “Suele ser el primer paso, discreto, privado, intimo.
Cuando elegimos nuestro nombre es un gran momento aunque a 0jos
del mundo pase desapercibido; ya empezamos a vivir nuestra 'vida
real" aunque seamos anonimas para el resto, pero no para nosotras.
Con nuestro nombre real llegan los primeros pensamientos firmados con
el, y nos animamos en los momentos dificiles simplemente
nombrandonos [...] Quizd pueda parecer exagerada, pero el ser
humano necesita nombrarlo todo para que tenga una existencia real,

incluso a si mism@".

EP_I_N_35/40: “Muchas veces en uno de los tests que te ponen para
encontrar cuando inicias tu proceso en la Unidad de Género te ponen
en el test si cuando te mueras en la Idpida te gustaria que estuviera tu
nombre de hombre o tu nombre de mujer, sno¢, porque ese va a ser el

recordatorio que va a tener la gente de ti toda tu vida, y yo claro,
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evidentemente escojo el segundo, sno?, el tener la Iapida el nombre

como mujer”.

Lo ideal, si cabe, es que la eleccidon del nombre con el que se quiere ser
llamado, tuviese una historia, una vinculacién experiencial con la persona. En
este sentido el nombre es interpretado como un simbolo condensado donde
dejariamos impregnada parte de nuestra esencia resultado de la interaccion

con el mundo, y de la existencia consciente.

EP_I_D_30/35: “Hasta los tres anos me llamaban D. Enfonces cuando yo
empiezo el tema del cambio un amigo mio, ya barajaba el nombre de
D, porque como es un nombre que es asi como, que no se sabe qué es,
pues un amigo mio que le gusta mucho escribir y le gustaria ser escritor
y todo esto, que era uno de mis mejores amigos, me dice que ha leido
un relato de Julio Cortazar, que sabes que vivid exiliado en Paris, y me
dice que hay un personaje de una chica que se llama D, y después he
ido descubriendo que hay un libro que se llama “Un Amor”, de un
escritor italiano, que también hay un personaje femenino que se llama
D, o sea que existe el nombre de D y es un nombre de mujer, y dije: spor
qué no?, si para mi esos primeros tres anos de vida, mira, mis primeros
fres anos de vida fueron super felices, o sea, no vivi frauma ni sufrimiento
ni nada, y mis primeros tfres, cuatro anos de vida fueron felicisimo [...]
Entonces es un poco recuperar ese nombre que representa esa
felicidad de... yo creo la época mas feliz de mi vida, esos primeros anos
de vida [...] Si, todo eso tiene un valor asi como muy importante para
mi, gsabes2, mi nombre porque es mi nombre real, que al final resulta
que es un nombre femenino y todo lo que representa ese nombre,
sno¢, esa efapa de mi vida, que era [...] es como que todo fiene
sentido, gno?, y por eso me llamo asi [...] vuelvo a ser mi origen, mi

principio, vuelvo al principio, si”.
Sin embargo, a la hora de elegir un nombre, las mujeres tienen muy presente

la manera en que el grupo espera que lo hagan. Es decir, la elecciéon del

nombre, como representacion del "“Yo” estd determinada por la
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interpretacion que el grupo hace del nombre en cuestion en tanto que
femenino o masculino. Bajo esta premisa, volvemos a cuestionarnos la
capacidad de autonomia para poder modelarse bajo, en este caso, un
nombre que se escape de los condicionantes socioculturales para dar
respuesta a las necesidades personales de las que habldbamos en el parrafo
anterior. En congruencia con esta situacion de conflicto entre lo social y lo
personal, muchas mujeres optan por elegir nombres neutros, poco comunes

dificilmente clasificables bajo la taxonomia masculino/femenino.

Por otra parte, el paso de “Llamarme por mi nombre”, a “Ser llamada por mi
nombre” resulta ser un momento critico dentro del proceso en el contexto de
ese "Hacer vida real”. El nombre refleja las posiciones variables de una
persona dentro del grupo social (Zonnabend, 1977) y, en consecuencia, las

relaciones de interaccion (relacidon) que se establecerdn con el mismo.

Aunque a nivel macro, el paso a “Ser llamada por mi nombre” sucede, en
muchas ocasiones, de forma natural segun avanza el modelaje a nivel de los
cambios fisicos (corporales) y relacionales; a nivel micro, este paso resulta mas
complicado. Si bien el ser nombrado por la familia mediante su nombre
elegido resulta, para las mujeres, una estrategia de autoafirmacion y de
apoyo, para los familiares resulta complicado romper con la vinculacién
experiencial que han ido atribuyendo a la persona querida como “fulanito”.

Esto supone, en ocasiones, la génesis de conflictos familiares.

EP_I_GP_30: “Cuando paso lo del comercial este (la tratd como mujer
aun esperando haberse encontrado con un hombre, como resultado
de esta situacion imprevista, la preguntd por su nombre y su relacion
con J), ahi hubo una pequena crisis familiar porque yo ya me planté,
decidi que ya no respondia mds al nombre de J, bueno, tuve que
pelearlo pero al final me sali con la mia porque ademds ya era logico
[...] hubo una temporada que a lo mejor llamaba una amiga a casa y
decia, zestd G2, le cogia mi hermano por ejemplo, sestd Gg; si, J.

Situaciones de esas”.
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EP_I_D_30/35: “El me sigue hablando en masculino, aunque cuando
estd presente otra gente en casa me habla en femenino, pero todavia
le cuesta pero como él ve que la gente me habla en femenino, pues €l
para no meter la pata, porque es asi como muy, pues me habla en

femenino publicamente en ciertas cosas. Y eso”.

El paso Ultimo para dar legitimidad al nombre elegido vy, por tanto, a la forma
en que uno quiere desarrollarse y representarse como ciudadano pasa por

reflejar dicho nombre en los documentos legales.

DV_I_AF_25/30: “Ya hace casi dos meses que tengo mi nuevo DNI y
puedo resumir la sensacion de tenerlo a una sola palabra: Tranquilidad.
La tranquilidad de no tener que dar explicaciones si no me da la real
gana [...] Son tradmites farragosos pero que he realizado con gusto,
llevéandome una sonrisota cada vez que salia de alguna oficina con mi
nombre debajo del brazo. jIncluso es bonito cuando te llega la primera
factura a tu nombre! Ya la segunda sigue siendo lo de antes... pero esa

primera es especial”.

Sin embargo, este ser “Mujeres legales” despierta diferentes interpretaciones
por parte de las mujeres habiendo algunas que ponen en cuestion los
beneficios de la oficialidad de su nombre dando mayor importancia a los

aspectos relacionales y de interaccion de la vida cotidiana.

EP_I_N_35/40: “Yo presentar el DNI a dia de hoy sdlo lo presentd cuando
me voy al aeropuerto a subir a un avién, a dia de hoy es el Unico,
porque pagar con tarjeta no pago, prefiero pagar con dinero, y es que
no tengo mas necesidad de presentar ahora un trdmite, una cosa asi,
pero bueno. Tampoco me resulta problemdtico eso, zno? Y cuando
voy al aeropuerto es que nadie, no te hacen asi como diciendo...
simplemente lo miran y ya estd, o sea, no veo que haya problema en
ese senfido, como yo es que no veo ningun problema, yo no sé si es

que la gente exalta o agranda esas cosas”.
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EP_I_P_45/50: "Yo cuando tenga mi DNI voy a pasar una batalla nueva
porque tener DNI no quiere decir que me van a acoger como una
mujer, puede que no y puede que si, esto no sé yo; es mas, el mundo
laboral no sé como me voy a enfrentar a eso y no s&€ como me van a

aceptar”.

Concluyendo, el proceso de nominacioén resulta ser una interesante estrategia
de modelaje a explotar y trabajar con las mujeres. Sin infravalorar la
importancia y repercusion que tiene el cambio registral a nivel macro desde el
dmbito legal, resulta necesario, destacar la tfrascendencia que puede llegar
tener el tfrabajar la nominacién desde el dmbito mds personal y familiar
(consideracion que tendrd su espacio en las recomendaciones para la

practica clinica).

4.1.1.5. Siendo una misma y sintiéndose bien

4.1.1.5.1 Consolidando la identidad

Durante la exposicion de los resultados se ha hecho referencia a que el
proceso fransexualizador es un proceso en busqueda de la identidad sentida.
El tomar como punto central la busqueda de la identidad hace pensar que
este proceso de modelaje, de adaptacion es, en esencia, un proceso de

trabajo biogrdfico (trabajo de consolidacion de la identidad).

El concepto de trabajo biogrdfico ha sido frabajado, en la sociologia de la
salud, desde la teorizacion sobre la “Ruptura biografica” (Bury, 1982). La
ruptura biogrdfica hace referencia a la puesta en cuestionamiento del normall
funcionamiento de la persona a partir de un evento critico, concepto que ha
servido de marco de referencia para frabajar el proceso de adaptacion de
las personas a los procesos de enfermedad crénicos (Bury, 1982; Carricaburu y
Pierret, 1995; Asbring, 2001). En consecuencia, el trabajo biogrdfico es un
proceso que incluye el descubrimiento de aquellos aspectos del yo y de la
vida coftidiana perdidos, aquellos que permanecen, y aquellos que se

incorporan, para construir una nueva identidad en base a la nueva situacion
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(Asbring, 2001). En el caso de las mujeres tfransexuales, la ruptura biogrdfica se
desencadena a partir de un evento critico que es el "Choque con la
normalidad establecida”. Si bien el frabajo biografico no comenzard hasta

comenzar la fase de “Modelaje” tras haber “Tomado la decision del cambio™.

La consolidacion de la idenfidad, en el contexto de la reconstruccion
biogrdfica, pasa por determinar qué lugar ocupa “mi ofro yo”, es decir, donde
y como manejo y gestiono aquellos elementos identitarios que he ido
incorporando a mi “Yo" a lo largo de mi anterior vida. Con respecto a este
aspecto, las experiencias son diversas, y, en esta linea, se pueden recoger dos

posicionamientos opuestos: “Dualidad” versus “Unicidad del Yo".

Conrespecto ala sensacidon de unicidad, hay mujeres que hacen referencia a
su “Yo" pasado como parte de ellas mismas. Las experiencias pasadas vividas
desde el rol de género masculino (aungue identidad femenina sentida) se
integran con las experiencias presentes resulfando en una riqueza vivencial

que se fraduce en madurez personal y ganancia positiva.

EP_I_D_30/35: “Yo no sienfo una dualidad, siempre he sido yo, desde el
principio en todos los estados pero he sido yo, mi yo no lo he perdido
nunca. Yo sigo siendo, lo que le decia a mis padres, yo sigo siendo la
misma persona, me transformaré exteriormente porque yo soy una
mujer, y para que los demds vean que yo SOy una mujer pues
fransformo mi exterior, pero yo sigo siendo interiormente exactamente

la misma persona, o seq, es que no he cambiado”

EP_I_M_45/50: Me ensena las dos fotos de “cuando era pequeno”, una
de bebé en la cual tendria 2 anos aproximadamente y otras de
cuando hizo la primera comunion. Me dice que ella “las tiene expuestas
en su casa”, que hay gente que las quema, las esconde... como
"queriendo olvidar y eliminar una vida anterior que rechaza”. “Yo no
rechazo mi vida anterior, mis experiencias de vida son las que me
hacen ser como soy. Sin ellas no seria yo o seria diferente, no las

escondo, no las rechazo, me siento orgullosa de ellas” [...] Yo no quiero
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volver a nacer, creo que eso es un error 3qué hago entonces con mi

pasado, con mi memoriag

En ofras ocasiones, las mujeres reniegan de su “Vida anterior” asignando sus
experiencias vitales a ese "Otro Yo" al que desprecian, ocultan o incluso

tfratan de eliminar.

EP_I_AM_25/30: “Mira, para mi lo que era antes murio, yo lo dije, el
hombre que estaba en mi'lo voy a matar, por eso yo en mi pdgina Web
quité todos mis videos, mis fotos que hice mal, no lo sé&, pero no quiero.
Yo cuando yo hablo con un cliente no digo que soy ni mago ni maga,
digo: “soy ilusionista”, o Darkness, no sabe si es mujer u hombre y
entonces si puedo hacer mi show mixta, un poquito hombre, mujer, algo
asi, y asi que la gente no sabe nada. Y yo quiero que muera. Las fotos
las tendré como recuerdo, algo asi, por si alguien me pregunta como

eras antes ensenar las fotos y algo asi, pero no quiero nada. No sé”.

EP_I_P_45/50: “Siempre alguien me recordard lo que soy el pasado
siempre vuelve y en ese aspecto no hay un dia en mi vida que no
recuerde como naci'y como fui, no hay un solo dia, ni uno [...] lo que fui
y lo que he vivido, lo que fui y lo que he tenido que pasar y eso creo
que me va a acompanar al resto de mi vida, hasta el dia de mi muerte.
En ese aspecto, en el aspecto emocional es negativo todo y serd creo

hasta el dia que me muera”.

La apuesta por la unicidad y por el respeto hacia la propia trayectoria
biogrdfica, resulta, si cabe, una opcidn mds enriquecedora a través de la cual
las mujeres transexuales crecen y maduran. Las mujeres fransexuales que
integran de esta manera su pasado, lo consideran como elemento clave para
entender en profundidad quiénes son, qué senfido tiene su proceso de
fransicion; y, por tanto, lo conceptualizan como elemento clave para la

normalizacion del proceso transexualizador.
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EP_I_GP_30: “Si, es verdad, no se trata de olvidarlo, pero eso, influye en
tantas cosas en tu vida, es que te vas a fopar con ello muy a menudo y
no se trata de cuando te enfrentas con ello pues ahi estd, pero no de

fraerlo tU todo el rato y de tenerlo todo el rato en la cabeza”.

4.1.1.5.2 Normalizando el proceso transexualizador

En consonancia con el concepto de frabajo biogrdfico y, en relacién a la
incorporacion de nuevos elementos identitarios, merece la pena reflexionar
sobre el proceso de normalizaciéon que las mujeres realizan para incorporar, a

sU nueva identidad, su propio proceso fransexualidador.

La normalizacién del proceso transexualizador es mdas que un resulfado un
proceso que se desarrolla paralelamente al proceso de trabajo de
reconstruccion  biogrdfica.  Ambos procesos estdn  intrinsecamente
relacionados de modo que uno es consecuencia del ofro y el ofro del uno. La
normalizacion pasa por una reconstruccion de los significados en forno al

propio proceso y al propio “Yo".

Por una parte, la normalizacion resitua el proceso tfransexualizador dentro de
las trayectorias vitales de las mujeres. Asi, poco a poco, la transexualidad
habria de pasar de ser el elemento nuclear de sus vidas, en torno al cual gira

todo, a ser considerado un mero accidente.
EP_I_L_45/50: “Hay muchas cosas aparte de ser transexual”.
EP_I_G_40/45: “(La transexualidad) no deja de ser una experiencia mads
que aporta realmente la naturaleza humana, la diversidad de toda la

complejidad de la naturaleza humana”.

Ep_I_GP_30: “(El proceso transexualizador) mas que olvidarlo hay que

ponerlo en su lugar”.
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Ep_I_AF_25/30: “Ultimamente (y nuevamente) no actualizo AF, eso es
una verdad como un piano como uno de estos que les caen a los -
dibus-. La razdén podria ser que mi vida ha llegado a un punto de -
normalidad-, o mejor dicho, que mi proceso ha llegado a un punto en
el que ya no tengo esa necesidad imperiosa de contar, de transmitir
todo aquel forrente de emociones y vivencias que son los primeros anos

de vida real. Y eso se refleja en que no se me ocurren tiras de AF”.

Se entfiende por "accidente” un suceso imprevisto que causa un trastorno en
la marcha normal o prevista de las cosas, un suceso eventual que altera el
orden regular de las cosas. Asemejandolo a la metdfora de "accidente
geogrdfico”, la transexualidad ha de ser entendida como una irregularidad
del terreno con elevaciones o depresiones bruscas, quiebras, fragosidad,
asperezas. Ser una persona fransexual no es algo que se elija como tampoco

se eligen otras situaciones o experiencias vitales.

EP_I_AF_25/30: “La transexualidad no se elige, pero si se elige el hacer lo

posible para tener el cuerpo y la vida que te corresponde”.

EP_I_P_45/50: “(La ftransexualidad) es un problema gordisimo, por
supuesto que se U tienes que superar todo esto y vivir contigo misma en
armonia, pero no es ninguna maravilla para que tJ vayas tirando

cohetes”.

