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	PROLOGO TRANSEXUALIDAD, TRANSFORMACIONES

	Judith Butler

	Traducd6n de  Beatriz Preciado

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tenemos hoy una oportunidad historica de intervenir criticamente en aquellos discursos medicos que regulan las vidas de las personas transgenero y tran sexuales. El DSM esta siendo revisado y esto implica que lo que esta en juego ahora son los terminos rnismos con los cuales las personas trans se presentan

	£rente a las autoridades medicas y legales y a traves de los cuales son imerpreta das. En esta situacion, las palabras importan de verdad. Mas min, estos son los discursos a traves de los que son interpretadas y «tratad3s» aquellas personas que son diagnosticadas dis-conformes con respecto a las normas de genera.

	Este es un momenta en el que todos, todas y todxs1 tenemos que pensar cui

	dadosamente como queremos ser tratados. En ingles, ser «tratado» de cierta manera tiene tanto un significado etico como medico o psicologico -tambien encontramos este uso en espaii.ol: buen tratamientrl. Ser tratado con respeto es ser tratado bien, lo que significa que se han cumplido ciertas obligaciones eticas. Lo rnismo puede decirse del derecho politico al «tratamiento igualitario £rente a la le;"». Y, sin embargo, ser «tratado» medica o psicologicamente significa ser corregido o reajustado con respecto a la norma. De alglin modo, este segundo sentido del termino tratamiento siempre amenaza con entrar en contradicci6n con el primero y, en realidad, lo ha hecho en la mayoda de los casos. Esto abre un dilema de manera expli6ta: cpuede habet un «tratarnientm> medico 0 psi cologico en adecuaci6n con las normas del buen tratamiento, del tratan1iento honorable y respetuoso, del tratamiento igualitario? 2No ha llegado acaso el momenta de afirmar que adecuarse a las normas del tratamiento respetuoso es primordial mientras que adecuarse a las normas de genero no lo es?

	 

	

	
		Nota del Traductor: Dadas las restricciones gramaticales dd espai'iol, hemos optado, aten cliendo a los usc's aujvistas en los grupos transgenero, por marcar tanto el genero masculino y femenino, como una tercera posibilidad (x) que inclica Ia negaci6n critica del  binario.

		N. del T.: En  espaiiol en el texto.
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	Los diferentes ensayos de este libro reunen un conjunto de perspectivas que no siempre esran en acuerdo entre sL Responden a los entornos institucionales y de diagnostico en los que viven las personas trans, lo que significa que responden no solo a los terminos a traves de los cuales se establece la auto-definicion, sino tambien a los diagnosticos que facilitan los procesos mismos de transicion. En este momento, lo que esta en cuestion es si los procesos de transicion podran llevarse a cabo con dignidad y con apoyo social o si los modos de regular y paro logizar las vidas trans se endureceran aun mas. De alglin modo, estamos ante una lucha hegemonica por la terminologia y seria un error pensar que «Se trata simplemente de nombres» o «que son solo una serie de descripciones»; el poder social efectivo esci estrechamente ligado al lexico establecido con el objetivo de diagnosticar y evaluar los casos medicos y psicologicos de las personas transge nero. Estamos en medio de un proceso a traves del que ellexico se establece. Y podemos ver inmediatamente par que aquellos que quieren ofreccr las mejores condiciones institucionales posibles para llevar a cabo los procesos de transicion no siempre estaran de acuerdo entre si. La paradoja sigue siendo que aquellas personas que desean llevar a cabo procesos de transici6n deben someterse a un diagnostico y que cualquier diagnostico de este tipo al mismo tiempo patologiza a la persona o a su condici6n puesto que tiene como objetivo implicito o expli cito la normalizaci6n.

	Dicho de otro modo, cualquiera que desee pedir o solicitar algo en el nombre de su transexualidad debe adecuarse a una serie de normas que regulan el diag nostico y el reconocimiento de la persona.  2Es este un modo de someterse a  un discurso patologizante o se trata mas bien de una necesidad instrumental para conseguir las  transformaciones deseadas? Es  necesario convertirse  en un

	«caso» para poder ser juzgado por varias formas  de autoridades externas.  Es en este espacio de reB.exi6n donde se sitlia este libro: 2con que lenguaje y con que normas evaluan y deciden estas autoridades? 2Con que lenguaje y con que normas podnin las personas transexuales ser obligadas a presentarse o incluso modelarse a si mismas?

	Aunque nadie puede llevar a cabo los procesos de transici6n con la a.yuda de estas autoridad.es externas sin convertirse en un «caso», deberiamos dudar de este

	
	· termino: c:Deben los  cuerpos y las  psiques abrirse simplemente a la inspeccion



	y a la invasion? 2Debe pedirse a las personas que soporten interrogatorios ofensivos y lenguajes patologizantes? 2Es este el precio que se debe pagar por llevar a cabo la transici6n deseada? Quizas deb�riamos empezar por redefinir   la  escena de la evaluacion  y del diagnostico intentando aproximar  la  idea  del

	«tratamiento» medico-legal al «buen tratamiento». Cuando alguien entra en un dispensario medico o en un centro de servicios sociales o asociativo para iniciar un proceso de transicion, uno se presenta a sf mismo, a sf misma o a sf mismx no solo como un «caso», sino que mas bien se pone en j uego una «escena de enunciaciom>. Alguien habla o se expresa de un cierto mcdo, solicitando a una autoridad legal, psicol6gica o medica permiso para iniciar una transici6n. De alglin modo, lo que dice es «No puedo llevar a cabo una transici6n  sin tu  reco-
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	nacimiento y estoy aqui para pedirte que me des reconocimiento con respeto». Hay una aceptacion de la dependencia, pero tambien, claramente, se hace una petici6n etica al otro. Incluso aqui el lexico tiene una importancia crucial. La pregunta es, desde el principia, con que lenguaje se had. esa peticion y con que lenguaje se articulata la respuesta. Parece que no hay modo de escapar de los lazos de la dependencia y de la enunciacion etica. «Sen> una persona transexual o transgenero es solicitar algo de un cierto modo, pedir ser mirado, mirada o rniradx y ser tratado, tratada o tratadx como alguien que penenece a un genero particular, pero tambien, y con la misma imponancia, es reivindicar ser tratado, tratada o tratadx con dignidad y respeto. La situacion personal es siempre  social, es preciso entrar en relacion con aquellos con los que no existen lazos intimos, y, por tanto, dependemos de estos extraiios-con-autoridad para poder lograr las condiciones  necesarias  para vivir y para vivir bien.

	Aunque nos hemos acostumbrado a la idea interesante de que son los discursos medicos y legales los que han producido la categoria transexual, quizas necesitemos adaptar esta concepcion a nuestra epoca.  La categoria no  se produce de manera  unilateral,  o,  incluso  alii  donde  lo hiciera,  esto cons

	tituirfa un caso de mal tratamiento3• Si queremos intervenir en las escenas medicas, psicol6gicas o legales en las que las solicitudes se lJevan a cabo y son

	:?,ceptadas, entonces necesitamos primero expropiar a los discursos de ::mtoridad de su poder establecido y unilateral. Tenemos que entrar en la escena rntsma de la definicion y comenzar por entender que la rransexualidad tiene lugar como una escena social de interlocucion. De  un modo u  otro,  las  peticiones  que  hace una persona para ser mirada o tratada de una cierta manera y el establecimiento de esa apariencia social requiere un acuerdo de colaboracion. Por supuesto, sabernos  que  las vidas trans son negadas  todo el tiempo,  o  transformadas  en versiones patologizadas de lo que uno, una o unx desea. As! que puedes hacer una peticion a un psicologo y dane cuenta de que el psicologo retuerce tus palabras devolviendote una de-formacion de  tu  propia imagen,  dandote una reduccion patologizante de lo que eres. Aqui la cuestion es asegurarse de privar a aquellos y aquellas que responden a esta peticion con discursos pato logizantes del lexico que necesitan para hacer su trabajo. En esta situacion la norma sigue siendo  aterradora.  La mayoria de las veces,  la clase profesional a

	la que se pide apoyo y reconocimiento no es capaz de ofrecer reconocimiento, se niega a entrar en formas  de enunciaci6n capaces de reconocer el genero

	de la  persona que lo solicita, y o bien rechaza la peticion o bien produce un

	«juicio» vicioso en el que se debe demostrar el genero verdadero de acuerdo con normas que requieren engaiiosas evidencias. Por supuesto, al final, para cada persona trans sera cuestion de encontrar los servicios adecuados, de hacer la demanda ante profesionales que entiendan y respeten las vidas trans, pero no todo el mundo tiene acceso a estas comunidades profesionales alternativas.

	 

	

	
		N. del T.: En espanol en el texto.
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	Por ello, el lenguaje es importante: el DSM ha sido  extensamente adoptado como  el  lenguaje definitivo para el diagn6stico.

	Hay tres elementos que debemos tener presentes cuando leamos estos ensayos y entr•;mos en esta deliberaci6n publica que va a re-establecer este lexico y que, a traves de esta re-definici6n, modificara tambien los terminos mismos a traves de los que la auto-definicion legitima tiene lugar y el «trata miento» posible es autorizado. El primero es el  dilema  que  mencione  mas arriba: pedir un diagn6stico es siempre convertirse en objeto de  patologiza  cion. Y, por tanto, la pregunta es (a) si algo semejante al diagn6stico puede ser formulado sin necesidad de patologizaci6n y (b) si se debe soportar y resist.ir, con apoyo colectivo, la  fuerza de  patologizaci6n  de  cualquier  diagn6stico  con el objetivo de  acceder  al proceso  de transici6n y  conseguir la transformaci6n que se busca y se desea o (c) vivir sin mediaciones institucionales de este tipo y aceptar una falta de reconocimiento y de apoyo institucionales para ilevar a cabo los cambios deseados. En segundo lugar, es crucial incluir como problema o enfermedad psicol6gica los danos psiquicos que cualquier persona trans sufre como resultado de las actitudes y las instituciones transfobas, de las categorias patologizantes del  DSM y  de  aquellos  psic6logos y  autoridades  medicas  que las aplican. No dirfa que una persona que  ha sido  objeto  del racismo  sufre  de un problema psicol6gico; sin embargo, subrayaria e1 hecho de que el racismo opera dentro del aparato psiquico de manera inaceptable. Del mismo modo, una  cultura  y  unas  autoridades  transfobas  infl.uyen  en  el  psiquismo  de  las personas trans aunque las personas trans se estan transformando tanto a si mismas como al vocabulario con el que se interpreta el cuerpo, la psique y el lenguaje. La pregunta es si los practicantes de la psicologia, la psiquiatria y la medicina aceptaran ser transformados por esta solicitud de cambio que se les ofrece. Dicho de otro modo, cuando se solicita  a  una  autoridad  ser recono cido como trans, se solicita al mismo tiempo que esa autoridad transforme su comprensi6n del genera, del deseo y del cuerpo. Por tanto, la cuesti6n no es simplemente si usted, la autoridad, permitira y reconocera mi  cambia, sino si mi petici6n producira cambios  radicales  en  su practica y en su  auto-compren si6n etica como profesional  0  practicante.