En la medida en que las mujeres asemejan o situan la transexualidad al mismo
nivel que ofros accidentes vitales, estdn trabajando en esa normalizaciéon del
proceso. Obviamente, este proceso de “Naturalizacion/ Normalizacion de la
transexualidad” (proceso a fravés del cual las mujeres visualizan e integran su
proceso como uno mds de los multiples procesos a fravés de los cuales transita
el ser humano a lo largo de su vida) no es algo que suceda desde el principio
(sino que se frabaja a lo largo del tiempo), ni algo que suceda siempre

(habiendo mujeres que no llegan nunca a normalizar su condicion).

169



EP_I_G_40/45: “No deja de ser una experiencia mds que aporta
realmente la naturaleza humana, la diversidad de toda la complejidad
de la naturaleza humana [...] vivir este proceso entra denfro de fu

proceso vital”.

OP_1_00_00: (En el contexto de una reunion del grupo “trans”) Sin
embargo, la replican contestando que tampoco hay que ver todo lo
negativo, que, en el mundo hay muchas personas con diferentes
problemas y que cada uno ha de salir adelante con sus propios

problemas, que siempre hay que buscar lo positivo”.

Por otra parte, dando un paso mds en el entendimiento de la normalizacion,
cabe hacer referencia al concepto de normalizaciéon que se ha trabajado
desde la disciplina enfermera como recurso para el entendimiento de
sifuaciones de cronicidad. En particular Knalf y Deatrick (1999), plantean que
el proceso de normalizacion pasa porque la persona se auto defina como
alguien normal, tome conciencia de sus limitaciones, asimile las
consecuencias sociales de dichas limitaciones como minimas, y desarrolle
comportamientos y formas de interaccién con el entorno desde la lente de la

normalidad.

EP_I_GP_30: "Pero por ejemplo yo a veces tengo la duda si lo deberia
acabar contando por ejemplo a companeras de frabajo cuando
tenga mds confianza y al final yo creo que es mejor porque es que si no,
tienes que andar disimulando siempre [...] Pues no sé, te preguntan por
ejemplo... en un grupo de chicas por ejemplo no es demasiado raro
hablar de la regla y sentonces yo me tengo que inventar como me
viene la regla o qué dias me viene?, no me apetece andar
inventdndome cosas. Es un ejemplo vamos, como ese otras. No es muy
dificil que salgan preguntas sobre tu infancia, sobre tu primer amor y es
que para nosofras todo eso ha sido diferente, sgentonces qué, me tengo
que inventar algo? zTu qué crees? [...] A mi me la impresion que hay
chicas transexuales como que salen del armario al principio y como

que luego se vuelven a meter porque [...] ocultar que han sido chicas
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fransexuales y que tuvo que hacer un proceso. Y a mi no me apetece.
No es que yo ande todo el dia ahi con la etiqueta de transexual en la

cabeza pero que fampoco me voy a inventar cosas”.

La normalizaciéon de la condicién transexual y la integraciéon de la misma en la
biografia personal tienen como consecuencia la consolidacion de la
identidad. La consolidacion de la identidad se fraduce en alcanzar la
armonia, el equilibrio del que hemos estado hablando a lo largo de los
diferentes capitulos. El sentimiento de haber llegado a conseguir la armonia
deseada abre las puertas hacia una nueva forma de interaccionar con la

realidad, de vivir la vida, de sentirse viva.

DV_I_AF_25/30: “No hace falta un motfivo enorme para llorar de
felicidad, simplemente un buen motivo. Hace unos dias, en mis 29 anos
de vida, llegd ese primer motivo. Fue en acto en apariencia pequeno,
pero para mi enorme, porque ese dia me sentiy vi tan mujer que estallé
en felicidad [...] La vida. Por fin me incorporo a ella y no lo veo todo
detrds de un cristal; ahora estoy al otro lado y hay muchas cosas por

ver, sentiry en definitiva vivir”.

EP_I_N_35/40: “Si, no, mira, primero no me arrepiento de lo que he
hecho para nada, imaginate estar diez anos pensando me he
arrepentido para nada, de hecho estoy muy contenta con lo que he
llegado y con lo que he hecho, contentisima, en este momento a dia
de hoy estoy en un punto de equilibrio que no me gustaria ni que
bajara ni que subiera, ni que fuera ni para un lado ni para otro, estoy

bien, estoy en un momento de mi vida que he logrado estar bien”.

Si bien, el alcanzar el equilibrio implica el haber llegado a un estado de
bienestar que asegure el desarrollo vital de una persona de forma digna, este
estado no es estable sino que es susceptible de sufrir balanceos. En esta lineaq,
se puede interpretar que el proceso fransexualizador (como proceso de
adaptacion), es probablemente, un proceso sin un final claramente definido.

Si bien es cierto que se puede definir una fase final de estabilidad de equilibrio,
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esto no quiere decir que el proceso termine. Es decir, siempre surgirdn nuevas
necesidades susceptibles de ser abordadas, y siempre surgird la necesidad de

poner en marcha nuevas estrategias de adaptacion para hacerlas frente.

Obviamente, este final relativo y la magnitud de las nuevas necesidades
emergentes vienen condicionados por las expectativas de las que
habldbamos cuando haciamos referencia a la categoria “Estar preparado
para el cambio”. De tal manera que expectativas objetivas, razonables,
congruentes, y maduradas permitrdn una mayor capacidad de

acercamiento a ese final infangible.

EP_I_D_30/35: “(Con respecto al proceso transexualizador) Pues
posiblemente es algo que no acaba nunca por desgracia [...] Todavia
no, todavia no porque todavia sé que tengo que luchar mads y
esforzarme mds para llegar a ese estado que es al que quiero llegar, el
estado de, o sea, del... como el nirvana, un poco el estado del
equilibrio, y no lo tengo todavia en el terreno afectivo por el tema de la
prostitucion. Cuando yo salga de ese sitio, que sé que llegaré a salir, y
mi vida tenga las cosas que yo quiero que tengan, o sea, a mi me
gustaria tener hijos, a mi me gustaria tener una relacion afectiva
equilibrada, me gustaria tener un estado de cosas, un estado de...
cuando llegue a ese estado donde tenga mi... estd desarrollada
profesionalmente, aunque no sea en el cine, no, a mi me gusta, tenga
mi negocio con mi tienda o lo que sea, cuando se cubran esas
necesidades que tengo de ser madre, de tener una relacion afectiva
estable, de tener una situacion laboral estable, cuando eso llegue a

ese punto ahisi ya habré llegado a la cima de lo que...”

OP_I_S_35/40: “El camino lo sigues hasta donde tu quieres”, dice §,

“segun tus expectativas y tus necesidades”.

4.1.1.5.3 Identificando la ganancia positiva
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La consolidacién de la identidad y la normalizacién del proceso son, en tanto
que resultados, “outputs” de un proceso de adaptacion positivo. Esta
adaptacion exitosa implica superacion, capacidad de aprendizaje,
capacidad de idenfificar una ganancia positiva y, en consecuencia,

crecimiento personal.

EP_I_M_45/50: “Para mi ser transexual ha sido una experiencia
alucinante. Las personas normales, en general, tienen poco margen de
actuacion. La normalidad es aburrida. Yo, en ese sentido, me considero
afortunada y, para mi, el balance ha sido muy positivo... pero todo

depende de la persona, de la actitud”.

Esta capacidad de adaptacion, de superacion, y de aprendizaje personal
(maestria) se recoge en la literatura a través del concepto de resiliencia. Asi se
entfiende por resiliencia la capacidad de una persona para proyectarse en el
futuro a pesar de haber pasado por acontecimientos desestabilizadores,
criticos, condiciones de vida dificiles, traumas... como la capacidad humana
de enfrentarse, sobreponerse, y ser fortalecido por las experiencias de
adversidad (Rutter, 1985; Ospina Munoz, Jaramillo Vélez y Uribe Vélez, 2005;

Earvolino-Ramirez, 2007).

La capacidad de resiliencia, en relacion a las experiencias vitales de las
mujeres, depende principalmente de la intferaccion entre factores personales
(habilidades y fortalezas individuales), y el entorno familiar, de comunidad y
social (Jacelon, 1997). Esto nos posiciona, de nuevo, ante los afributos que
asigndbamos a ese “Estar preparada para el cambio” y a las propiedades de

un "Ambiente saludable”.

EP_I_P_45/50: “Yo he superado muchas cosas y voy superando poquito
a poco y estoy feliz de haber dado el cambio porque yo ahora soy libre
y estoy liberada, pero no es ninguna maravilla, yo no puedo decir, qué

maravilla que he nacido transexual”.
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EP_I_G_40/45: “Yo creo que muy temprana edad yo sonaba y sonaba y
mi suenos de infancia se han convertido en realidad y se han superado
con creces. La primera sorprendida de lo que he logrado en mi vida soy
yo porque todos mis suenos de infancia se han convertido en realidad y
los otros que faltan estoy convencida que se van a conseguir. Lo que
me da esa seguridad es la andadura hasta ahora [...] la vida es tan
magica y tan misteriosa que lo que supuestamente puede ser algo feo,
oscuro que puedes realmente sacarle la luz o el jugo, se pueda
convertir en algo totalmente que irradie y brille con luz propia y sea

algo total y absolutamente maravilloso”.

OP_1_00_00: (En el contexto de una actividad de clase en un taller de
prevencion de VIH con mujeres transexuales trabajadoras del sexo) A
continuacion hacemos una rueda con las aportaciones que cada uno
quiera hacer acerca de las ventajas e inconvenientes de vivir siendo
una persona transexual: Ventajas: “Vivir con dos géneros” (experiencia
positiva), “plena libertad para elegir tu propia vida siempre y cuando
sea entendida por su familia”, “tenemos talento”, "humor en las
experiencias cotidianas”, “"buscamos lo que somos, libertad”,
“posibilidad de ser lo que fu quieres”, “ser como uno se siente”,
“fortaleza al haberse tenido que enfrentar a todo el mundo”, “vivir con
la idea de que eres como eres”, “gran sensibilidad y sentimiento de
nobleza”, "segura de una misma”, “eleccion”, "apreciacion de lo que
son los dos géneros”, “agudizar el sentido de supervivencia”, “agudizar
el sentido de la vida”, “te cuestionas cosas que las otras personas no se
cuestionan, el por qué estamos aqui”, “aprendes a madurar muy bien”,
“te conoces muy bien, mucha personalidad”, "“gran personalidad

cuando decides mostrarte como eres”.

4.1.1.6. Abriéndose hacia el exterior

4.1.1.6.1 Estableciendo nuevos lazos

174



Cuando inicialmente, al plantear y explicitar los conceptos de referencia que
cimentaban las preguntas de investigacién, se hacia referencia al concepto
de identidad desde la perspectiva del interaccionismo simbdlico. En
consecuencia, no podriamos obviar que la interaccién con aquello que nos
rodea forma parte de nuestra identidad. Asi, la consolidacion de la identidad
no es completay, si cabe, no resulta funcional, si no permite la interaccidén, de
nuevo, armoniosa, con el entorno. Esta proyeccion hacia el exterior se
manifiesta principalmente en el marco de las relaciones familiares, afectivas, y

laborales, y en el establecimiento o creacidon de nuevos lazos de interaccion.

Cabe destacar, que, aungue didacticamente la fase de apertura estd situada
después de la fase de modelagje, ésta comienza desde el mismo momento en
que las mujeres comparten sus miedos, sus sensaciones de malestar, sus
pensamientos, sus deseos... y, mdas concretamente, en el momento en que
comparten la decisiéon del cambio. Cada pequeno atisbo de bienestar, de
senfirse bien, de sentirse mdas una misma, favorece una apertura al mismo
tiempo que cada minima apertura favorece la percepcidon de bienestar. La
apertura, es progresiva y comienza en el entorno social mds cercano en el
que las mujeres se encuentran mas protegidas. En esta dindmica de apertura
desde el nivel micro al macro repasamos las principales anotaciones que

desde los datos se revelan en torno a esta categoria:

Con respecto a las relaciones familiares, las experiencias son muy diversas
habiendo mujeres que han sufrido rupturas radicales con sus familias, otras que
han recibido apoyo incondicional, y otras que mantienen relaciones

ambiguas.

EP_I_G_45/50: “"Quiero decir que me sienfo como muy, vamos a ver yo
he estado dispuesta siempre a poner de mi parte, todo lo que he
podido, pero... porque los cimientos van, en un proceso de estas
caracteristicas, en cualquier proceso de experiencia humana, el
cimentarse es recibir el amor incondicional de tu padre, de tu madre,
del ser que te ha llevado dentro de si, que te ha dado la vida. Eso por

suerte para milo he recibido con creces y el regalo mas grande que yo
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siento hoy por hoy a mis 43 anos es la madre que me tocd, que me ha
focado, el gran regalo de mi vida. Pero volviendo ofra vez a adelantar
la conversacion, mi madre para mi ha sido, después mi padre, pero a
mi padre me vuelto a reencontrar luego después con él, con el tiempo,
sobre todo para tener la relacion que tengo ahora, ahora tengo una
relacion maravillosa con todos, no he tenido mucho problemas con
casi ninguno pero ha habido etapas que ha habido que frabajar
algunos aspectos, tener conversaciones, una comunicacion muy de

corazon a corazon, para hacerte entender y comprender tu vida”.

EP_I_A_25/30: “Mi padre lo ha tomado un poquito mejor, mi madre mas
0 menos, hablamos mds o menos poco del tema, porque a mi madre le
cuesta un poquito. Y yo la verdad no sé qué hacer con mi madre,
porque no sé, quizd necesita tiempo y también yo para verla, hasta
que no haga mi cambio, me da también a mi corte un poquito ir a

casa y pasear por mi ciudad que conozco a tfodo el mundo”.

EP_I_M_45/50: “No lo comparti con nadie, sdlo con una amiga que era
como yo. Nunca he contado con el apoyo de mis padres. Cuando se
lo dije a mi madre pensd que estaba loco. Me llevd a un psiquiatra que
le dijo que si era asi era porque era asi y que existia justificacion
biolégica y que no podia hacer nada. Mi madre pensé que el
psiquiatra estaba mads loco que yo. Me llevo entonces a un segundo
psiquiatra que le dijo que la Unica solucion era darme hormonas
masculinas, opinidn con la que se quedd mi madre. mi madre a veces
me llama por mi nombre y me trata como si fuera un hombre. No les

culpo, nunca lo han asumido. Ahora tienen 80 anos”.

En cualquier caso, y al margen de recibir mayor o menor apoyo, es importante
no dejar pasar que la familia atraviesa también por un proceso de cambio y
qgue, en consecuencia, necesita tfiempo y recursos para ir madurando e
infegrando la nueva situacion. Todos los miembros de la familia estan
involucrados en una reestructuracion de roles que implica, asi mismo, la gesta

de nuevos lazos relacionales. El amor y el respeto por la persona querida
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resultan vitales en este proceso de construccidén/reconstruccion de los lazos

familiares.

EP_DS_MW_00: “Siempre les han apoyado, aunque algunos no lo
entienden, pero les han ayudado. Lo que nosofros tratdbamos de
hacer es explicarles el proceso y hacerles ver el sufrimiento tan grande
en el que viven sus hijos, sus hermanos... de tal modo que al final los
que los quieren los apoyan. Hay casos en los que la persona se
posiciona en una situacion en la que piensa que su familia no le
entiende y huye, se va... usan soluciones radicales que, a largo plazo,

suponen una barrera para trabajar con la familia”.

Atendiendo a las relaciones afectivas o sentimentales, las mujeres reconocen
no haber tenido posibilidades para desarrollarse en esta dimension. El proceso
transexualizador limita la interaccién social y la capacidad de comunicacion
de las mujeres a través de la sexualidad. El proceso transexualizador implica,
ademds, un proceso de reconstruccion de la sexualidad en diferentes esferas
gue viene condicionado por los cambios corporales, por los cambios
relacionales, y por los cambios a nivel de sentfimientos y emociones... En
consecuencia, el re/establecimiento de lazos relacionales a nivel sentimental,
es un proceso complejo que requiere mucho frabajo personal pero también

mucho trabajo de apertura de las estructuras cognitivas a nivel macro.

EP_I_D_30/35: “Porque claro, una transexual ya es dificil tener una
pareja estable y normal con un chico que no sea los que suelen
acercarse a nosotras, que nos intentan chulear todo lo que puedan, y
aparte que acepte que tu ejerces la prostitucion, zno2, eso es maAs
complicado todavia. Y entonces claro, quién va a aceptar a una chica
fransexual por un lado, que los hay que si lo aceptan, como mi ex
novio, pero por otfro lado que pueda llevar la situacion de que egjerzas la
prostitucion, eso es muy complicado. Entonces yo sé que hasta el dia
que no deje el tema de la prostitucion que es que no me atrevo a tener

una relacion con ningun chico, porque creo que no seria factible...
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EP_I_P_45/50: He vivido relaciones sexuales esporddicas pero no me
apetece..., no he querido a nadie ni nadie me ha querido y eso pasa
factura también. Y como de chico, entre comillas, no podia hacerlo
porque yo no podia tener relaciones homosexuales porque es como
pedia la gente, sno?2, tampoco he tenido experiencias con chicas. Mi
vida fue anulada, en esa espera... fue anulada y entonces esa ilusion la
perdi yo, la ilusion de... no la tuve. Entonces ahora no me hace ilusion
fener esa pareja a los 50 anos por ejemplo; si surge, surge, bien; pero

buscarla ya no. Y entonces son dramas internos.