	Esto me lleva hasta el tercer y ultimo punta. No hay manera de disociar la pr:ictica y los terminos del diagn6stico de la escena etica.  La persona que hace  la solicitud no sufre de una patologia que necesita ser rectificada; la persona  hace la solicitud a otra con el objetivo de efectuar transformaciones que la conduciran a habitar mejor y mas corporalmente el mundo. No se trata de conseguir la normalidad, sino de encontrar un modo de vivir y  de vivir bien. Nadie puede vivir bien o desarroilarse fuera  de  un  mundo  social que aporte las condiciones de ese desarrollo. La persona trans no esta «alineada» con las normas de genero esperadas, con aquellas normas que estin implicitas en todo proceso de asignaci6n sexual. Esta no-alineaci6n es un tipo de dis-conformidad con las normas que pertenece  al dominio  de la expectativa.  Esto  significa que las  normas  «existem> menos que son «esperadas>) -pertenecen al dominio de
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	la anticipaci6n y de la imaginaci6n, a un campo imaginario de regulaci6n del genera. Llevar a cabo una transformaci6n es convertirse en alga distinto de lo que uno es, reclamar un imaginario alternativo, apostar por su realizaci6n de cualquier modo posible. Si alguien pone en tus manos su deseo, y si esta en tu poder facilitar su realizaci6n, entonces estas siempre obligado a responder con respeto y reconocimiento, incluso si tu poder es limitado. Solo entonces puede la escena del «tratamiento» convertirse en «buen tratamiento» y la transfor maci6n transexual puede facilitarse asi de un modo etico. Se trata de cerrar la falla existente entre el tratamiento patologizante y el buen tratamiento, lo que implica establecer la primada de protecci6n del deseo que se ofrece respon diendo con reconocimiento a la solicitud. Esto signifin que la escena del diag n6stico esta siempre subordinada a la escena del encuentro etico o, mas bien, deberfa estarlo. Podemos cambiar el lenguaje para alterar los terminos del diag n6stico, pero necesitamos modificar ese lenguaje con una exigencia etica para cambiar la escena misma de la evaluaci6n y de la asistencia de modo que las autoridades no dicten la verdad de los deseos de nadie. Por supuesto, son final mente las personas las que utilizan las palabras que nosotros inventamos, pero quizas deberiamos infundirles la fuerza necesaria para que los  profesionales  de la ley y los practicantes de la medicina se vieran transformados tambien al usarlas.
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		INTRODUCCION



	GERARD  COLL-PLANAS

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Ellibro que tienes entre las manos trata sobre el colectivo trans: sobre sus rea lidades, sus luchas, sus conflictos, sus deseos. Un colectivo al que se le usurpa  la capacidad de nombrarse, al que se le niega la voz.  Un colectivo  atrapado  en un juego de espejos en el que es diffcil identificar la propia imagen, la que te devuelven los  demis y la que te exige la medicina.

	Sin embargo, el libro contiene otras lecturas subyacentes. Por ejemplo, en relacion a! genero: sobre como este moldea violentamente nuestros cuerpos y subjetividades, sobre como se reproduce y es subvertido sin cesar, a veces de formas paradojicas y a menudo ambivalentes. Y tambien habla de la responsa bilidad: la que nos roban, la que regateamos, la que cedemos, la que ex:igimos. Este libro es, en definitiva, una invitacion al diilogo y a !a  reflexion a partir de un conjunto de voces polifonicas que abordan diferentes dimen siones  y aspectos  alrededor del  tema  de  la  patologizacion de las personas

	trans.

	 

	 

	
		EL CONTEXTO



	El interes por el tema de la patologizacion se inscribe en la voluntad de ahondar en la situacion en que se encuentra el colectivo trans, pero, al rnismo riempo, pretende ir mas alii mostrando !a relevancia que riene este proceso en la repro duccion del genero normarivo. En este  senrido, consideramos  que la cuestion de la patologizacion  interpela a las personas  trans muy directamente, pero tambien a!  conjunto  de  ]a poblacion.

	Podemos definir patologizacion como el  proceso  por  el  cual  la  transexua lidad se clasifica como un trastorno  mental  que  requiere  tratarniento  psiquia trico. Asf lo recoge la Clasiftcacion Intemaciona! de Enjermedades (CIE) de la Orga nizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Diagnostic and Statistical Mamta! of Mental Dirorder:r (DSM) de la American P!):chiatric Association (APA) . Abordar
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	[image: Image]este tema es especialmente pertinente porque actualmente la quinta version del DS1vf esta  en  proceso  de  elaboracion, y  esta previsto que  se  presente  el proximo mayo de 2013. Las perspectivas, por el momenta, no son muy hala guenas...

	Reciememente, se han hecho publicos los nombres de los p siquiatras que decidiran el futuro del trastorno de identidad  de genero  y su posible  amplia cion. El director del Sexualand Gender Identiry Di.rorders Work Group (GID-Work Group) es el doctor Kenneth]. Zucker, reconocido internacionalmente por impulsar el uso de terapias reparativas para «curar» la homosexualidad. Este doctor y  otros miembros  del GID Work-Group  han  defendido  publicamente  Ia ampliacion, en el proximo DSM-V, del trastorno de  identidad  de genera  a niiios  y  adolescentes proponiendo aplicarles  terapias  reparativas  de adaptacion al genera asignado al nacer1•

	La idea de realizar este libro surge en Barcelona, en un momenta en que emerge  con  fuerza  un  movimiento  social  trans  despatologizador:  aqui  se ha

	gestado la campaiia  internacional  Stop  Trans  Pathologization-2012  (STP-2012)2 en el marco de la cual el 17 de octubre de 2009 se movilizaron personas en 40 ciudades  de  cuatro continentes.

	Concretamente, !a idea del libro m.ce en las <�ornadas de debate para una reconstruccion de las politicas trans: deslegitimando el trastorno de identidad sexual», llevadas a cabo en mayo de 2008 en el Centro de Cultura Contempo rinea de Barcelona. Organizando estas jornadas, entendimos que era funda mental agrupar en un libro y dar a conocer los discursos en torno a la despa tologizacion  de  la transexualidad.

	Existe un gran volumen de literatura medico-cientifica sobre la transexua lidad que defiende el caracter patologico de la transexualidad. Por ello, nos parecia completamente necesario elaborar un libro que sirviera de herramienta para visibilizar otros discursos sobre la cuestion trans y promover los para digmas emergentes.

	 

	 

	
		EL GENERO



	 

	Aparte de la relevancia evidente en el ambito medico, la clasificacion de la transexualidad como trastorno mental tiene una gran influencia tanto en el imaginario  social,  aumentando  la estigmatizacion que acompaiia el  colectivo,

	 

	 

	[image: Image]

	
		Para mas informacion, consulrar Ia p3gina web de GID Reform Advocates: http://g1dreform.org.

		El nombre de esta campaiia hace referencia al anode publicaci6n del proximoDSM-V, que se preveia 2012. Sin embargo, el afio de aparici6n del manual :;e ha retrasado un afio debido



	a  las presiones que esti recibiendo el proceso de revision  desde diversos  .Aancos.  Ver:  http://

	stop20 12.info.
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	como  a nivel  legal.  Por  ejemplo,  el  parlamento  espanol ha  aprobado  la ley

	3/20073 segiln la cual una persona trans  que desee cambiar su menci6n de sexo

	en el Registro Civil debe presentar un certificado de diagn6stico de disforia de genera asi como demostrar que se ha sometido a un tratamiento transexuali zador durante un minima de dos anos. De esta forma, el Estado da carta de legitimidad a la patologizaci6n.

	Ademas, en las Unidades de Trastornos de la Identidad de Genera (UTIG)4 que hay en diversos hospitales publicos espaiioles, obtener el certificado de trastorno mental es tambien un requisito obligatorio para acceder al trata miento hormonal y a  la operaci6n de  reasignaci6n  sexual.  El tratamiento   en

	dichas  unidades  se  rige por el Standards of Care (SOC) elaborado por la World

	Professiona!A ssociation.for Transgender Health (WPATH). Tanto el protocolo como los profesionales  que lo aplican  se  atribuyen el rol de decidir si una  persona  es 

	verdadera y suficientemente «transexual» como para tenet acceso al cambia de nombre,  a la  hormonaci6n o  a la  cirugia.

	La patologizaci6n  de  la transexualidad y la forma  en  que  se  concreta  en el marco de las UTIG espanolas nos parece un claro ej emplo de como el genero es impuesto de forma violenta sobre nuestros cuerpos y subjetividades: normalizando comportamientos, extirpando 6rganos, p:1tologizando la no conformidad con el genera asignado. En este sentido, el proceso puede ser leido como un claro ejemplo de violencia de genera dirigida a las  personas cuya identidad de genera no es la socialmente asignada en funci6n de su sexo. Desde esta perspectiva, el objetivo de este tipo de violencia seria transformar los cuerpos de las personas trans para que sean asi supuestamente acordes con su genera y resituarlas en el marco normativo.

	[image: Image]El discurso de fondo de la psiquiatria en relaci6n con la transexualidad contribuye a presentar las diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres como elementos fijos e inmodificables, t"ntaizados en causas puramente biol6- gicas. Desde esta base, se considera que el deseo del paciente de pertenecer  al genero contrario es inmodificable, por lo cual ninguna terapia que intente cambiarlo sera efectiva y se sosticne que la mejor soluci6n para acabar con su sufrimiento es facilitar la transformaci6n corporal. No se indaga en por que se vive con incomodidad una determinada identidad de genera, y no se aborda el debate del coste que implica, al conjunto de la poblaci6n, encarnar el genera, de Ia violencia que genera y del sufrimiento que produce a las personas que no pueden ser clasificadas segiln su estructura binaria.

	 

	

	
		Ley 3/2007,  de  15  de matzo, reguladora de la rectificaci6n regisrral de la menci6n  relativa a! sexo de las personas.

		[image: Image]Desde estas unidades se Ueva a cabo un seguimiento psiquiatrico y psicol6gico, se organizan grupos de ayuda murua, se controla el «test de la vida real» (periodo de \"arios meses durante el cual la persona tien.� que vivir todo el dia seg1ln el genero sentido, antes de iniciar Ia transfor maci6n corporal) y, finalmente, se expide el diagn6stico de disforia de  genero.
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	Debemos aclarar que desde nuestro punt o de vista no se trata de seiialar culpables (aunque si de localizar responsables). Ademas, la violencia  que genera la patologi zaci6n no es ejercida de arriba abajo, si no que se lleva a cabo desde multiples lug ares y direcciones: el entorno social presion a a los sujetos no normativos para que se adapten; en el marco de una sociedad seyj st a el sujeto mismo vive como necesaria la encarnaci6n de una identidad de genero reconocible; ]a comunidad trans reproduce la seg reg aci6n hacia quienes no optan por la reasignaci6n  sexual; el Estado  adopta  los plant eamientos patolo

	gizadores en su legi sl aci6n, etc.  ( ver Coli-Planas, 201 0). 

	A pesar de reconocer que l as relaciones de poder se entretejen de una forma compleja y que no siguen un esquema  de  arriba abajo,  consideramos que hay distintos g rados de responsabili dad en Ia  reproducci6n de esta forma de violencia de genero. Obviamente, no tiene el mismo g rado de responsabi lidad una persona individual que intenta encontrar su ubicaci 6n en el marco de las categ orias sociales existentes, qu e los legisladores que adoptan la nomencla tura psiquiatrica, que las instituciones internacionales que establecen los par a metros del tratamiento o que los p rof esionales que los apli can.