DV_I_AF_25/30: A veces, cuando me pongo en plan melancdlica, me
digo que llegard el dia en que una mujer quiera a AF, tal y como soy, tal

y COmo sereé.

Las relaciones laborales, hoy por hoy, son también complicadas, de tal
manera que la reinsercion laboral tras el proceso transexualizador no es facil.
La mayoria de las mujeres manifiestan haber tenido problemas de acceso al
mundo laboral condicionadas por las clasificaciones y estereotipos sociales. A
pesar del modelagje, la “Sombra de la masculinidad” o las propias marcas
sociales (historia médica, historial académico, documentos identificativos...)

resultan estigmatizadoras.

EP_I_D_30/35: “Al no enconfrar frabajo para nosotras esa es la gran
barrera en este momento, el tema laboral. Enfonces pues como yo
tenia amigas que eran prostitutas pues ellas me abrieron ese camino
[...] Entonces claro, te encuentras con la edad, con tu condicion de
fransexual, con muchas cosas y todo son barreras, barreras, una detrds

de ofra”.

Ep_I_GP_30: (Hablando de las entrevistas de trabajo) “Habia de todo.
Sorpresa, muestran muchos sorpresa, pero luego tU ya no tienes mas
contacto con ellos, entonces es sorpresa y ya estd, ahi se queda la
cosa y no le dan mas importancia; o es sorpresa y luego se quedan

pensando ahi cosas raras. [...] en octubre ya me pasod algo parecido,
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en octubre lo llevé bastante mal, porque antes de irme a Tailandia
estuve trabajando los fines de semana por ETT (empresa de trabagjo
temporal) y me pasé por todas las ETTs y me toco lo mismo y ahi si que
lo pasé bastante mal. Luego como ya tenia mds experiencia... lo tomé

con bastante tranquilidad yo creo”.

Tal y como ha quedado reflejado, el acceso al equilibrio, a ese ser y senfirme
yo misma, a ese sentirme bien, a ese alcanzar un bienestar que permita un
nivel de funcionamiento personal y social adecuado aun queda limitado, en
muchas ocasiones, por la poca capacidad familiar, de comunidad, y social
por comprender y aceptar la normalizacion de la condicidén y proceso

fransexualizador.

La reconstruccion de lazos implica el hilar entre dos cabos, es un acto de
interaccién y comunicacion bilateral. Esto implica que, pese al trabajo
personal tan intenso que hayan podido hacer algunas mujeres, el paso hacia
esa apertura que acabe de dar legitimidad y certeza a su proceso de
desarrollo personal depende de la capacidad de la sociedad por contribuir a

la lazada.

4.1.1.6.2 Proyectando belleza interior

La capacidad de proyectar, entendida como la accidn de hacer visible sobre
un cuerpo o superficie la sombra de otro, es posible en la medida en que las
mujeres dejan de centrar su total atencidn en si mismas y en sus procesos para
poder abrir los ojos hacia el exterior y lo que les rodea. Esta actitud de
apertura estaria muy vinculada a aquellos procesos saludables a lo largo de
los cuales las mujeres han sabido evolucionar desde un estadio de "Egoismo
terapéutico” (que ya comentamos anteriormente en la fase de “Tomando la

decision del cambio”) a una posicidon de solidaridad.

Asi, la proyecciéon de la belleza interior seria el resultado de: (1) ese sery sentirse

una misma habiendo salido fortalecida de la experiencia, (Il) ese trabajo
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personal y maestria que lleva a la consolidacion de la identidad, y (lll) ese

reestablecimiento y reconstruccion de lazos de relacion/interaccion.

En cuanto a las consecuencias de dicha proyeccion, se podrian identificar
algunas imagenes muy claras y definidas, como por ejemplo aquellas que,
algunas mujeres, arrojan sobre sus pares (a fravés del asesoramiento,
acompanamiento...), o sobre otros contextos muy particulares de interaccioén
tales como la familia o grupo de companeros. Otras imdgenes se proyectan
sobre superficies o cuerpos mds extensos resultando mds difusas y dificiles de
apreciar en primera instancia. En esta segunda dimension, cabe destacar la
luz que determinadas mujeres lanzan a la oscuridad en la que, la globalidad
de la sociedad, se ve recluida. Esta luz es una ventana de claridad hacia la
comprension de la diversidad y la capacidad de adaptacion, sin duda, el

atributo mas bello que caracteriza a la humanidad.

EP_I_D_30/35: “Es cuando si, empiezas a... pues transmites a los demads
un poco tu estado interior, zno¢, o seq, yo sé que con... aparte de que
me lo dijeron cuando me leyeron una vez las manos, lo sé interiormente,
sno?, que a medida que vayan pasando los anos seré mads guapa,
pero no es por una cuestion externa sino es una cuestion de algo que
proyectas desde el interior hacia el exterior, y esa belleza es... sale de
dentro, es... que eso realmente es lo importante, znoe, esa belleza tiene
que salir de dentro, no es algo que se modifica con cirugias, es algo

que es energético, es energia”.

EP_I_G_40/45: “De nada sirve realmente que te preocupes mucho de la
imagen, que ademds ese proceso tiene mucho que ver también con
esto y puedes caer en el error de tantfo, tanfo, tanto, tanto dedicar
tiempo a tu cuerpo, se te puede olvidar que de nada sirve un cuerpo
espectacular si no te frabajas de adquirir una belleza interior fantdstica

y maravillosa que dé resplandor a eso que has logrado estéticamente”.

4.2 EL PROCESO TRANSEXUALIZADOR COMO TRANSICION
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Tal y como se introducia en el apartado de andlisis, en fases avanzadas del
proceso de investigacion la teoria emergente nos impulsé a buscar en la
literatura aportaciones que hicieran referencia al concepto de “transicion”.
Asi se llegd hasta la propuesta realizada por Meleis y colaboradores
(Schumacher y Meleis, 1994; Meleis et al., 2000) que plantea, en el contexto de
la disciplina enfermera, un modelo de rango medio focalizado en los procesos

de transicion.

A lo largo de este apartado haremos una exposicion comparativa entre la
propuesta de referencia y el PSB identificado para ir paralelamente
infroduciendo algunas aportaciones que, si bien estdn estrechamente
vinculadas al fendbmeno concreto de la experiencia de las mujeres a través de
su proceso transexualizador, fratan de arrojar alguna pista para trabajar
herramientas tedricas de mayor nivel de abstraccion que permitan seguir
desarrollando la propuesta de Meleis y colaboradores en tanto que teoria de

rango medio (Hogan y DeSantis, 1991).

4.2.1 El proceso transexualizador como transicion

El proceso fransexualizador es un proceso dindmico durante el cual las mujeres
se embarcan en un proceso de cambio que va mas alld del modelaje a nivel
fisico para traer implicitos cambios a nivel personal, comportamental, vy
relacional. El proceso transexualizador es un proceso en “Busca de la
feminidad” que comprende un trabajo de modelaje para la consecuciéon de
cambios a diferentes niveles y en diferentes dimensiones que consoliden el
autoconcepto, la autoestima y el desempeno de roles en congruencia con la
identidad sentida. Desde esta premisa, el proceso transexualizador puede ser

interpretado como una transicion.
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EP_I_G_40/45: "Pero yo iria mas alld incluso, de que en nuestro caso
realmente hay muchos cambios en general, pero mads alld de los
externos me refiero realmente en qué cudntas vidas hay en una vida
[...] Es que ademds la enfermedad es quizd la experiencia mds radical
que puede fransformar y transmutar a un ser humano, en sus visiones de
la vida, en sus sentimientos, en sus emociones, como va a abordar ya
realmente las cosas a partir de adelante. Bueno, es que yo creo que la

experiencia, es una de las experiencias mas tfransformadoras”.

EP_I_N_35/40: "“[...] A mime hace sentir bien eso, el no haber hecho una
fransicion abrupta, de golpe, sino poco a poco en la que vas puliendo
tus detalles fisicos y vas poco a poco mejorando tu imagen,
feminizandola para que no se entere nadie, para que nadie se dé
cuenta, que es muy importante eso, lo de la invisibilidad, el pasar

desapercibido”.

Se puede definir fransicion como un pasaje (accidn de pasar de un estado a
ofro) un trdnsito enfre dos periodos de tiempo estable. Es una travesia en la
gue la persona se mueve de una fase o situacién, o de un estado de vida a
otfra. Las fransiciones son procesos que ocurren en el tiempo vy tienen un
senfido de flujo o movimiento durante los cuales la persona experimenta
profundos cambios en su mundo exterior y en la manera como los percibe. Las
fransiciones implican un proceso de reorientacion y redefinicion del “Yo" a
fravés del cual infegran e incorporan cambios en sus vidas (Meleis et al., 2000;

Kralik, Visentin y van Loon, 2006).

Las transiciones ocurren cuando la realidad de una persona se ve
interrumpida, frastocada o afectada por alguna circunstancia (elemento
disruptor), que provoca un cambio, forzado o elegido, y que resulta en la
necesidad de construir una nueva realidad y de adaptarse a la misma (Chick
y Meleis, 1986; Selder, 1989; Kralik, Visentin y van Loon, 2006). Es decir, la
fransicion es un proceso de paso durante el cual la persona redefine la

percepcion de si mismo y reconstruye sus habilidades y recursos personales de

182



autogestion en respuesta a la necesidad de adaptacidon a las nuevas

circunstancias vitales tras un evento disruptor.

Esos cambios tienen repercusiones importantes en la vida y la salud de las
personas. En funcion de cémo esos periodos de transicion sean manejados
provocardn profundos cambios en la vida, en el bienestar, y en la salud de las
personas pudiendo hablar de transiciones sanas o, por el contrario, de
transiciones que posicionan a la persona en una situaciéon de vulnerabilidad y

riesgo de enfermar (Meleis et al., 2000).

Se podria considerar que la experiencia de la enfermedad se traduce en
muchas ocasiones en una experiencia de cambio, en una experiencia a
través de la cual el individuo pierde conexiones con su cuerpo de tal manera
gue no se sienfe en armonia consigo mismo. La experiencia de la enfermedad
produce cambios en nuestras vidas que, normalmente, son abruptos e
inesperados. El infegrar esos cambios dentro de nuestra dindmica de vida, el
hacerlos parte de nosofros implica lo que los tedricos, desde la teoria

fundamentada, denominan fransiciones o trayectorias (Morse, 2009).

Para clarificar el ejercicio de comparacion, sobre el que a continuacion nos
vamos a centrar, merece la pena tomar como punto de partida el siguiente
grdfico que frata de condensar la esencia de la propuesta realizada por
Meleis (Meleis et al., 2000; Schumacher y Meleis, 1994). Posteriormente, sobre
esta propuesta, se incluirdn aquellos nuevos elementos derivados del trabajo

analitico (Ver figura 18).
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Figura 18. Modelo de transiciones. Adaptado por la investigadora a partir de:

Meleis et al, 2000.
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4.2.2 Tipos y patrones de transicion

El individuo, a lo largo de su vida, puede pasar por diferentes procesos de
fransicion. Asi se identifican diferentes tipos de transiciones: situacionales, de
desarrollo, de salud y enfermedad, organizacionales, y ecolégicas (Hollander y
Haber, 1992).

La transicidon que realizan las mujeres transexuales podria ser entendida como
una fransicion de tipo de desarrollo (entendiendo por transicion de desarrollo
aqguella a través de la cual nos posicionamos en una nueva fase de nuestro
ciclo vital resultando este cambio en modificaciones fisicas, psiquicas,

relacionales...). Volviendo al término de “desarrollo” (accidén o efecto de
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desarrollar o desarrollarse), el proceso transexualizador es contemplado como
un frdnsito hacia un nuevo momento vital, hacia una nueva etapa
autobiogrdfica en ocasiones comparada por las propias mujeres con la

adolescencia o primera juventud.

EP_I_N_35/40: “Claro, tU piensa que estds en mi caso, en tu
adolescencia, es decir, que yo me siento en la adolescencia de una
persona que como tU cuando eras adolescente tuviste tus primeros
amigos, tus primeras salidas, fus primeras citas, tus primeros todos,
cuando eres adolescente y eres libre de comenzar a hacer cosas. y
claro, yo me sentia al principio de estar, de salir y ser, de estar como
una chica, en mi adolescencia, hacias tus primeros amigos, tus primeras
amigas, tus primeras salidas y lo vives todo muy diferente, todo muy
bonito y todo muy nuevo, y es una comparacion de, por ejemplo,
cuando tu eras adolescente, todo nuevo, todo diferente, tus primeros
amigos son los mejores, los amigos para toda la vida, etcétera, eso es

algo que lo sentia y lo veia asi [...]".

Por ofra parte, al margen del tipo de transicion, se identifican diferentes
patrones de fransicion: trayectorias simples, mdultiples, secuenciales,
simultaneas, relacionadas o no relacionadas. En el caso de las mujeres
fransexuales suelen coexistir varias transiciones de forma simultdnea que,
generalmente, estan relacionadas entre si. La situacion mds comuin la
podemos encontrar en las mujeres inmigrantes de origen latinoamericano que
ademds de su proceso transexualizador, viven un proceso de adaptacién a un
nuevo pais y a una nueva cultura. La inmigracion, por otra parte, no deja de
estar condicionada, mayoritariomente, a la necesidad de alejarse de un
contexto hostil (estigmatizaciéon, represion, marginaciéon, pobreza...) y la
“BUsqueda de un ambiente favorable” para el desarrollo del proceso

fransexualizador al que se enfrentan.

4.2.3 Fases de la transicion
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Toda transicion habria de estar compuesta por tres fases diferenciadas. Una
primera fase “final”, una segunda fase intfermedia “neutral”, y una Ultima fase

de ‘reorientacion” (Schumacher y Meleis, 1994).

La primera fase (“final”) se caracteriza por la foma de decision del cambio.
Durante esta fase la persona, empujada por una situacion o evento local
toma la decision de cambiar siendo consciente de que deja atrds una
experiencia familiar conocida para abrirse a nuevas situaciones. La fase
neutral se caracteriza por ser una fase de desequilibrio y de confusidn en la
que se rompe con los lazos y referentes creados hasta ahora para generar
otros nuevos. Es una fase en la que las expectativas previas antes del cambio
chocan con la realidad presente, se rompe con los significados y prioridades
para construir nuevos significados que nos ayuden a adaptarnos a la nueva
realidad y a reorientar las prioridades. En este proceso de reconstruccion se
movilizan recursos personales, familiares, y sociales. Finalmente, en la fase de
“reorientacion”, estos nuevos significados creados entran a formar parte del
“Yo" y de ese “Estar en el mundo” (Collins y Selina, 2001; van Manen, 1990)
para orientarnos en la experiencia vivida. Asi se produce una consolidacion
de la identidad y el establecimiento de nuevos sentimientos de conexidn
(Young y Wilkerson, 2000).

En cuanto al proceso transexualizador, tal y como es vivido por las propias
mujeres, no todas las fases identificadas tendrian correspondencia con una
fase concreta del modelo de transiciones. En este sentido, la transicion
comenzaria en la fase de “Tomando la decision del cambio”, y finalizaria en la

fase de “Siendo una misma y sintiéndose bien”.

Figura 19. El PSB “En busca de la feminidad” en tanto que transicion.
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La fase de "Tomando la decision del cambio”, seria la fase inicial en el
proceso de fransicion. El tomar la decision de cambiar viene condicionado
por unos factores precipitantes o gatillo, también llamados “tfrigger” (Dalton y
Glofttlieb, 2003), y que, en el caso de las mujeres transexuales, se podrian
reducir en la gran ansiedad vital que experimentan (“Viviendo con gran

ansiedad”).