	Desde el marco hasta ah ora dibujado, entendemos la patologizaci6n como una forma de violencia de genero, de transfobia que es ej ercid a,  entre  otros, por el Estado que dice representarno s democraticamente y las instituciones medicas que pr etenden curarnos. Se trata de un tipo de transfobia, ademas, que goza de un amplio apoyo y legitimaci6n entre muchas personas que se consi deran a sf mismas comprometidas con los ideales de la ig ualdad, la libertad y respeto a la diversidad. 

	 

	 

	
		EL DESORDEN



	 

	Para entender el proceso por el cualla t ransexualidad es patolog izada, debemos retrotraerno s a 1980, aiio en que el DSM-III incorpora la categ oria de tran sexualidad5.  Esta incluye  a  «indiv iduos  con  disforia de genero que han demos-

	·.·   ·    trado  tenet  a lo  larg o de al  menos dos aiios  un continuo int eres  en  transformar el sexo de sus cuerpos y su estatus social de g enera» (HBIGDA, 2001: 4). En 1994 se susti tuye por la categ oria de trastorno de Ia identidad degenero, que sup one una cierta ampliaci6 n de los suj etos incluidos ya que no es necesario querer transformarse  el   cuerpo  para  ser di agnosticable.

	Al margen de  los  efectos  que  tiene  el  di ag nos tico  de trastorno  de iden ti dad  de genero  sobre las  personas trans  61  que ar. alizaremos  ampli amente a lo  largo  del libro),  para Judith  Butler  ( 2006)  el t rastorno  es  tambi en una

	 

	

	5. En el capitulo 6, I<im Perez desarrolla una explicaci6n mas exhaustiva de Ia historia de la patologizaci6n.
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	forma encubierta de diagnosticar homosexualidad, por lo cual  esta  continuaria estando patologizada. La autora sostiene que el diagn6stico  se  utiliza  para iden tificar  a  ninos   femeninos  y  niias  masculinas  entendiendo  que  se  trata  de  gays y lesbianas en potencia. La conservadora National Association rif Research and Therapy rif Homosexualif)', por ejemplo, argumenta que  el  diagn6stico  de  tras torno de identidad de  genero  en  un  menor  de  edad  indica  que  se  trata,  en  un 75% de los casos, de un futuro gay o lesbiana. Asi, el trastorno de identidad de genero  es una  herramienta que utilizan los  profesionales  de la  salud  mental  que se  proponen  «corregin>  la homosexualidad.

	En este sentido, consideramos que gays y lesbianas, en vez de sentirse satis fechos por haber logrado la desclasificaci6n de la homosexualidad, deberian sentir la lucha de las companeras y compaiieros trans por la despatologizaci6n como una batalla que les incumbe muy directamente. De otra forma, esd.n legitim:mdo que se continue llevando a las consultas de psiquiatras y psic6- logos hom6fobos a las ninas «demasiado)) masculinas y a los niiios afeminados.

	De hecho, es preciso tener en cuenta que basta muy recientemente Ia APA y la OMS catalogaban la homosexualidad como un trastorno mental (1973 y 1990, respectivamente) . De la misma manera que hoy en dia este hecho se recibe con una mezcla de sorpresa y escandalo, estamos convencidos de que nos encon tramos ante un proceso  de creciente  cuestionamiento  de la patologizaci6n  de la transexualidad que nos llevari, en unos pocos aiios, a haber superado este estadio y a interrogarnos con estupor por la estigmatizaci6n y la violencia infli gida sobre los  cuerpos y las subjetividades de las personas  trans.

	 

	 

	
		LA COMPLEJID AD



	El libro nace con el objetivo de v:isibilizar los discursos criticos sobre la patolo gizaci6n de las personas trans. Sin embargo, las posiciones recogidas aqui no son en absoluto homogeneas sino que hemos recogido una  multiplicidad de voces que, desde planteamientos distintos  y trayectorias  diversas,  nos puedan ofrecer un mosaico que, en vez de cerrar debates, plantee preguntas a aspectos no sufi cientemente  problematizados,  sugiera interpretaciones  y abra horizontes.

	A nivel de trayectorias, una simple ojeada al apartado final de notas biogra ficas  da una idea  de la diversidad de autores y  autoras  que  han intenenido en  la elaboraci6n de cste libro: personas trans que relatan en primera persona su experiencia, profesionales de la salud que reflexionan crfticamente sobre el abordaje de Ia transexualidad, activistas que muestran diferentes posiciones, academicos que analizan los  significados y  efectos del proceso, etc.

	Estas Yoces configuran un amplio abanico de planteamientos con los cuales los editores del libro no siempre coincidimos (de la misma manera que tambien puede habet divergencias entre diferentes capitulos) aunque si que nos p arece interesante darles  cabida. En este  sentido,  el libro  se puede entender como
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	un  dialogo  que establecen  las  distintas autoras y autores entre  ellos y  contigo. De hecho, algunos capftulo s son fruto literalmente del dialogo: co mo el 10, elaborado a seis manos  entre  una  act:ivista  trans,  un  psic6logo  clinico  trans  y un medico trans; o el capitulo 12, que recoge un dialogo virtual entre  activistas trans  de  las  dos  orilas  del Atlantica.