La segunda fase o fase neutral se caracteriza por una intensa actividad “En
busca de la feminidad”. El modelaje y las transformaciones (fanto corporales,
como comportamentales, relacionales, y sentimentales) traen consigo: la
ruptura de lazos afectivos y la creacidn de nuevos lazos, la ruptura de
significados previos para construir otros nuevos (facilitadores del proceso), la
ruptura con “mi ofro Yo" para dar salida a mi "Yo" (reconstruccion
biogrdfica).Todas estas pérdidas y rupturas ponen en peligro la dindmica de
avance del proceso si nho son compensadas con nuevas ganancias vy
adquisiciones que habrdan de ser frabajadas desde el dmbito intrapersonal,
pero también desde la relacion de ayuda a fravés de las redes de apoyo y de
unos cuidados profesionales competentes.

La fase de reorientacion “Siendo una misma vy sintiéendome bien” hace

referencia al momento en que Ias mujeres se empiezan a enconfrar a gusto,
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confortables. Ese sentimiento subjetivo de bienestar estd infimamente ligado al
sentimiento de “consonancia”, “"armonia” entre la identidad de género
sentfida, el aspecto fisico o corporal, y el rol de género. Es en este momento en
el que la “ldentidad inmutable” se expresa con libertad, haciendo que las
mujeres se sientan ellas mismas. Los significados que se empezaron a
reconstruir en la fase anterior se infegran en este proceso de consolidacion de
la identidad. Asi, las mujeres se empiezan a entender en tanto que “ellas
mismas” en contraposicion a ese deseo inicial de “Ser mujeres por encima de
todo". Es el momento de hacer balance y de descubrir la ganancia positiva
del proceso. Este trabajo personal de reflexion y de conocimiento del "Yo”
permite dar el paso hacia la fase final de apertura hacia los demds

("Estableciendo nuevos lazos”), y de "Proyeccion de la belleza interior”.

4.2.4 Propiedades de la transicion

Con respecto al modelo de referencia, las propiedades a explorar serian:
consciencia del proceso, conexidon e involucracion con dicho proceso,
produccidon de cambios e infroduccidén de elementos diferenciadores,
dindmica del proceso en relacion a la linea temporal, existencia de puntos

criticos y eventos significativos.

El tener conciencia del proceso depende de la experiencia vivida por cada
una de las mujeres. Asi, la conciencia sobre el proceso depende del
conocimiento que tengan del mismo las propias mujeres asi como del
bienestar emocional. El desconocimiento y los problemas de salud mental
(incluyendo las adiciones a sustancias toxicas, principalmente drogas, alcohol,
y psicofédrmacos) condicionan la vivencia “consciente” (Cohen, Kahn vy

Steeves, 2000) del proceso.

OP_I_M_25/30: “Los cambios fisicos llegaron pronto, crecio el pecho y
las caderas se suavizaron, sin embargo su cabeza estaba
desconfrolada, poco cenfrada, con gran inestabilidad y mucha
ansiedad, sensacion que, agravada por las drogas y el alcohol, no ha

comenzado a mejorar hasta hace unos meses cuando empezd a llevar
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un control y a recibir ayuda por parte de diferentes profesionales

(psicologos de la unidad de identidad de género, yoga, teatro...)".

La conexién o involucracién en y con el proceso es un elemento que hace
referencia al compromiso e interaccién de la persona con su Propio proceso.
Con respecto a la muestra del presente estudio, esta es una dimension o
propiedad muy poco dindmica en tanto que, todas las mujeres estdn o
estuvieron involucradas, en mayor o menor medida, en su propio proceso (o
bien tomando iniciativas para buscar recursos y redes de apoyo que les

ayuden en su propio proceso, o bien prestdndose como recurso de ayuda).

Por ofra parte, todas las transiciones implican cambios aungque no todos los
cambios se desarrollan en el contexto de una transicion. Las transiciones son
resultado de un cambio al mismo fiempo que promueven cambios (Meleis et
al., 2000). En la transicién vivida por las mujeres estos cambios, como ya hemos
comentado anteriormente, son muy significativos y evidentes a nivel corporal,
aunque también se producen a nivel comportamental, relacional, y

emocional afectando a todas las esferas o dimensiones de la persona.

En cuanto a los eventos criticos, a lo largo del proceso se identifican cuatro:
“Tomando y compartiendo la decision del cambio”, “Hormondndose
(poderosas hormonas)”, “Haciendo vida real” y “Valorando la Cirugia de

Reasignacion Genital”.

Por Ultimo, todas las transiciones se caracterizan por seguir un determinado
flujo o dindmica a lo largo del tiempo asi como por tener un punto de inicio y
un punto final. En el caso de las mujeres tfransexuales, no existiria un punto final
claro, aunque si existe o se puede definir un momento dentro del proceso en
el que las mujeres adquieren un nivel de bienestar que les permite vivir con

cierta de estabilidad.
EP_I_D_30/35: “No, mira, una vez me dijo una chica, me dijo: "esto es

como una tarta de hojaldre, vas comiendo el primer pedazo, si te gusta

lo comes y pasas al siguiente, si te gusta el siguiente lo comes y pasas al
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siguiente, es decir, son como etapas y al final nunca terminas, hunca
llegas practicamente a acabar el proceso. Entonces el hecho de ser un
proceso es que no fiene final, no fiene final, pero es que la vida del ser
humano cuando inicia, cuando nace inicia su, comienza a vivir es un
proceso que el Unico final es la muerte, asi que no hay un final en el

proceso”.

En cuanto a la dindmica del proceso, este no sigue siempre un progreso lineal
sino que, en algunas ocasiones, sigue una tendencia pendular, en espiral, o
circular. Desde los datos surge la necesidad de analizar minuciosamente Ias
posibles diferentes dindmicas que han seguido los procesos de transicion de
las diferentes informantes. Asi cruzando la variable “linealidad” (en sus
diferentes acepciones de movimiento mds lineal a menos lineal; entendiendo
lineal como movimiento que sigue un proceso constante) y “avance” (en sus
diferentes grados, de mayor a menos avance) obtenemos diferentes tipos de

procesos (Figura 20):

(a) Proceso lineal progresivo: aquel proceso que sigue un movimiento
constante, continuo y mantenido siempre hacia delante en progreso. Los
procesos que siguen este fipo de dindmica son procesos limpios, armonicos
donde los pasos toman una direcciéon siempre de avance y responden a una
planificacién y una organizacion cuidada. Son procesos que cuentan con
recursos de apoyo, y son relativamente cortos en el tiempo (fiempo de

fransicion entre 2y 4 anos).

Con respecto a los casos conocidos a través de los datos proporcionados por
las informantes, aquellos casos que han seguido un proceso lineal progresivo
suelen corresponder a mujeres jovenes, que han recibido apoyo familiar, y que
cuentan con recursos de cuidado competentes y con recursos econdmicos. Es

decir, son transiciones planificadas, cuidadas, y apoyadas.

Figura 20. Matriz. Dindmicas de proceso.
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(b) Proceso pendular oscilante: aquel proceso que sigue un movimiento
oscilante, titubeante, vacilante, es decir, que se mueve sobre un eje hacia un
lado y hacia el ofro de una posicion media. Procesos de cardcter
ambivalente en el que se alternan situaciones de avance y progreso con

situaciones de receso.

Tratando de ligar la propuesta con los datos, podemos identificar un caso
particular en el que, a pesar de parecer que el proceso es armonico en los
mismos términos que se comentaba anteriormente, existe un condicionante
externo que propicia un refroceso brusco en momentos puntuales para
posteriormente dejar, de nuevo, que el proceso avance. En este caso
particular, el punto de oscilacion es el contexto laboral de la informante.
Durante el desarrollo de su trabajo, la informante desempena un rol masculino
lo que la obliga a travestirse, a vestirse como si fuera un hombre y a actuar y
relacionarse, en consecuencia, con el medio que la rodea. El trabajo, en este
senfido, es el medio que proporciona recursos econdmicos para que la
informante haya podido, entre otras cosas, trabajar su proceso de transicion,
de cambio de una forma programada, responsable, asistida... sin embargo, a

la hora de desarrollar una vida social congruente con su identidad, el trabajo
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la posiciona ante una situacion de conflicto que ha desembocado en la

adopcidén de dos vidas paralelas.

EP_I_D_30/35: “Ella sigue manteniendo una parte travesti y la combina
con la parte transexual, y eso creo que supone un conflicto de
personalidad y de identidad que yo no sé como es capaz de convivir
con ella, pero claro, ella estuvo viviendo todos estos anos como tfravesti

y mantiene parte travesti y parte fransexual”.

Esta misma situacion podria ser la vivida por aquellas mujeres en las que la
aceptacion familiar del proceso estd comprometida. De este modo, el
avance en su vida personal se ve condicionado por la imposibiidad de
relacionarse con sus seres queridos en los mismos términos en los que lo hace
habitualmente con el resto de personas que las rodean. En tanto no se
produzca una ruptura con las relaciones familiares (lo cual sucede en algunos
casos) la familia se constituird como elemento perturbador de la normal

evolucion de la transicion de estas mujeres.

ID_DS_00_00: “Las unicas veces en que me visto de chico es cuando
voy al pueblo a ver a mis padres y a mis hermanas. Cada vez voy
menos, porque me asquea ver esa imagen en el espejo. Es retroceder

diez pasos, siendo que me ha fomado anos dar algunos pocos”.

Figura 21. Dindmica de proceso pendular.
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EN BUSCA DE LA FEMINIDAD

(c) Proceso en espiral progresivo: aquel proceso que sigue un movimiento

curvilineo en un plano alrededor de un punto del cual se aleja gradualmente
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de modo que no llega a cerrarse. Los procesos en espiral aunque ftoman una
direccién de avance y progreso son mds lentos en el fiempo y costosos en
cuanto a gasto de energia. El movimiento en espiral estd condicionado por un
punto de giro que, normalmente, estd constituido por la ‘“identidad
transexual”, es decir, la no normalizaciéon, integracion de la condicion
fransexual en la propia identidad alejadndose de la normalizacion del proceso.
Con respecto a la condicion transexual no normalizada, las mujeres
interpretan su condicidén transexual como un elemento desnormalizador y
desintegrador. En la medida en que no se liberan de esos significados
estereotipados y los normalizan, se ven atadas y limitadas por ellos,
marginadas y estigmatizadas. Sus vidas giran, entonces, en torno a la
transexualidad permitiéndoles avanzar, pero lentamente y con un gran
desgaste, o limitdndoles toda posibilidad de avance. Ofro eje de giro, o
podrian constituir las propias transiciones paralelas que la propia mujer puede
estar experimentando tales como la emigracion, o el abandono del contexto

familiar.

Figura 22. Dindmica de proceso en espiral.
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EP_DS_C_00: “El que asuman su fransexualidad y que se den cuenta de
lo que..., lo que hablabamos antes del trabajo interno, que asuman su
fransexualidad y que se den cuenta qué la transexualidad no es su vida
[...] ellas no asumen, no se dan cuenta, no perciben que su
fransexualidad ha condicionado su vida y tenemos que trabajar con
ellas eso, que su transexualidad no tiene porqué condicionar su vida,
que pueden ser ___ y que pueden ser lo que seaq, periodistas o

abogadas o peluqueras. Sin embargo no, el hecho transexual en ellas
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en su relacion con el mundo externo estd condicionado; muy, muy

condicionado”.

EP_I_P_45/50: “La tfransexualidad es una mala jugada de la naturaleza,
entonces es la putada, entonces cuando fe hacen una putada no le
ves salida. Entonces te resignas o te tiras por la ventana, yo estoy

resignada”.

OP_I_S_35/40: S aclara que quizds es “la falta de objetivos” la que
puede hacer que el proceso tome una dindmica circular... esto es una
forma de “autoexclusion” comentan. S continua diciendo que “la vida
sigue” y que “no podemos hacer que de nuestra vida Ila
fransexualidad”, que “hay que llegar a un punto, el que sea... marcarse
metas... que no sea por no intentarlo”. “La transexualidad no es la vida,
nos podemos desarrollar en muchos campos y no solo en el contexto

de la tfransexualidad y del trabajo sexual”.

(d) Proceso circular estacionario: aquel proceso que sigue un movimiento
curvilineo en un plano alrededor de un punto. No hay movimiento de avance.
Son procesos que se estacionan en un momento determinado de su desarrollo
como consecuencia de un elemento turbador. En cuanto al punto de giro, el
mds comun lo constituye el “trabajo sexual”. El desarrollo del trabajo sexual
limita un avance en determinadas dareas o dimensiones del individuo, siendo
el drea de la sexualidad y de las relaciones afectivas el mas comprometido.
En cuanto al modelaje, en la dimensiobn mds bioldgica (cambios fisicos
corporales), el trabajo sexual condiciona el hecho de que estos cambios
fisicos se realicen en base a un molde muy estereotipado. Por otra parte, el
propio trabajo sexual condiciona la valoracién que estas mujeres realizan en
torno a la cirugia de reasignacion genital, la relacion que establecen con sus
genitales, y como la genitalidad es integrada en esa bUsqueda de la armonia,

de la feminidad.

Figura 23. Dindmica de proceso circular.
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EN BUSCA DE LA FEMINIDAD

EP_I_L_45/50: “El proceso de fransexualizacion cuando se dedica a la
prostitucion, nunca va a poder seguir el mismo ritmo que sigue ofra

persona que no se dedica’.

EP_I_D_30/35: “Sigo ejerciendo la prostitucion, lo detesto cada vez mas,
o sea, me afecta, yo sé que es algo negativo que tengo que dejarlo
porque te afecta emocionalmente, psicoldgicamente en tu relacion
con los hombres [...] estoy como atrapada en un circulo donde por un
lado deftesto lo que estoy haciendo pero lo detesfo, no te lo puedes ni

imaginar como, me cuesta horrores”.

OP_I_L_45/50: L comenta que la “exclusion social” sitia a las mujeres
fransexuales en la “frastienda”, de modo que las propias mujeres
acaban por creer que “la calle es su espacio” dedicdndose al frabajo
sexual. En este senfido ella cree que el trabajo sexual significa “vender
la transexualidad” y que, en este sentido, es un “engano” que nos

condena a vivir en una “espiral”.

Con respecto a las diferentes dindmicas que puede adoptar el proceso de
fransicion, se podria considerar que el proceso adopta una dindmica
saludable en la medida en que avanza, preferiblemente de forma lineal. Por
el confrario, una dindmica circular o pendular estaria en relacién con un

proceso de transiciéon no saludable.

4.2.5 Factores facilitadores e inhibidores de la transicion
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Existen diferentes elementos que condicionan el desarrollo de la transicion.
Meleis y colaboradores los clasifican en: significados, expectativas, nivel de
conocimiento y habilidades, nivel de planificacion del proceso, y bienestar
emocional y fisico. Cada uno de estos condicionantes se gestan en la

intferaccion entre el individuo, la comunidad, y la sociedad en general.

En el proceso identificado a partir de la investigacion que nos ocupa, también
se han identificado diferentes elementos condicionantes que han emergido
como elementos facilitadores de un proceso sano y barreras para el desarrollo
de un proceso sano denfro de la categoria "Buscando un ambiente
favorecedor del cambio”. Todos ellos pueden ser clasificados, segun el dmbito
infrapersonal o micro/macro social donde se gestan y se negocian, en

personales, familiares, comunitarios, y sociales.

En el contexto de los factores personales, los “significados en torno al proceso”
hacen referencia a las interpretaciones que las mujeres hacen de los
diferentes elementos que forman parte del proceso (a resaltar los significados
en torno a los términos “mujer”, “feminidad”, y “cuerpo”). Los significados que
manejan las mujeres estdn muy condicionados por el contexto sociocultural.
La ruptura y reconstruccion de los mismos habrd de ser una tarea clave de

cara a la realizacion de fransiciones sanas.

En cuanto al conocimiento y planificacion del proceso, el conocimiento del
proceso que se va a comenzar y el control de aquellos elementos dentro del
proceso que son susceptibles de ser controlados hacen que la persona se
plantee metas cortas faciles de alcanzar que permitan un flujo, una dindmica

de avance progresivo.

EP_I_N_35/40: “[...] justamente al haber tenido muchisimos anos de
reflexion [...] me he tomado mucho tiempo para reflexionar, y mucho
tiempo para aprender el proceso. Y como yo soy una persona que va
poquito a poco, paso a paso, pisando fuerte y sabiendo cada cosa

que hace [...] eso me ha provocado no que sea facil [...]".
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Por ofra parte las actitudes personales ante el proceso, las disposiciones de
dnimo que tienen las mujeres cuando se posicionan ante el cambio,
condicionan ese “Estar preparadas para el cambio” y, en consecuencia, la

evolucion del mismo.

EP_I_D_30/35: “Eso me ha ayudado, mi fuerza, mis convicciones
personales, mis convicciones éticas, mi sentido de que el mundo se
cambia no con los cobardes sino con los valientes [...] y yo siempre he
admirado a los héroes, y yo queria ser una heroina, no queria ser una

cobarde [...]".

En relacidon a las expectativas ante el cambio, unas expectativas muy altas o
ireales pueden generar problemas a medio plazo. En cuanto mds se
acerquen las expectativas a la realidad del proceso mds congruente serd la

fransicion y, por ende, mds sana.

EP_I_D_30/35: “El primer estallido, la primera explosion, es que tu quieres
ser una super mujer [...] Nunca pensé que... yo sabia la realidad nuestra
de transexual que es dura, es complicada, pero nunca pensé que fuese

a ser una prostituta”.

La salud, el bienestar fisico y mental/ emocional son dos factores
favorecedores del cambio. En la medida en que las mujeres no tengan
problemas fisicos, los fratamientos médicos asociados al proceso
transexualizador serdn mejor asimilados e integrados por el propio organismo
(hormonacién, intervenciones y cirugias pldsticas varias, y cirugia de
reasignacion genital). Por otra parte, una salud mental frabajada vy
fortalecida, con recursos personales para el afrontfamiento de situaciones

adversas, posiciona a las mujeres en una situacion ventajosa.

EP_I_D_30/35: “3Qué cosas me han ayudado a hacer mi recorrido?
Pues mi personalidad. Siempre he tenido una personalidad en mi
adolescencia, un caracter muy marcado, gno? El haber sufrido durante

una serie de anos porque era una persona pues con 13 & 14 anos
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cuando te estds formando, muy insegura, con muchos miedos, me
sentia pues eso, agredida constantemente, entonces eso al final o te
hunde completamente y coges y te firas por la ventana o sales

adelante y te haces la persona mds fuerte del mundo”.

Por Ultimo, los recursos econdmicos y las posibilidades de acceso al mundo
laboral, condicionan el desarrollo del proceso, pensando en que es un
proceso econdmicamente costoso (desde hace un ano contemplado dentro

de la cartera de servicios del Servicio Madrileno de Salud).

EP_I_N_35/40: “[...] creo que mis recursos son mds bien de tipo cultural,
es decir, que el hecho de haber podido llevar primero, encontrar una
estabilidad laboral, encontrar una estabilidad emocional y después
comenzar el proceso, eso me ha llevado mucho claro, eso es
importante [...] es el hecho de tener un trabajo y eso ha sido el sustento

para poder subir, entonces lo veo imprescindible”.

Mdas alld de los factores personales, se encuentran los factores familiares que
hacen referencia al apoyo recibido por parte de la familia, amigos y personas
queridas, asi como los grupos de apoyo de pares. El recibir apoyo de la familia
o de los pares (a fravés de asociaciones o grupos de apoyo) es un factor que

ayuda enormemente en el abordaje de un proceso sano.

EP_I_G_40/45: “En fin, todo ese proceso por suerte ya se han
desarrollado. Pero que mi madre sobre todo ha sido una gran aliada,
una gran complice, amor incondicional, siempre ha estado ahi yo creo
como una intuicion mas alld, de saber realmente que su papel era muy
importante y yo creo que lo ha hecho con matricula de honor y hay
que reconocerlo y yo se lo digo cada dia [...] el cambio este lo hago
ya sola, sin pareja pero acompanada fotal y absolutamente de mi
madre, mi padre y todos los mios, me acuerdo que en la clinica estaba

mi madre y mi padre conmigo [...]".
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Por otra parte, la soledad es una de las circunstancias mds mencionadas por
las mujeres como limitadoras de su proceso. Es entendido y asumido que el
proceso viene acompanado de soledad, en la medida en que hay un gran
trabajo personal que es intransferible. Sin embargo, el no contar con personas
con las que compartir los problemas y dificultades, a los que acudir cuando lo
necesitan genera situaciones de desarraigo intenso acompanadas de

cuadros de tristeza y de depresion.

EP_I_D_30/35: “Es muy importante saber que no estas haciendo el
camino tu sola, que no estas abocado a llevar la lucha tu sola, tfanto si

estas bien como si estas mal”.

En el marco de los factores comunitarios, hacemos referencia a los recursos de
cuidado competentes con el fendmeno fransexual, es decir, a la posibilidad
de acceso a unos cuidados de salud adaptados a las necesidades del

colectivo transexual.

DV_I_AF_25/30: “El motivo por el que las salas de espera me ponen
nerviosa en la actualidad es porque se han convertido en el simbolo de
un lugar donde personas que deberian ayudarte no lo hacen, donde te
complican la vida aun mds si cabe mientras se reza el lema -estamos

aqui para ayudarte”.

Por Ultimo, en el dmbito de lo social es importante destacar como las
clasificaciones cognitivas y estereotipos, construidos y fransmitidos
socialmente, condicionan la estigmatizacion (Goffman, 1988) y marginacion
que, en muchos contextos, viven y sufren las mujeres transexuales y que

condicionan negativamente el desarrollo de sus transiciones.

EP_DS_L_00: “Esta sociedad heterosexista, estd marcado siempre en
conceptos de esto es A o esto es B, nada mas, no hay nada en el
medio, conceptos totalmente dicotdmicos sin que haya nada en el
medio [...]. Y yo creo que al fin y al cabo la vision de la transexualidad

que hay un poco es esa, tU no te preocupes que a ti te dejamos
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niquelada pero tU te vas otfra vez para el A o para el B porque aqui

nada se puede mover”.

Como elemento integrador o resultado de la integracion de estos factores
personales, familiares, comunitarios, y sociales, estaria el "Ambiente de
desarrollo del cambio”. Asi se puede hablar de ambiente favorecedor de la
fransicion versus ambiente obstaculizador de la fransicion. Las mujeres
fransexuales son conscientes de la importancia del contexto en tanto que,
ante procesos planificados, la “Busqueda de un ambiente favorecedor” se

convierte en elemento clave para el desarrollo sano de la transicion.

4.2.6 Patrones de respuesta

Para finalizar, Meleis y Schumacher (1994) plantean criterios de resultado y de
proceso para valorar la realizacidén de una transiciéon sana o, por el contrario,

de una transicidon no saludable.

Son considerados indicadores de proceso, segun su propuesta: el sentirse
conectado, el interactuar con el proceso, el sentirse ubicado o situado, el
desarrollar confianza en uno mismo, y la creacion de estrategias de
afrontamiento. En el caso de las mujeres fransexuales se identifican
claramente: el desarrollo de la autoconfianza y el desarrollo de estrategias de

afrontamiento.

El desarrollo de autoconfianza en las mujeres fransexuales estd intimamente
relacionado con la consolidacion de la identidad y el crecimiento de la
autoestima. Se puede observar como aquellas mujeres que han tenido
experiencias muy negativas determinadas por la coexistencia de frayectorias
paralelas (migracion), ausencia de redes de apoyo (gran sensacion auto
percibida de soledad), ausencia de recursos econdmicos, situaciones de
marginacion y exclusion social (prostitucion)... tienen problemas para trabajar

su auto estima y auto confianza.
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EP_I_P_40/45: “Desde aquel entonces y hasta hoy voy agachada, stu
crees que eso es normal, hasta cudnto te dura eso?, yo voy con la cara
agachada, me cruzo la gente y no la miro [...] Y ya a nivel interno, a
nivel muy interno es la batalla, la lucha diaria de la aceptacion porque

estoy liberada pero no estoy aceptada’.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se han identificado las
siguientes: la ruptura de clasificaciones cognitivas y estereotipos heredados
del contexto sociocultural para generar nuevos significados (en torno a los
conceptos de “mujer”, "“feminidad”, y “cuerpo”), la “busqueda de un
ambiente favorable para el cambio”, “creacion de nuevos lazos y redes de
apoyo”, ‘“normalizacion del proceso transexualizador”, y ‘“egoismo

terapéutico”.

Finalmente, haciendo referencia a los indicadores de resultado, segin el
modelo de fransiciones, estos se centrarian en la capacidad de manejar y
negociar las diferentes situaciones a las que nos hemos de enfrentar en el
desarrollo de la vida cotidiana, y en la reconstruccion biogrdafica a partir de
una reformulacion y fortalecimiento de la nueva identidad. Con respecto a los
indicadores de resultado de la transicion vivida por las mujeres fransexuales, se
identifican como criterios de resultado el “Ser una misma y sentirse bien” (en
tanto que consolidacion de la identidad), y la *Apertura o proyeccion hacia

el exterior”.

Las fransiciones son contempladas, generalmente, como eventos positivos.
Aungue, obviamente, esto es asi en la medida en que la persona reciba la
ayuda y el apoyo suficiente y necesario para potenciar los condicionantes
facilitadores de la transicion y evite los condicionantes que inhiben el
desarrollo sano de la misma. En este sentido el balance final realizado por las

mujeres fransexuales depende de la experiencia vivida.
EP_I_G_45/50: “[...] La vida es tan magica y tan misteriosa que lo que

supuestamente puede ser algo feo, oscuro que puedes realmente

sacarle la luz o el jugo, se pueda convertir en algo tfotalmente que
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irradie y brille con luz propia y sea algo total y absolutamente

maravilloso”.

4.2.7 Aportaciones al modelo de transiciones

Partiendo del modelo original (Schumacher y Meleis, 1994; Meleis et al, 2000),
y. tratando de recopilar las reflexiones surgidas a partir del trabajo con los
datos, se realiza la siguiente propuesta tedrica a nivel situacional- especifico

(modificaciones realizadas en itdlica). (Ver figura 24).

Dentro de esta nueva propuesta, se han realizado aportaciones a nivel de los
“facilitadores e inhibidores de la transicidon”, a nivel de los “patrones de
respuesta”, y de los ‘“cuidados de enfermeria”. Cada una de las
modificaciones realizadas al modelo ha quedado ya reflexionada y justificada
a lo largo de los anteriores pdarrafos a excepciéon de la incipiente propuesta de
“clasificacion diagndstica” que, a continuacidon pasamos a exponer vy,
derivado de esto Ultimo, el planteamiento de un nuevo diagndstico enfermero
“Riesgo de fransicion vulnerable” que se desarrollard en el apartado de

recomendaciones para la practica clinica.

Con respecto a la promocidn de transiciones saludables y la prevencién de
problemas alo largo del proceso, Chick y Meleis (1986) plantean la necesidad
de trabajar en la elaboracion y redacciéon de una taxonomia que discrimine
los diferentes tipos de transiciones posibles, apostando por el hecho de que las
futuras investigaciones trabajen en esta linea. La taxonomia adquiriria un matiz
de ‘“clasificacion diagnéstica”  teniendo como principal cometido el
proporcionar un conocimiento que permitiera identificar precozmente a
aquellas mujeres que se encontraran en disposicion de desarrollar una

tfransicidon vulnerable.

Figura 24. Aportaciones al modelo de transiciones.
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HNATURALEZA DE LA CONDICIONES: PATRONES DE
TRANSICION FACILITADORES E RESPUESTA
INHIBIDORES
TIFGS: PERSOMAL: INDICADORES DE PROCESO:
D= desamolio S - P . .
o Significados Conexion & interaccion conscients con |
™ Situacionsl Cresncizs prooeso
Salud/enfermedad P Deconsrucdon y reconsrucccn de
Valores ianificad
Organizacional Actitudes g el
B Bisgqueda de un ambiente favorable
Conocimisntos para & cambio
FATRONES: .
Onica Expecrativas Dinamica del proceso
. Salud fisica y emodional
Misltipl= Rec .
LISOS economices CADN y W
P R —— INDICADORES DE RESULTADO:
) : |dentidad Consolidada
Simultanea
Relacionada i l Aurcesima reforzada
Mo relacionads FAMILIA SOCIEDAD Sendmienie de bienestar
Soporme familiar Calificaciones Crecimiznto pe=onsl’ Ganancia
coghitivas posiiva
PROFIEDADES: o : :
X Servicios Aperwra hada & exterior
Cionciencia de transcion jL_rn:d'cug-
L Compromiso con la transicion adminisraives
Cambics y diferencias rLE-;:E Per::}dad ROS:
Tiempo gue abarca ls transicion Saludable H—-
. _ . Vulnerabie
Momentos v eventos criticos
Parcldgica
COMUNIDAD
FASES: Cuidades de salud comperentes
Final {Unidad de idenidad de Género)
L
MNeutral
Dre recrientacion
T CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnéstico enfarmers: “Fiesge de ransicidn
vulnerable™

Centrdndonos en el proceso de desarrollo de la taxonomia (tipos de
transiciones en relacién al patréon de respuesta), inicialmente, de forma
intuitiva y como estrategia para estimular el pensamiento critico y creativo, se
optd por cruzar bidimensionalmente las categorias “Recursos de apoyo”
(familiares y de la comunidad) con “Estar preparado para el cambio”. Para la
definicion de las caracteristicas de los patrones resultantes se ftomaron como
referente los criterios de resultado (fransicion como resultado) definidos desde
el modelo de transiciones (mds los incorporados a raiz de la contrastacion
empirica). A continuacion se frabajaron, bajo el mismo cruce de categorias,
las caracteristicas de cada patron en funcion de los criterios de proceso
(transicion como proceso). Como resultado se plantean la propuesta recogida

en las figuras 25 y 26.

Segun este marco de referencia, se entenderia por transicion sana aquella
gue se desarrolla de manera consciente y con implicacion por parte de la
persona/familia/comunidad. En esta participacion consciente se desarrollan

estrategias de afrontamiento eficientes concluyendo en el logro de una
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identidad consolidada, una autoestima reforzada, un sentimiento de bienestar
subjetivo, y una apertura del individuo hacia el exterior. Es decir, aquella
fransicion donde los sentfimientos iniciales de angustia y sufrimiento han sido
reemplazados por un sentimiento de bienestar y maestria o dominio de la
situacion o contexto de interaccion. En este sentido el alivio del sufrimiento
(Morse, 2001) se concibe como objetivo clave en el cuidado de las mujeres en
transformacion o transicion (Schumacher y Meleis, 1994; Meleis y Trangenstein,
1994; Kralik, Visentin y van Loon, 2005).

Figura 25. Tipos de transicion y caracteristicas en funcion de los indicadores de

resultado.

+ RECUR 505 DE APCYO FAMILIA/COMUNIDAD -

TRANSICION VULNERABLE

(Indicadores de resultada)

TRANSICION SANA

(indicadores de resultado)

Identidad consclidada Identidad reforzada
Autoestima reforzada Autocestima recatada
Sentimiento de bienestar Sentimiento de desahogo

Apertura hacia el exterior S5oledad

ESTAR PREFPARADO PARA EL CAMBIO

TRANSICION VULNERABLE
{Indicadores de resultado)
Identidad debilitada
Autoestima anulada
Sentimiento de malestar

Apertura hacia la ayuda

TRANSICION PATOLOGICA
(Indicadores de resultada)
Identidad debilitada
Autoestima anulada
Sentimiento de malestar

Contencion

Figura 26. Tipos de transicion y caracteristicas en funcion de los indicadores de

proceso.
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ESTAR PREPARADD PARA EL CAMEID

RECUR 305 DE APCYO FAMILIA/COMUNIDAD

TRANSICION SANA

(indicadores de procesa)

Conexign/interaccion consciente con el
proceso

Deconstruccicn de significados previos y
construccion de nuevos significados
facilitadores del proceso

Blisqueda de un ambiente favorable para el
cambio

Proceso de avance lineal progresivo

TRANSICION VULNERABLE

(Indicadores de resultada)

Conexion/interaccicn consciente con el
Proceso

Deconstruccion de significados previos y
construccion de nuevos significados
facilitadores del proceso

Limitaciones para la bisqueda de un
ambiente Bvomble para el cambio

Proceso de avance/retroceso pendular u
oscilatorio

TRANSICION VULNERABLE

(indicadores de resultado)

Conexion/interaccicn con el proceso
inconsciente o poco trabajada

Permanencia de significados previos
esterectipados, no trabajo de
deconstruccion/construccion de nuevos
significados

Busqueda de un ambiente favorable para el
cambic

Proceso de avance en espiral

TRANSICION PATOLOGICA

(Indicadores de resultada)

Conexign/interaccicn con el proceso
inconsciente o poco trabajada

Permanencia de significados previos
esterectipados, no trabajo de
deconstruccion/construccion de nuevos
significados

Limitaciones para la bisqueda de un
ambiente vomble para el cambio

Proceso estatico de no avance, blogueado,
circular
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CAPITULO 5.
DISCUSION