	La lucha por �a despatologizaci6n esta cruzada po r cuatro lineas de con flicto que hemos querido recoger en este libra. En primer lugar, nos encontramos con el conflicto dentro de la propia comunidad trans en relaci6n con este tema, pues no hay consenso alrededor de la reivindicaci6n de la despato logizaci6n. Lo mas candente del debate es hasta que punta ser considerados enfermo s mentales facilita la integraci6n social y la obtenci6n de recursos publicos o privados (median te seguros medicos) para financiar la operaci6n de reasigna ci6n sexual. En esta discusi6n hay distintas posturas: quien defiende la  exis ten cia de una enfermedad neuro l6gica, quien considera que la transexualidad es un trastorno mental, quien entiende que el trastorno se puede utilizar de forma estrategica para reclamar derechos y quien niega la existencia del tras torno y exige derechos trans fuera del marco de la patologizaci6n. Este libra parte de esta Ultima posicion y trata de dialogar con las demas.

	El primer eje conecta con el segundo: el planteamiento y la conveniencia de la lucha en contextos sociales distintos (principalmente America Latina, por un  lado,  y Europa y Estados Unidos, por el otro).  (Que importancia tiene esta lucha en los diferentes contextos? (Que efectos -positivos y negativos ten dr:i en cada lugar la despatologizaci6n? 2Se trata de una lucha que desoye las realidades y necesidades de las personas trans de paises del sur? Los capitulos 5, 6 y 12 nos ayudan a reflexionar en este sentido.

	En tercer lugar, el activismo trans establece un interesante debate con el feminismo desde el momenta en que plantea que la cuesti6n de la patologiza ci6n es un ejemplo de repro ducci6n del sexismo y, por lo tanto, constiruir una causa comun. Esta articulaci6n politica pone sabre la mesa el debate del sujeto politico del fem.inismo: 2es la mujer que ha nacido en un cuerpo hembril6 el sujeto politico exclusivo del feminismo? (Puede una mujer trans considerarse parte del movimiento  feminista? 2Y un  hombre trans? (El feminismo  une solo a mujeres o a personas de diferentes generos que comparten un mismo ideario politico ? Aunque no dedicamos un  bloque concreto  al tema del feminismo, las

	autoras  de los capftulos  8, 14 y  15  realizan  aportaciones  en  relaci6n  co n  este

	tema.

	Finalmente, el discurso medico dominante en torno a la transexualidad tambien es un foco de conflicto que abordamos desde cuatro flancos: las posi ciones de profesionales de la salud que se muestran ctiticos con los plantea mientos vigentes (caps.  7, 8  y  9),  los analisis  de  personas  que interpretan el

	 

	

	6.   Uso los  neologismos  machi/ y hembril, propuestos por Maria Jesus Izquierdo  (2000), para

	referirme a «relativo a los machos» y «relativo a las  hernbras».
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	tema desde las ciencias sociales (caps. 2, 3 y 4), los discursos de  activistas  trans  (caps. 6, 10 , 11, 12 y 16) y la voz de personas  trans  que  han  pasado  por  las consultas  de  psiquiatria   (cap.   15) .

	 

	 

	
		LA ESTRUCTURA D EL LIBRO



	El libro comienza con un bloque de capitulos que, bajo el titulo de Cuerpos Trans-Tornados,  recoge  aportaciones  de  personas  que  proceden  de  ambitos como  la psicologia soci al, la sociologia,  la antropologia  o  la  historia.  En  primer I ugar, Aimar Suess (cap. 2)  re ali za un  anili sis  del  panorama  discursivo  alrede dor de  la  patol ogizacion  en  los  ambitos  medi co,  politico-juridico  y  activista. Los dos c api tulos siguientes profundizan en el anali sis  del  discurso  medico. Gerard Coll-Planas  (cap.  3)  analiza el  discurso  de  las instituciones  que  regulan la patologizacion y de lo s profesionales que la llevan a cabo explicitando sus contradicciones  internas.  Por  su  parte,  EJ   Gonzalez-Polledo   (cap.   4)   analiza los discursos de los trans masculinos  que han  pasado por las  consultas  de  psi quia tras y psicologos. En el capitulo 5, Caster Balzer lleva a cabo una mirada antropologica a  la  medicalizacion  basandose  en  una  etnografia  realizada  en Brasil. La mirada historica la realizamos de la  mano de la  activista  trans  Kim Perez (cap. 6), que en su capitulo hilvana la Historia con su  propia  historia mostrando  en  primera  persona  como  ha  evolucionado  el  activismo  con   rela cion  a  la  patologizacion.

	El segundo bloque, Gmerando altemativas, recopila las aportaciones de profe sionales de la salud crfticos con la patologi zacion de la transexualidad asi como reflexiones de activistas con relacion a como deberia replantearse el papel de la psiquiatria y la psicologia en cuanto a las personas trans. Empieza Silvia Morell (cap. 7), que basa sus reflexiones en sus afios de experiencia como psicologa en una asociacion LGTB de B arcelona. A continuacion (cap. 8) , la tambien psicologa Cristi na G araizabal rei1exiona criticamente sobre la actual forma de abordar Ia transexualidad desde una postura en que su punto de vista profe sional se entrelaza con su trayectoria feminista. Manuel Baldiz (cap. 9) dialoga desde el psicoanalisis lacaniano tanto con la forma hegemonica de abordar la transexualidad desde la salud mental, como con el activismo trans y la teorfa queer. El capitulo 10 tiene el interes de surgir del dialogo entre Kelley Winters, probablemente la activista mas relevante en la lucha contra la despatologiza cion, el psicologo clinico trans Randall D. Ehrbar y el medico trans Nicholas Gorton, que desemboca en unas propuestas concretas de revision de los diag nostic os relativos al genero en el DSM y el CIE. Cierra el bloque la activista S andra Fernandez (cap. 1 1), que desarrolla una apuesta por un paradigma de salu d que reconozca el derecho a la diversidad del colectivo trans.