El PSB “En busca de la feminidad”, en relaciéon a las seis fases identificadas
(“sViviendo una infancia aséptica2”, "Chocando con Ila normalidad
establecida”, “Tomando la decision del cambio”, “Moldedndose”, “Siendo
una misma y sintiendose bien” y “Proyectdndose hacia el exterior”), se
encuentra en consonancia con las diferentes aportaciones realizadas desde
la literatura. En términos generales, Morgan y Stevens (2009), hacen alusion al
proceso fransexualizador como “transicion” definiendo diferentes momentos a
lo largo del mismo: “Buscando relaciones en consonancia con la identidad
sentida”, “Perdiendo oportunidades de cambio”, “Llegando al punto de
ruptura” y “Reflexionando sobre la transicion”. Ekins (1997), por su parte,
propone, bajo el referente de un proceso de “movimiento a través de”/de
“transferencia de una categoria de género a ofra”, las siguientes fases:
“Comenzando” (donde incide en los problemas de estigmatizacion, silencio,
ocultacion de informacién, y aislamiento), “fantaseando” (explora las
diferentes vias de autoexpresion en la intimidad/privacidad), “*haciéndolo”
(aborda las diferentes estrategias y formas de satisfacer las necesidades
senfidas), “constituyéndose” (bUsqueda de explicaciones y adopcion de una
determinada etiqueta), y “consolidédndose” (integracion de la feminidad en la
vida diaria). Asi, la fase de “comenzando” podria englobar nuestras etapas de
“infancia aséptica” y “chocando con la normalidad establecida”, las fases
“haciéndolo” y ‘“constituyéndose” se asemejarian a “moldedndose”, vy
“consoliddndose” encontraria reflejo en “siendo una misma y sintiéndose
bien”. En el contexto de la transexualidad masculina, Devor (2004), construye,
a partir de su experiencia de campo, el PSB “Witnessing and Mirroring” (siendo
reconocido por el ofro y viendose en los ojos del otro) que trata de clarificar el

proceso de formacioén de la identidad de estas personas en las fases o etapas:
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“Soportando la ansiedad”, "“Confusion de identidad con respecto al
género/sexo asignado”, “Comparando la identidad sobre el género asignado
y el sexo”, "“Descubrimiento de la ftransexualidad”, "“Confusion entre
transexualismo y fransgenerismo”, “Comparacion entre fransexualismo y
transgenerismo”, “Tolerancia hacia identidad transexual o transgénero”,
“Demora antes de la aceptacion de la identidad transexual o transgénero”,
“Aceptacion de la identidad transexual o fransgénero”, “Retraso de la
transicion”, “Transicion”, “Aceptacion de la idenfidad de género y sexo
postransicion”, “Integracion”, y “Orgullo”. A este nivel de desglose vy
concrecion podemos comparar sus resultados con los siguientes codigos y
categorias que, posteriormente, de forma integrada han dado luz al PSB “En
busca de la feminidad”: “Viviendo con gran ansiedad”, “Chocando con la
normalidad establecida”, “ldentificando mi problema”, “ldentidad
transexual”, “Transgénero versus transexual”, “Integrando identidad de género
y genitalidad”, “Tomando la decision del cambio”, “Moldedndose”
“Normalizando el proceso transexualizador”, “Consolidando mi identidad”,

“Siendo yo", y “Proyectando belleza interior”.

Centrdndonos en la primera de las fases identificadas, "3 Viviendo una infancia
aséptica?”, la literatura, en términos generales, describe que la infancia es la
fase vital en la que se empieza a sentir una disonancia entre el “cuerpo vy la
mente” (Morgan y Stevens, 2009). La infancia es asi un tiempo vital en que los
auténticos impulsos (derivados del como uno se identifica a si mismo) todavia
no resultan contenidos por las restricciones sociales (Mason-Schrock, 1996). Sin
embargo, esta afirmacién no se plantea como inequivoca ya que hay
narrativas que hacen intuir que hay muy diferentes formas de vivir esta
“libertad” de actuar e interpretar el papel senfido. Asi, la disonancia, puede
ser vivida de diferentes formas con mds o menos “libertad” hacia la expresion
de la identidad sentida (Morgan y Stevens, 2009). Por otra parte, y en este

mismo contexto de la “sInfancia aséptica?”, la literatura (Morgan y Stevens,
2008; Martin Romero, 2006; Mejia, 2006; Doorn, Poortinga y Verschoor, 1994)
refuerza la idea de “identidad inmutable”, “identidad verdadera”, o "yo
verdadero” que sostiene que, a diferencia de la expresion del sentimiento, la

identificacion del mismo se gesta desde la infancia femprana aunque “no se
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le sepa poner nombre”. Un ejemplo de esto Ultimo nos lo ofrecen Gémez y
colaboradores (2006) que afirman que el 90% de los casos de solicitud de
atencion socio-sanitaria en nuestro pais corresponde a mujeres que presentan
problemas de identidad de género desde “siempre”, desde la “ninez”, desde
gue tienen "uso de razédn”, aunque no fueran claramente conscientes del
problema hasta la adolescencia. Por su parte, Cano Oncala y colaboradores
(2004) estiman que, en el caso de las mujeres transexuales, el pensamiento de
querer pertenecer al ofro sexo surgid¢ a la edad aproximada de 8-9 anos para
consolidarse en la adolescencia/preadolescencia. En cuanto a esta Ultima, la
adolescencia, la literatura también la contempla como un momento critico
(Grossman y D Augelli, 2006), siendo la pubertad una fase de mdximo riesgo
en el proceso en relacién a los cambios que experimenta el cuerpo y al
despertar sexual (Morgan y Stevens, 2008). El dmbito escolar se convierte en el
primer contexto social donde los ninos empiezan a sufrir estigmatizacion y

marginacion (Grossman y D"Augelli, 2006).

Dentro de la fase “Chocando con la normalidad establecida” se hace
referencia a la subcategoria “El cuerpo como continente”. Esta expresion se
encuentra recogida ampliamente por ofros autores bajo la expresion “Una
mujer en un cuerpo de hombre” (Mason-Schrock, 1996) o “Disonancia cuerpo/
alma” (Morgan y Stevens, 2008). Luego, en gran medida, el cuerpo es
interpretado como un elemento que no permite el desarrollo personal ni la
apertura del individuo hacia el exterior. El continente se gesta desde las
representaciones y clasificaciones cognitivas condicionando la forma en que
la persona se siente y se relaciona con el entorno. Esta situacion seria
congruente con la propuesta de Gadow (1980) y Charmaz (1995) que
defienden que la existencia humana estd infimamente condicionada y
vivenciada por la corporeidad. El entendimiento y la conciencia del yo, de
uno mismo, estarian estrechamente vinculadas a los sentimientos acerca del
propio cuerpo, de tal manera que la pérdida de unidad entre el cuerpo vy el
sentirse de uno mismo resulta en una constante sensacion de malestar. En la
misma linea Beauvoir (2000) postula que la subjetividad, la percepciéon de la
propia identidad estd siempre condicionada por la corporeidad. El cuerpo es

parte de la experiencia vivida por uno mismo, y la experiencia personal estd
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condicionada no sélo por los contextos personales/biograficos, historicos,
culturales y relacionales sino también por cémo cada uno utiliza su libertad y

capacidad de decision y autogestion (McCaughey, 1998).

En relacidn a la ‘“ldentificacidn del problema”, y, en concreto, a la
subcategoria “Etiqueta diagndstica” la literatura identifica tres tipos de
actitudes por parte de las mujeres hacia la legitimidad del conocimiento
biomédico (problema o diagndstico médico y terapéutica médica): En primer
lugar, habria mujeres que, no estando de acuerdo con el planteamiento y
abordaje biomédico de la transexualidad, se acoplan al modelo para
satisfacer sus necesidades adoptando un perfil estereotipado de narrativa
biogrdfica. Asi, Kaufmann (2007) en una de las narrativas de sus participantes
recoge lo siguiente: “Como estrategia para ser diagnosticada como mujer
fransexual, una fiene que narrarse a si misma a través de la fabula de lo
desubicado con respecto al sexo/género”. Esta actitud puede estar pareja a
la interpretacion por parte de las informantes, tal y como discuten Butler
(2004), Bilings y Urban (1998), de que el diagndstico las “des-normaliza” de
forma perenne limitando, ademds, su capacidad de autonomia para
expresarse en coherencia a como se sienten. En segundo lugar, hay mujeres
gue se acogen a la propuesta biomédica como punto neurdlgico para la
justificacion de su problema y para su abordaje. En esta linea hay autores
(Dewey, 2008) que, entre sus resultados, identifican un refuerzo, por parte del
colectivo fransexual, hacia la legitimacién del diagndstico y terapéutica
médica. El diagndstico médico otorga credibilidad, permite demostrar al
entorno que lo que le ocurre a uno es real y tiene una etiologia que va mads
alléd del capricho personal (lo cual estaria en la linea de algunos de los
discursos de nuestras informantes que se recogian bajo el coédigo “Buscando
una efiologia para el problema” y “Biologizando el problema”). Finalmente,
hay ofro sector del colectivo que, aun acogiéndose a la propuesta
biomédica, trataria de contribuir armdnicamente a su redefinicion, a la
modificacion del discurso médico, a través de una actitud de resistencia
(Dewey, 2008). Cada una de estas tres actitudes (aunque la tercera de ellas
de forma minoritaria) se pueden reconocer en el discurso de diferentes de

nuestras informantes quedando pendientes de ser identificados los perfiles
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biogrdficos que se relacionarian con cada una de estas diferentes formas de
posicionarse ante el diagndstico de “disforia de género” y el proceso

“fransexualizador clinico”.

Dando un salto hacia la siguiente fase “Tomando la decision del cambio”, el
modelo “Estar preparado para el cambio”, construido a partir de los datos y
en comparacion constante con la propuesta de Dalton y Gottlieb (2003),
comparte analogias con el frabajo de Prochaska y colaboradores (1992)
sobre la modificacion de conductas adictivas o problemas de
comportamiento. En concreto, estos autores contemplan implicitamente el
“Estar preparado para el cambio” durante las fases del proceso de cambio
que ellos denominan de “contemplacion” (el individuo toma conciencia de su
problema y del camino que quiere seguir) y de “preparacion” (el individuo da
un paso mas alld combinando la intfencién con la planificaciéon del proceso
de cambio, es decir, se consolida la decision del cambio). Devor (2004), mdas
concretamente, y en el contexto del proceso transexualizador, hace
referencia, dando credibilidad a nuestros resultados, a los siguientes requisitos
como necesarios para dar comienzo a la transicion: aceptacion y toma de
consciencia de la identidad fransexual o fransgénero, tener claras las
necesidades a satisfacer, haber hablado con las personas que puedan o
vayan a estar cercanas a él durante el proceso, haber establecido vy
aceptado responsabilidades para con el proceso, y haber obtenido los
recursos necesarios para el desarrollo de la transicion. En relacion al “Balance
de los beneficios e inconvenientes” que supondrd comenzar con el proceso,
Janis y Mann (Prochaska, Velicer, Rossi, Goldstein, Marcus, Rakowski, Fiore,
Harlow, Redding, Rosenbloo y Rossi, 1994), hablando de las decisiones de
cambio, sugieren que el balance de los inconvenientes y beneficios del
cambio se podria categorizar en torno a cuatro tipos de elementos:
ganancias y pérdidas personales, ganancias y pérdidas de las personas
significativas que nos rodean, auto aprobacidon/desaprobaciéon, vy
aprobacion/desaprobacion por parte de los seres queridos. Esto Ultimo daria
contenido y refuerzo tedrico a la categoria identificada en los hallazgos como
“egoismo terapéutico”. Por Ultimo, con respecto a los elementos gatfillo o

desencadenantes del cambio, Morgan y Stevens (2009) hacen referencia, de
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forma idéntica a nuestros resultados, a la decision de comenzar la transicion
condicionada al alcance de un punto de saturacidon en el cual las mujeres

“no pueden seguir como hasta entonces”.

Centradndonos en la fase de “Moldedndose”, Mason-Schrock (1996) recoge
esta misma expresion de “Modeling” para hacer referencia a los cambios que
se producen en la persona de cara a reafirmar su “Yo verdadero”. En
concreto, la autora se centra en el modelaje de las narrativas biograficas
(entendiendo por “narrativa biografica” el resultado de hilar y condensar los
acontecimientos o eventos que a nivel personal, se consideran, dan sentido a
nuestras biografias). Mds adelante, Schrock (2005) hablard de la “corporeidad
de la feminidad” (“Embodiment of Womanhood”) entendiendo el cuerpo
como vehiculo con el cual y a fravés del cual experimentamos y creamos el
género. Schrock propone que este material se “moldea”, basdndose en un
referente de feminidad, a través de la modificacion de la apariencia fisica
(“re-hacerse”), los cambios de comportamiento (“re-entrenamiento”), y la
adaptacion de la apariencia a las modas (“re-decoracion”). Esto Ultimo
resultfa gratamente parejo a nuestra propuesta de modelaje versus
transformaciéon y a los componentes del modelaje definidos en los resultados
como: cambios fisico-corporales (bioldgicos); cambios comportamentales, de
relacion, y ornamentales (socio-culturales); y cambios sentimentales
(psicolégicos). Poniendo énfasis en el “Molde de la feminidad”, Ekins y King
(1996, 1997, 1999, 2001) proponen diferentes tipologias de transiciones o
procesos tfransexualizadores en funcidon del manejo e infegracion que las
mujeres hagan de los diferentes conceptos relacionados con el género, el
sexo y la sexualidad. Asi plantean los patrones: migratorio, oscilatorio, de
negacion, y transcendental. Tanto el patrén migratorio como el oscilatorio se
construyen basdndose en el planteamiento dicotdmico del binomio
sexo/género, el patrén de negacion interpreta la realidad exenta o
desprovista de sexo/género vy, por Ultimo, el pafréon transcendental reconstruye
el binomio sexo/género desde una perspectiva esférica, integral, holistica,
abierta, de diversidad. En el caso de las mujeres que formaron parte de
nuestra muestra de estudio, se observan dos tendencias a la hora de construir

los propios modelos de referencia para guiar la experiencia del proceso
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transexualizador: por una parte, el modelo tradicionalmente dicotdmico, v,
por otra parte, la tendencia transcendental. Esta tendencia hacia una linea u
otra de interpretacion ha sido también identificada por autores como Butler
(1993) que celebra el cuestionamiento que el fendmeno transexual realiza de
la construcciéon social en torno al sexo/género, al mismo tiempo que se
lamenta de que el propio proceso transexualizador, en ocasiones, se
construya, y, en consecuencia, reafirme, el tradicional planteamiento
dicotdmico. La relacion que cada mujer establece con la feminidad es, en
este sentido, diferente reafimdndose el concepto de “diversidad de la
realidad transexual” (Martin Romero, 2006). En cuanto a los referentes de
significacion para la definicion del *“Molde de la feminidad”, Schrock (1996)
confirma la hipdtesis que lanzdlbamos sobre la importancia de los pares en la
provision de referentes, de recursos, para el frabajo biogrdfico (ademas de los
ofrecidos por la propia sociedad donde las personas se desarrollan, y por las
propias experiencias vividas a nivel personal). Ademds, el proceso de
definicion del molde se constituye como dindmico, tal y como sugieren Maliski
y colaboradores (2008). Es decir, los procesos de renegociacion de la
identfidad implican el ir reformulando significados que se van a ir sucediendo
de forma dindmica hasta que se llegue a la nueva representacion de la
realidad (metdfora) que de senfido y armonia a la nueva realidad,
permitiendo la adaptacion. Con respecto a la metdfora, James Ferndndez
(Ferndndez, 1976) hace referencia a la idea de que, en muchas ocasiones, la
metdafora nos traslada a otra realidad, a modo de estrategia para adaptarnos
a situaciones amenazantes. Lakoff y Johnson (1991), igualmente, defienden
esta propiedad de las metdforas de crear realidades diferentes a partir de las
presentes. En esta linea, el hombre, en tanto que ser simbdlico, es capaz de
adaptarse a realidades complicadas mediante la reinterpretacion de las
mismas (Cdatedra, 1996). Esto mismo sucede en las narrativas de nuestras
informantes que muestran la evolucion de los moldes de referencia de “ser
mujer” a “ser yo misma”. A este respecto, un aspecto que quedaria pendiente
de ser explorado, desde el marco de la antropologia simbdlica y cognitiva, es
el proceso de reformulacion de significados, es decir, el como las mujeres
pasan de entrar en conflicto con los significados aprehendidos en torno a la

feminidad (como miembros de un grupo socio-cultural) a trabajar en la de-
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construccion y re-construccion de los mismos para dar congruencia a sus

procesos de transicion (Becker, 1994; 1997).