	El tercer blogue que consti tuye  el libro,  (R)evo!uciones  co tidiartas,  agrupa  r eflexiones  t anto  de  activistas  como  de  personas  trans que relatan  su expe-
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	riencia. Empezamos reproduciendo un debate virtual que  se  produjo  entre los activistas trans Andrea Garda Becerra y l\iiquel Misse que,  desde Bogota  y

	Barcelona respectivamente, refl.exionan  sobre la conveniencia y la oportunidad de la lucha por la despatologizacion en sus respectivos contextos  (cap.  1 2). A continuacion, irrumpe en ellibro la apuesta de ltziar Ziga  (cap.  1 3)  de que

	el feminismo se abra a la lucha trans. A continuacion, Barbara Biglia e Imma Lloret (cap.  14) leen el proceso de patologizacion des de posturas feminis ras y entablan asi un dialogo con el activismo trans. Finalmente, Antar Martinez y Marisela Montenegro  (cap.  1 5) introducen las  producciones  narrativas como

	metoda para recoger y dar valor a las experiencias individuales. Mediante esta tecnica, han elaborado narrativas de cinco personas trans que, desde diferentes posiciones, relatan su experiencia y p ercepcion del tratamiento actual que reciben las  personas trans.

	En el epilogo, Miguel Misse refl.exiona sobre las contradicciones del discurso por la despatologizacion, responde a las criticas que suelen formularsele, valora las alternativas que hay sobre la mesa y plantea utopias que ojala no queden tan lejos. Cierra el libro una nota de los editores respecto a la primera version del borrador de DSM-V aparecida en el momenta de cierre del libro.

	 

	 

	
		LOS CON CEPTOS Y L OS TERMIN OS



	 

	[image: Image]Respecto a las personas con un genera que no se corresponde al asignado al nacer en funcion  de su  sexo, la terminologia  es extraordinariamente [image: Image]            y

	presenta  una  notable  varj_abilidad  entre  c:listintos entornos culturales. A gran

	des rasgos, hemos respetado la terminologia propuesta pot los autores de cada capitulo aunque tratando de no rnultiplicar innecesariamente los terminos que se refieren a un mismo concepto.

	Presentamos una breve definicion de los terminos que se usaran a lo largo del libro, habiendo algU.n capitulo en que se explicita que un termino se usa con otro significado.

	
		Trans se utiliza como  termino que engloba a todas  aquellas  personas que



	no presentan una correspondencia entre sexo y genera: transexuales, travestis y transgeneros. En ingles, la palabra transgenero suele ser utilizada con  la  misma  funcion  de  termino  paraguas  (Valentine,  2007),  pero este

	[image: Image]usa no ha cuajado en el contexto espaiiol.

	
		La palabra transexua/se suele referir a aquellas personas que entienden que la no correspondencia entre sexo y genero recjuiere modificar su cuerpo



	mediante hormonacion  y cirugia.  No  se trara m eramente  de constatar si ha habido cambia corporal, sino que tiene que vet con una forma de concebir la no correspondencia sexo/geneto. Esto supone que podemos denominar tra11sexual a una persona que considera necesario transformar

	su cuerpo aunque no lo haya hecho  (por razones  economicas, de salud,
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	por ser menor de edad .. .). En contraposicion, una persona puede haberse sometido a la transformacion corporal (por ejemplo, mediante la hormo nacion) , pera concebir la no correspondencia sexo/genero de una forma que le ubique en la categoria de «transgenero».

	
	• Transgenero,  en  el  contexto  latina,  seria  aquella  persona  que  cuestiona



	la necesidad de escoger entre los roles masculino y femenino y que no considera necesario establecer una correspondencia entre sexo y genera mediante la trans formacion corporal. Lo definitorio  de esa  categoria  es la concepcion de la transexualidad, al margen de si la persona ha efec

	tuado o no alguna trans formacion a nivel hormonal o quirurgico. En el contexto anglosajon, en cambia, transgenero se usa como termino para guas.  E�.te  ultimo  uso  lo  encontramos  en el capitulo  de  Ehrbar, Winters

	y Gorton.

	
	• El  termino  travesti,  en  algunos  paises  de  America Latina  como Brasil



	y Argentina, se utiliza como sinonimo de lo que aqui se conoce como transgenero7•

	 

	Tampoco existe unanimidad respecto al modo de referirse a las personas que pasan de hombre a mujer y las que lo hacen de mujer a hombre. En este caso, en todos los capitulos se adopta la terminologia mas ampliamente aceptada: se considera trans masculinos u hombres trans a las personas que, teniendo cuerpo hembril, se sienten hombres. Definimos como trans  feme

	ninas o mujeres trans a las personas que, teniendo un cuerpo madill, se sienten mujeres8.  En definitiva, lo que rige es  el genera que ellos sienten como prapio,

	no su  sexo de nacimiento.

	Con relacion a las traducciones, aparte de los capitulos en que consta  la persona que ha elaborado la traduccion, en los demas han sido  los  prapios autores  quienes han  traducido  al castellano las citas  de otros autores.

	A continuacion, presentamos un listado de los acronimos utilizados a lo largo del libro.

	 

	[image: Image]Listado acr6nimos

	
		
				APA

				Ame1ican   P{)!chiatric Association

		

		
				DG

				Disforia  de genera

		

		
				DS.M

				Diagnostic and Statistical!11anual of Mental Diso rders (Manual diagnostico  y  estadistico   de   los   trastornos   mentales),   de   la APA

		

		
				CIE

				Clasificacion Internacional de Enfermedades, de la O:iviS

		

	

	 

	

	
		Para una explicaci6n de la complejidad del choque entre la terminologia medica y la de Ia subcultura tram  de Brasil, Yer el capitulo 5, de Balzer, en este mismo libro.