Paralelo al proceso de modelaje, ademds, los resultados hacian referencia a
un trabajo de apertura (*Haciendo vida real”), proposicidon que es compartida
por Courvart (1999) quien, a partir de una reflexion autobiogrdfica, compara el
proceso de "“Coming out” (salida, apertura) de una persona con
discapacidad fisica al proceso de apertura hacia el exterior de una persona
con ‘“discapacidad social” (transexualidad). El modelo de apertura que
plantea Courvart parte del reconocimiento del “Yo" para, posteriormente,
construir toda una estructura de apoyo a nivel familiar. A continuacién,
comenzardn a readlizarse las primeras manifestaciones o interacciones en
publico para finaimente, ceder la responsabilidad a la propia sociedad de
proveer una respuesta adecuada ante las necesidades de las personas
transexuales. Puntualizando sobre el planteamiento que lanzdlbamos sobre el
trabajo emocional que supone esta apertura, Schrock y colaboradores (2009)
distinguen enfre un frabajo emocional preparatorio (antes de la interaccioén
con el entorno), in situ (en el momento de la interaccién con el entorno), vy
retrospectivo (posterior a la interaccién con el entorno) explorando las
estrategias que las mujeres desarrollan para el control y manejo de emociones

como la ansiedad, la vergUenza, y el miedo.

Cerrando la discusion en torno a la fase de “"Moldedndose”, se echa en falta
no haber tenido la posibilidad de explorar la sexualidad y el proceso de
construccion de la misma que realizan las mujeres a lo largo de su proceso
(integrando  identidad sentida, representacion social, genitalidad, vy
orientacion sexual). Al margen de este vacio, la literatura si hace pequenas
conftribuciones al respecto. Asi Schrock y Reid (2006), y Kaufmann (2007)
identifican diferentes tfipos de prdcticas sexuales que podrian ir parejas a la
reconstruccion de las narrativas de las mujeres a lo largo de sus procesos. Esto
mismo es lo que Bockting y colaboradores (1998), categorizan como “Sexual
experimentation” (experimentacion sexual) durante el proceso de “"Coming
out” (de apertura, de salida). Lee (2001), aunque centrando su tfrabagjo en

hombres transexuales, fambién hace alusion a esta experimentacion sexual
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gue comienza con las prdcticas Iésbicas como modo de reforzar, en este caso
particular, la masculinidad senfida. Por otra parte, y ligando esta
reconstruccion de la sexualidad a los estereotipos sociales en torno a la
feminidad, Menéndez y Pinto (2007), buscando posibles explicaciones a la alta
incidencia de VIH en el colectivo de mujeres transexuales, llegan hasta la
construccion del concepto de "amor romdntico”. Este concepto, ya utilizado
por Carmen de la Cuesta en su trabajo “Tomarse el amor en serio” (2002),
hace referencia a la exaltacion (por parte de algunas mujeres) del rol de la
pareja en tanto que elemento de gran peso para el frabajo de reconstruccion
de la identidad (alivio de la soledad, necesidad de sentirse queridas vy
apreciadas, necesidad de aceptacion, y de valoraciéon de su feminidad). En
esta misma linea Ekins y King (2001) tratan de relacionar la autoginefilia (el
amor hacia uno mismo como mujer) con el hecho de que las mujeres sigan un
patron o dindmica de migraciéon (fransicion de hombre a mujer desde una
perspectiva dicotdmica). Otros estudios, ajenos al proceso fransexualizador
pero relacionados con procesos cronicos de salud enfermedad que ponen en
conflicto el cuerpo y la identidad de género, también resaltan la importancia
de la reformulacion de la sexualidad en el trabajo de reconstruccion

biogrdfica (Kralik, Koch y Eastwood, 2002).

En relacion al concepto de resiliencia, concepto que se identificaba en el
contexto de la fase “Sintiéndose bien y siendo una misma”, Jacelon (1997)
propone que ésta depende principalmente de la interaccidon entre factores
personales (habilidades y fortalezas individuales), y el entorno familiar, de
comunidad vy social. Por su parte, Steele y colaboradores (1993) y Earvolino-
Rodriguez (2007) proponen como factores confribuyentes de la resiliencia: la
autoestima, la autoeficacia, la flexibilidad, el sentido del humor, las
expectativas, y el apoyo social. Esto resulta coherente con los atributos que
asigndbamos a ese “Estar preparada para el cambio” y a las propiedades de
un “Ambiente saludable”, de modo que cuanto mds conscientes son las
mujeres de su proceso, mdas lo conocen, mds se implican en él, mds
planificado lo tienen, con mds recursos cuentan, y mds favorable es el
contexto que les acoge, mayor capacidad de resiliencia desarrollan.

Centradndose en la capacidad de resiliencia de las personas transexuales,
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Scourfield y colaboradores (2008), fratando de identificar las relaciones entre
los conflictos de identidad de género e identidad sexual vy los
comportamientos autodestructivos en un grupo LGIB (gays, lesbianas,
bisexuales, y tfransexuales), llegan a identificar el tema “resiliencia” entre sus
resultados. Concretando este hallazgo, los autores reconocen diferentes tipos
de estrategias favorecedoras de la capacidad de resiliencia: fortalecer la
idea de la *“Diversidad natural sexual”, e interiorizar la identidad de
“Luchadores/resistencia”. En cualquier caso, ambas se pueden interpretar
como estrategias de adaptacion basadas en la “redefinicion de
significados”, estrategia central en el contexto del PSB “En busca de la

feminidad”.

También incluidas dentro de esta fase de “Sintiéndose bien y siendo una
misma” encontramos confribuciones relacionadas con la subcategoria
“Consolidando la identidad”. En concreto Navon (2004), anota, aunque
brevemente, que la fransicion implica el dejar atrds una forma de vida, lo que
es experimentado por los participantes como una especie de muerte de parte
de uno mismo. Esta afirmacién entraria en conflicto con el planteamiento de
diversidad hacia la integraciéon o no del “Ofro yo” en la nueva identidad que
reflejan nuestros datos (considerdndose como factor prondstico favorable el

hecho de que las mujeres integren su vida anterior a sus actuales biografias).

Por Ultimo, ubicdndonos en la fase de "Abriéndose hacia el exterior” los datos
nos guiaban hacia la identificacién de problemas a la hora de interaccionar
con el entorno social, aunque la persona estuviese muy trabajada y hubiese
alcanzado un bienestar relativo. En congruencia a esto Ultimo, Wodjowski y
Tebor (1976) senalan como dmbitos generadores de importantes tensiones
sociales y emocionales el laboral, de relaciones sociales, y familiares (incluso
después de lo que ellos denominan “Passing phase” o fase de paso “antes de

que los candidatos accedan a cirugia genital”.
Dejando a un lado la descripcion del proceso y focalizdindonos en la

interpretacion del mismo en tanto que transicion podemos encontrar muchos

referentes para la discusidon que vienen a dar soporte a las contribuciones que
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los resultados aportan al modelo. Muchas de estas referencias Ias
encontramos en el marco del estudio del fendmeno de la cronicidad y otfras
en el abordaje de los cambios sobrevenidos por el devenir del ciclo vital. La
razén de comparar (tanto en el contexto del andlisis como de la discusion) el
proceso transexualizador, con procesos de adaptacion a problemas crénicos
o cambios vitales se debe a que todos ellos comportan un elemento comun:

provocan respuestas de disrupcion en la salud (Morse, 1997).

En tanto que transicidon, el PSB identificado sugiere diferentes propuestas al
modelo de transiciones propuesto por Schumacher y Meleis. En concreto estas
aportaciones se centran en los elementos facilitadores e inhibidores de la
transicion, patrones de respuesta (indicadores de proceso, de resultado, y
tipos de transiciones segun el patrén de respuesta), y en los cuidados de
enfermeria. Al igual que en nuestro caso, otros autores en el desarrollo de sus
estudios han utilizado como marco de referencia para la comparacion el
modelo de transiciones siendo los temas de estudio muy diversos coincidiendo
con el planteamiento original de los diferentes tipos de transiciones (de
desarrollo, situacionales, de salud/enfermedad, y organizacionales): mujeres e
inmigracion (Clingerman, 2007), mujeres y menopausia (Im y Meleis, 1999;
Linndh-Astrand, Hofmann, Hammar y Kjellgren, 2007), mujeres y maternidad
(Canaval, Jaramillo, Rosero, Valencia, 2007), mayores y envejecimiento
(Schumacher, Jones y Meleis, 1999) y mayores e institucionalizacién (Davies,
2005; Bull y McShane, 2008).

Centrdndonos en las aportaciones que algunas de estas teorias especificas-
sifuacionales realizan al modelo, es interesante comprobar como, al igual que
nuestros hallazgos, éstas se centran principalmente en: (l) los elementos
facilitadores e inhibidores (haciendo mds explicito el apoyo familiar, la
administracion de cuidados competentes a nivel de comunidad, y los servicios
juridico-administrativos a un nivel mas macro) (Clingerman, 2007), y (Il) en los
patrones de respuesta (destacando principalmente la sensacion de paz o de
bienestar) (Clingerman, 2007; Im y Meleis, 1999). Asi mismo, Im y Meleis (1999)

hacen referencia a la dindmica de la fransicion aunque la incluyen denfro de
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las propiedades de la transicion en vez de hacerlo, como en nuestro caso, en

términos de indicador de proceso.

Retomando las contribuciones a las propiedades de las transiciones, diferentes
autores reflexionan sobre la temporalidad, la existencia de limites temporales.
Asi, se cuestiona la posibilidad de que exista un final real para cualquier
fransicion de modo que, al igual que hemos identificado en el proceso
fransexualizador, aunque se llegase a un nivel considerado como adecuado
de bienestar, uno sigue infinifamente adaptdndose a las diferentes
necesidades que siguen emergiendo (Meleis et al, 2000). Esta misma nocion
de infinitud estd también contemplada, en el contexto particular del proceso
transexualizador, en los resultados que presentan Morgan y Stevens (2008): “la
fransicion es un proceso en continuo desarrollo”, (lo que implica que) “una

nunca termina de transicionar”.

Atendiendo a los tipos de dindmicas de transicion propuestas, merece la pena
hacer algunas reflexiones en comparacion con la evidencia existente. Aunque
Im y Meleis (1999) solo mencionan la dindmica como propiedad sin
profundizar en los posibles tipos de dindmicas que una transicidon pudiera
seguir, si podemos encontrar algunos apuntes al respecto en el contexto de
diferentes procesos que, si bien no estdn contemplados de forma explicita por
los autores como transicion, comparten muchas caracteristicas comunes. De
forma mayoritaria, los diferentes tipos de dindmicas identificadas en la
literatura serian: lineal, pendular, en espiral, y ciclica. Asi, con respecto a la
dindmica lineal, existen autores que fratan de matizarla, cuestionando esa
nocion de singularidad y de ausencia de frabas, dificultades u obstdculos
(Paterson, 2001) para reentenderla como un movimiento en avance pero con
readaptaciones continuas a las nuevas necesidades que vayan surgiendo.
Esto mismo, es lo que en otras referencias se ha definido como dindmica en
espiral (Gravelle, 1997). En esta linea, con respecto al PSB identificado,
debemos aclarar que, aunque se haya definido como dindmica lineal a
aquella que se desarrolla siempre en un movimiento de avance, esta continua
necesidad de readaptacion queda patente en el discurso de las mujeres. Por

otra parte, fratando de diferenciar esta situacion (efiquetada por algunos
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autores de dindmica en espiral) con respecto a la dindmica en espiral aqui
planteada, conviene aclarar que, en nuestro caso, no son los problemas
cotidianos los que condicionan el movimiento de avance sino un problema o
situacion sobreanadida y confinuada en el tiempo que podria constituirse
como otro proceso de transicidon simultdneo. La dindmica pendular, por su
parte, plantea la posibiidad de que la persona avance en su proceso
adoptando identidades cercanas a ese “Ser yo mismo” para posteriormente
retroceder hacia referentes identitarios primarios y menos trabajados (Yoshida,
1993; kralik, 2002; Whitehead, 2006). Esta dindmica podria enconfrar un
paralelismo en la propuesta de Ekins y King (1999) en relacién a la narrativa
oscilatoria. Tal y como habiamos comentado anteriormente, la narrativa
oscilatoria implica la adopcidn, por parte de la persona, de una identidad de
género masculina o femenina de forma alternante. Ahora bien, esta
oscilaciéon puede estar condicionada por muchas y diversas circunstancias
como la confusidon por parte de la persona con respecto a su identidad de
género, los comportamientos fetichistas o el travestismo, o los condicionantes
externos (Lane, n.d.). En el caso de las mujeres de nuestra muestra, han
resultado ser las barreras externas las que, en un momento determinado, han
condicionado la evolucion del proceso obligando a las mujeres a interpretar
un papel concreto ante determinados contextos de interacciéon (laboral o
familiar). Por Ultimo, la dindmica ciclica implica la sucesion de fases de forma
continuada sin un final que no implique un nuevo comienzo (Kralik, 2002). Esta
circularidad no fiene, sin embargo, el mismo matiz que la dindmica circular
identificada en nuestro trabajo. Asi, esta Ultima plantea, mds que una sucesion
indefinida de fases, un estatismo, una interrupcidén del proceso en el que las
mujeres trabajan para el avance sin ofro resultfado que un movimiento

centripeto en torno a un punto de giro fremendamente enclavado.

En relacion a los tipos de fransiciones propuestas, al margen de la clasificacion
en relacion a la naturaleza de la fransicion que hace el modelo original, la
literatura y nuestros propios resulfados recogen ofra propuesta taxondmica
construida en relacién a los patrones de respuesta. En concreto, la tipologia
de fransiciones o clasificacion diagndstica construida (sana, vulnerable y

patoldgica) estaria en coherencia con los diferentes patrones de respuesta a
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la fransicion que plantean Chick y Meleis (1986) (de mejora, de distress, vy
neutral), asi como con la taxonomia propuesta por Schumacher, Jones, y
Meleis (1999) (transicion sana y no sana). En este punto merece la pena
destacar que las caracteristicas de una “transicion sana” que plantean estos
Ultimos se asemejan en gran medida a las que contempla nuestra taxonomia

destacando la “redefinicion de significados” como elemento de peso.

Concluyendo, los hallazgos derivados del proceso de investigacion resultan,
en lineas generales congruentes con la evidencia disponible hasta la fecha, lo
que, en alguna medida da credibilidad a los mismos. Hablando en términos
de novedad, cabe destacar la interpretacion del proceso transexualizador
como proceso de fransicion (desde la perspectiva de la promocion de la
salud) permitiendo asi su comparaciéon con ofros procesos de adaptacion y

reconstruccion biogrdfica en el contexto de la salud-enfermedad.
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CAPITULO 6.
RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

Como se ha comentado en reiteradas ocasiones, el proceso transexualizador
puede ser interpretado como un proceso de adaptacion, una transicidon, un
proceso de reconstruccion biografica... en definitiva, un proceso de desarrollo

y crecimiento humano.

En este sentido, la enfermeria se situa, dentro del proceso transexualizador,
como facilitadora. Es decir, la enfermera debe suplir, ayudar, o acompanar a
las mujeres a lo largo de sus fransiciones con el objefivo de garantizar, en la
medida de lo posible, que se desarrollen fransiciones sanas (Meleis vy

Trangenstein, 1994).

En la medida que la enfermera conoce el proceso de transicion que viven las
mujeres fransexuales serd capaz de asistirlas en su movimiento, en su caminar
a fravés del mismo (Schumacher y Meleis, 1994). Desde la perspectiva de Roy
(1981), la enfermera, como facilitadora de la adaptacion, asiste a la persona
(acompandndola, asesordndola, impulsdndola...) en la gestion y manejo de
los estimulos que, en un momento determinado, ponen en cuestionamiento su
equilibrio. Por su parte, LeVasseur (2002) plantea que uno de los objetivos del
“arte de la enfermeria” es ayudar a la persona a transformar la experiencia de
la enfermedad como elemento disruptor en “algo” terapéutico que sea

favorecedor de cambio y de crecimiento/desarrollo personal.

Reflexionando sobre las posibles aportaciones que la teoria sustantiva
construida puede hacer a la practica de los cuidados, se puede decir que el
modelo sirve de marco de referencia ddndonos una idea de cudl puede ser la

vivencia de las mujeres en el contexto de sus procesos para anficiparnos a un
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desarrollo no saludable de los mismos. Es decir, nos muestra una aproximacion
de lo que podria ser la realidad, la situacién de cuidados a la que debemos

de dar respuesta.

Asi, el objetivo de intervencidon clave, con respecto al proceso
transexualizador de las mujeres, seria la promocion de transiciones saludables y
la prevencion de transiciones no saludables o patoldgicas a través de la
valoraciéon e identificaciéon precoz de situaciones vulnerables, la creacion de
ambientes favorables para la transicidon, la movilizacién de recursos, y la
proporcion de estrategias para favorecer la suficiencia en el desempeno de
los roles (Meleis, 1975), y la normalizacion del proceso (Schumacher, Jones y
Meleis, 1999).

De cara a la exposicion de las recomendaciones para la prdctica clinica, se
ha considerado oportuno el utilizar el proceso de atencidn de enfermeria
como eje conductor. Esta decision implica el hacer pragmdtica una de las
confribuciones que la evidencia cuadlitativa hace a la realidad de los
cuidados: identificar necesidades de salud reales, subjetivamente percibidas
(De la Cuesta, 1998; 2005). Con esta premisa, podriamos, metaféricamente,
entender que la teoria sustantiva generada es, o constituye, un modelo de
referencia para la valoraciéon. Proceso de atencidn de enfermeria y proceso
de investigacion, se nos plantean asi como procesos indagativos
estrechamente interrelacionados. De modo que la investigacion no tfiene
senfido (a nivel de pertinencia) sin la necesidad clinica generada durante el
desarrollo del acto asistencial, y el proceso de planificacion de cuidados no
tiene referentes de calidad si no es basdndose en los generados a partir de la
evidencia. Con respecto a esto Ultimo, la evidencia cudalitativa se postula
como fuente de informacidén modélica, prototipica para el diseno de
intervenciones de enfermeria complejas, asi como para la identificacion vy

establecimiento de problemas enfermeros.
En congruencia con este planteamiento, la situacion de partida a nivel de

cuidados de enfermeria, hacia evidente la necesidad de explorar la

experiencia subjetiva de las mujeres a lo largo de su proceso en aras de
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identificar necesidades reales que guiasen la planificacion de cuidados. Los
resultados, como respuesta a este vacio de conocimiento, nos invitan a
trabajar bajo el problema de enfermeria “Riesgo de transicion vulnerable”,
como punto de partida para el diseno de intervenciones y actividades

enfermeras competentes.

La propuesta diagndstica se enuncia en términos de “riesgo” en tanto que los
cuidados de enfermeria se centrarian en la prevencidén del desarrollo de
transiciones vulnerables y la promocion de tfransiciones sanas (mediante la
valoracion del nivel de preparacion de las mujeres ante la decision de
comenzar el proceso, y la administracion del apoyo y educacidén necesarios

para preparary desarrollar el propio proceso) (Schumacher y Meleis, 1994).
A continuacion pasamos a describir en profundidad el problema identificado
segun la dindmica propuesta por la NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association):

Tabla 5. Propuesta de diagnéstico. Riesgo de transicion vulnerable.

RIESGO DE TRANSICION VULNERABLE

DEFINICION

Estado en el que las mujeres se hallan en riesgo elevado de desarrollar una transicion
patoldgica.

Riesgo de alteracién de la capacidad de las mujeres para integrar y normalizar los cambios que
se producen

como resultado del paso de un estado o condicidon a otro (del desempeno de un rol de género
masculino a

un rol de género femenino).

FACTORES DE RIESGO

- No consciencia de los cambios que implica la transicién.
- No claridad ni factibilidad de los objetivos planteados con respecto a la transicién.
- No planificacién del proceso de fransicion.

- Carencia de recursos de apoyo (ambiente favorable) para afrontar e integrar los cambios.
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En relaciéon a las intervenciones enfermeras, segun la propuesta NIC (Nursing

Intervention Classification) (Dochterman y Bulechek, 2005) para el diagndstico

propuesto, se identifican las siguientes:

Tabla é. Intervenciones enfermeras en el contexto del PSB.

INTERVENCION NIC cODIGO DEFINICION

Enfrenamiento para el 4370 Ayudar a las mujeres a controlar la conducta impulsiva

control de impulsos mediante la aplicacién de estrategias de solucién de
problemas a situaciones sociales e interpersonales.

Establecimiento de 4410 Colaboracién con las mujeres para identificar y dar prioridad

objetivos comunes a los objetivos de cuidados y desarrollar luego un plan para
alcanzar estos objetivos.

Ayuda enla 4470 Reafirmacion del cambio autodirigido puesto en marcha por

modificacién de si mismo las mujeres para conseguir metas personales importantes.

Potenciaciéon de la 5100 Facilitar la capacidad de las mujeres para interactuar con

socializacion otros.

Potenciacion de la 5220 Mejora de las percepciones y actitudes conscientes e

imagen corporal inconscientes de las mujeres hacia su cuerpo.

Aumentar el 5230 Ayudar las mujeres a adaptarse a los factores estresantes,

afrontamiento cambios o amenazas perceptibles que interfieran en el
cumplimiento de las exigencias y papeles de la vida
coftidiana.

Apoyo en la toma de 5250 Proporcionar informacién y apoyo a las mujeres que deben

decisiones tomar una decisién sobre cuidados sanitarios.

Apoyo emocional 5270 Proporcionar seguridad, aceptacion y dnimo en momentos de
tension.

Potenciaciéon de roles 5360 Ayudar a las mujeres, y familia a mejorar sus relaciones
clarificando y complementando las conductas de papeles
especificos.

Potenciacion de la 5380 Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicolégica de las

seguridad mujeres.

Potenciaciéon de la 5390 Ayudar a las mujeres a que exploren y comprendan sus

conciencia de si mismo pensamientos, sentimientos, motivaciones y conductas.

Aumentar los sistemas de 5440 Facilitar el apoyo hacia las mujeres por parte de la familia, los

apoyo amigos y la comunidad.

Ensenanza: proceso de 5602 Ayudar las mujeres a comprender la informacion relacionada

enfermedad con el proceso transexualizador.

Disminucion de la 5820 Minimizar la aprensién, temor o presagios relacionados con
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ansiedad

una fuente no identificada de peligro por adelantado.

Estimulacion de la 7100 Favorecer la cohesion y unidad familiar.
infegridad familiar
Asistencia para los 7380 Asistir a las mujeres y sus familias para asegurar y controlar las

recursos financieros

finanzas de acuerdo con las necesidades de asistencia

sanitaria.

Tratando de focdalizar estas intervenciones en las diferentes fases del PSB

identificado se hace la siguiente propuesta:

Tabla 7. Distribucion de intervenciones en el contexto de la transicion

(sombreadas aquellas intervenciones que son susceptibles de ser realizadas

durante todo el proceso de transicion).

TRANSICION
FASE FINAL FASE NEUTRAL FASE DE REORIENTACION
“Tomando la decision del “Moldedandose” “Siendo y sintiéndome yo”
cambio”
4370 4370
4410 4410
4470 4470 4470
5100 5100
5220 5220 5220
5230 5230 5230
5250 5250
5270 5270 5270
5360 5360
5380 5380 5380
5390 5390 5390
5540
5602
5820
7100 7100 7100
7380

Avanzando un poco mads, y con la idea de dar un toque de pragmatismo a la

propuesta anterior, se plantean las siguientes actividades de enfermeria en

congruencia con los resultados de la investigacion (Ver tabla 8).
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Entre las actividades que a continuacion se enuncian, cabe destacar la
actividad de “de-construccion y re-construccion posterior de significados en
torno a la feminidad”. Esta es una actividad que se presenta como
claramente ambiciosa y compleja pero que resulta clave para orientar a las
mujeres en la infegracion de los cambios corporales, comportamentales, de
interacciodn, y sentimentales que se van a ir produciendo durante la transicion.
Asi mismo, es una actividad que trata de cubrir una necesidad que podria
darse en ofras muchas situaciones de salud-enfermedad donde la
“feminidad” se sienta cuestionada: cdnceres ginecoldgicos y su tratamiento
quirdrgico (mastectomia, histerectomia, salpingoovarectomia...), problemas
cronicos (artritis  reumatoide, fibromialgia...), menopausia, inferfilidad...
Buscando un referente en la literatura, esta ‘“de/re-construccion de
significados” puede ser abordada desde la “terapia simbdlica-experiencial” o
de ‘“creacion de significados” (meaning-making) (fiene por objetivo el
enriquecer, expandir y, en ocasiones, ayudar a reformular, el mundo simbdlico
de las personas con ‘riesgo de” o que han desarrollado un proceso de
afrontamiento disfuncional) (Mitten y Connell, 2004; Lee, Cohen, Edgar, Laizner
y Gagnon, 2006a; Lee, Cohen, Edgar, Laizner y Gagnon , 2006b). No obstante,
es necesario seguir explorando al respecto tal y como se plantea en el

capitulo de “lineas futuras de investigacion”.
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Tabla 8. Actividades de enfermeria. Recomendaciones prdcticas para la practica clinica.

INTERVENCION
NIC

ACTIVIDADES

Entrenamiento
para el conftrol

de impulsos

Ayudar a las mujeres a identificar el problema o situacion que requiere una accién inmediata (“Ansiedad vital”).

Ensenar a las mujeres a detenerse y pensar, reflexionar sobre la situacién en la que se encuentran antes de tomar decisiones o de
comportarse impulsivamente.

Valorar si las mujeres estdn preparadas para los sucesivos cambios que van a irrealizando en el contexto de la transicién.

Disponer de oportunidades para que las mujeres practiquen la solucidn a problemas, que previsiblemente, surgirdn en el contexto de la
interaccioén social, dentro del ambiente terapéutico (juego de rol).

Proporcionar modelos que muestren casos de situaciones cotidianas en el contexto de la “vida real” donde se pueden producir conflictos

asi como las estrategias de resolucion de dichas situaciones conflictivas.

Establecimiento

Ayudar a las mujeres a identificar sus problemas.

de objetivos Ayudar a las mujeres a establecer objetivos en términos positivos, alcanzables, manejables, y claros.

comunes Ayudar en la modificacion de expectativas poco reales 0 muy ambiciosas y las consecuencias conductuales derivadas de las mismas para
evitar futuros sentimientos de frustracién.
Animar a las mujeres a priorizar objetivos y a valorar criticamente la consecucion de los mismos a través de una escala de consecucion de
objetivos.
Discutir con las mujeres los limites personales en torno al proceso tomando como referencia aspectos relacionados con el “Ser y sentirme
yo", y “Valorando la cirugia de reasignacion genital”.
Valorar, junto con las mujeres, el progreso hacia los objetivos.

Ayuda en la Ayudar a las mujeres a identificar los elementos gatillo que les impulsan al cambio.

modificaciéon de

si mismo

Ayudar a las mujeres a identificar sus objefivos, y expectativas con respecto a los sucesivos cambios, a identificar su “Molde de la
feminidad".

Ayudar a las mujeres a identificar aquellos recursos personales (valores, creencias, significados, actitudes, conocimientos, expectativas)
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favorecedores de la fransicion.

Valorar el nivel de conocimiento de las mujeres con respecto al proceso transexualizador.

Favorecer el que las mujeres se dirijan hacia la necesidad primaria de la autoafirmacion (“Egoismo terapéutico”) en lugar de dar prioridad a
las necesidades de la familia.

Animar a las mujeres a llevar un registro grdfico de su proceso de modelaje reflexionando sobre el mismo.

Ayudar a las mujeres a identificar incluso los éxitos mds pequenos.

INTERVENCION
NIC

ACTIVIDADES

Potenciacién de

la socializacion

Valorar y explorar, junto con las mujeres, sus redes de relaciones sociales.

Animar a las mujeres a compartir problemas comunes en el contexto de los grupos de pares.

Fomentar la participacion de las mujeres en actividades sociales y comunitarias de ocio y crecimiento personal.

Redalizar talleres para el aprendizaje de habilidades interpersonales y técnicas de comunicacién.

Redalizar campanas informativas para dar a conocer el fendmeno transexual desde una vision naturalizada rompiendo con estereotipos que

conducen a la estigmatizacién y marginacion.

Potenciacion de
la imagen

corporal

Determinar las expectativas de cambio a nivel corporal que tienen las mujeres

Ayudar a desarrollar expectativas de imagen corporal redlistas a fravés de la reflexion sobre el alcance de las intervenciones y cirugias
sobre los cambios corporales

Ayudar a las mujeres a identificar la importancia de los condicionantes socioculturales en el establecimiento de sus expectativas de cambio
a nivel corporal y habilitar de herramientas para deconstruir estereotipos.

Instruir a las mujeres en técnicas de maquillaje para modelar sus rostros invisibilizando rasgos masculinos y potenciando matices femeninos
(siempre en congruencia con sus estilos personales resultado del concepto de feminidad que cada mujer maneje).

Instruir a las mujeres sobre estilismo con el objetivo ayudarlas a identificar aquellas formas de peinarse y de vestirse que mds les favorecen
rescatando y potenciando los rasgos femeninos (en congruencia con sus estilos personales resultado del concepto de feminidad que cada
mujer maneje).

Valorar si los cambios que se van produciendo a nivel corporal repercuten en el bienestar y calidad de vida de las mujeres.
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Aumentar el - Valorar los ajustes que las mujeres van realizando ante los cambios de imagen corporal, los cambios comportamentales y de relaciones, y
afrontamiento los cambios a nivel de sentimientos.

- Valorar el impacto de la situacién de “Vida real” en las mujeres.

- Trabajar en el desarrollo de una actitud de “Esperanza realista” como forma de manejar los senfimientos de impotencia.

- Ayudar alas mujeres en la normalizacion del proceso transexualizador.

Apoyo en la - Informar a las mujeres del proceso transexualizador desde la perspectiva biomédica (transexualidad clinica): fases e intervenciones.
tfoma de - Ayudar a las mujeres a identificar las ventajas y desventajas de cada una de las intervenciones.
decisiones - Ayudar alas mujeres a explicar su decisidén a otras personas (*Comunicando la decision del cambio™”).
INTERVENCION ACTIVIDADES
NIC
Apoyo - Ayudar a las mujeres a identificar sus sentimientos.
emocional - Animar a las mujeres expresar sus sentimientos.

- Trabajar con las mujeres en el proceso de “"Construccién/deconstruccion” social de los sentimientos.

Potenciaciéon de - Ayudar a las mujeres a identificar los diferentes roles en su vida (primarios, secundarios y terciarios siguiendo la propuesta de Roy (1981)

roles ayudando a integrar su rol de género con el resto de roles.

- Ayudar alas mujeres a identificar su proceso de cambio como un periodo de “Transicidon de roles™.

- Ayudar alas mujeres a identificar conductas adecuadas para la “Transicién de roles”.

- Animar a las mujeres a identificar una descripcién realista del cambio de rol mediante talleres donde se trabaje en la deconstruccién de
conceptos estereotipados en torno a la feminidad para, posteriormente, guiar a las mujeres en la reconstruccién personal de sus propios
conceptos en torno a la feminidad y el ser mujer.

- Facilitar el ensayo de roles consiguiendo que las mujeres se anticipen a las reacciones de los demds en su “Apertura al exterior” a fravés del
ejercicio de la “Vida real"”.

- Facilitar las interacciones grupales de referencia como parte del aprendizaje de los nuevos roles a través de los grupos de pares (mujeres
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“transexuales” y "bioldgicas™: “Nosotras/vosotras”).

Potenciacién de

la seguridad

Escuchar los miedos de las mujeres.
Ayudar a las mujeres a identificar aquellos elementos que aumenten su sentido de seguridad y que formardn parte del ambiente facilitador
del cambio.

Trabajar estrategias de actuacién y resolucion de problemas ante las posibles agresiones sociales en el contexto de la vida cofidiana.

Potenciacién de
la conciencia de

si mismo

Animar a las mujeres a reconocer y discutir sus pensamientos, y sentimientos habituales que tiene de si mismas.

Ayudar a las mujeres a examinar las percepciones negativas que tienen de si mismas.

Ayudar a las mujeres a identificar aquellos atributos positivos de si mismas.

Ayudar a las mujeres a reflexionar sobre la unicidad, a darse cuenta de que cada ser es Unico a través de la comparacién entre “Siendo y
sinfiéndome yo” y “Siendo y sintiéndome mujer”.

Ayudar a las mujeres a identificar conductas que sean autodestructivas.

Ayudar a las mujeres en el proceso de nominacion y eleccidon de un nombre con el que se identifiquen (“Eligiendo un nombre”).

INTERVENCION
NIC

ACTIVIDADES

Aumentar los

Valorar y determinar el grado de apoyo familiar con el que cuentan las mujeres.

sistemas de - Implicar a la familia en los cuidados y en la planificacidn de los mismos.

apoyo

Ensenanza: - Evaluar el nivel de conocimientos de las mujeres relacionado con el proceso fransexualizador.

proceso de - Explicar la etiologia, epidemiologia, diagndstico y abordaje de la transexualidad desde una perspectiva integral e integradora tomando
enfermedad como referencia la evidencia cuantitativa pero también la cualitativa.

Instruir a las mujeres sobre las medidas para prevenir y minimizar los efectos secundarios o posibles complicaciones derivadas de las
intervenciones médicas en el proceso del modelaje. Reforzar la informacién suministrada por los ofros mie