		[image: Image]En algunos capih1los se pueden encontrar las abrevi.aciones FtM ifemale to male, de mujer a hombre)  y MtF (male tofemale, de  hombre  a mujer).
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				HBIGDA

				Harry Benjamin International Gender D_ysphoria Association
(actual W PAT H)

		

		
				MtF

				Trans m asculino u hombre trans (de mujer a hombre)

		

		
				OMS

				Organizaci6n Mund ial de la Salud

		

		
				soc

				Standards of Care For Gender Identity Disorders (protocolo editado  por \X! PAT H)

		

		
				ST P-20 12

				Campana internacional Stop Trans Patho!ogization-20 12

		

		
				TF      T ravesti smo Feti chista

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	[image: Image]7.  AGRADECIMIENTOS
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	CUERPOS  TRANS-TORNADOS

	[image: Image]

	 

	2. ANALISIS DEL PANORAMA DISCU RSIVO ALREDEDOR DE LA DESPATOLOGIZACION TRANS: PROCESOS DE TRANSFORMACION DE LOS MARCOS INTERPRETATIVOS EN DIFERENTES CAMPOS SOCIALES.

	AIMAR SuEss

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	1.  INTRODUCCION1

	Los transexuales (. ..) son mujeres que se sienten ((atrapadas» en cuerpos de hombre, y hombres que se sienten «atrapados» en cuerpos de mujer; sin trastornos  psiquiatricos graves  que disrorsionan Ia percepci6n de la realidad, que necesitan ser aceptados social y legalmente en el genero elegido (SEEN 2002: 6-7) .

	Todas las personas  tienen derecho a! disfrute de  todos los derechos

	humanos, sin discriminaci6n por motivos de orientaci6n sexual o iden tidad de genero (Principios de Yogyakarta,     2007:  1 0). 

	Desgraciadamente, nuestro entorno acepta mucho  mejor a un chico con cicatrices que a un chico con pechos (Manifestaci6 de Lluita Trans sexual, Transgenere i Intersexual, 2009) .

	 

	Las citas precedentes reflejan conceptualizaciones diferentes sobre las iden tidades y expresiones de genera trans2 en las  que un modelo biomedico que

	concibe la transexualidad como enfermedad mental  se ve cues tionado  tanto

	 

	

	
		Me gustaria dar las gracias a los grupos que han apoyado la Campana STP 20 1 2, especial mente a l*s activisras  procedentes  de contextos sociopoliticos en  los que  salir  a  Ia calle  para



	reivindicar el derer�ho a Ia propia identidad de genero no esd. ausente de riesgos. Un especial agradecimiento a Carsren Balzer y Alfredo  Millan Perez de Madrid por Ia revision del borrador y Ia aportaci6n de sugerencias en su redacci6n.

	
		En el presente texto, el termino trans hace referencia a todas aquellas personas que han elegido  una  identidad  o   expresi6n  de  genero   diferente  a  la  atribuida  al  nacer,  iocluyendo a



	personas transexuales, transgeneras, travestis,    rross dres.rers, no generos, multigeneros, de genera

	fluido,  gender queer y otras autodenom.inaciones relacionadas.
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	[image: Image]_,,,.--....·--......

	desde una perspectiva de derechos humanos, presente  en

	nacionalcs  recientes,    COilO  pot  U!1  discutSO  procedente  del  ambito  activista que identifica el binarismo de genero como enfermedad so cial subyacente. Los ttes  dis curs m  se  acercan  a la  tematica  desde  imbitos  y perspectivas  concep tuales diferentes marcando las coordenadas del campo discursivo en el que se inserta la demanda de despatolog1?.acion de la transexualidad.

	En   octubre   de   2009,  200  grupos  procedentes  de   cuatro continemes

	apoyaron  la  campafia internacional   Stop   Trans  Pathologization-2012   (STP-20 1 2)

	convocada  por  la Red  Internacional  por  la Despatologizacion Trans  (2009a),

	cuya demanda principal es  la retirada del Trastorno de Identidad de Genero

	de  los  manuales  diagnosticos  internacionales  DSM y  CIE3,  convirtiendo sc en

	una  de  las  mas  vgra ndes  movilizaciones  internacionales  del  movimiento  trans. El exito de convocatoria de STP-2012, con una multiplicaci6n del numero de grupos participantes por  factor diez  en  tres meses,  y una movilizacion  simul tanea  en mas  de 40 ciudades de diferentes  partes del mundo,  se inserta  en un contexto discursivo mas amplio que hace plantear la pregunta sabre en que medida se puede hablar de un momenta de cambia de paradigma en 1a  concep tualizaci6n de las identidades trans.

	El pres ente articulo propane un analisis de los discursos presentes en dife rentes campos sociales (en el senrido propuesto por Bourdieu,   1 997) alrededor dt: la despatologizaci6n de las identidades trans partiendo  de  la idea foucaul tiana de una interrelaci6n entre discursos y fen6menos sociales que concibe los discursos como <•practicas que forman sistematicameme los obj etos de que hablan» (Foucault, 1970: 82) y del concepto de marcos imerpretativos (Snow, Benford,  1988:  13 7), entendidos como  «esquemas  interpretativo s  que  simpli fican  y  condensan  "el  mundo  fuera"   al  puntuar  y  codificar  de  forma selectiva

	objetos,    situaciones,  eventos,  experiencias  y  secuencias  de  acci6n  dentro  del contexto propio presente o pasado»4•

	En  es te  sentido,   se  analizaran  los  cambios   discursivos   en diferentes

	campos sociales revisando la presencia de discursos que apoyan la despatolo

	gizacion frente a la permanencia de discursos y practicas sociales sujetos a un

	modelo biomedico que concibe las identidades de genero no hegemonicas como  enfermedad .  Se  propone  una  revi sion  de  los  marcos interpretativos

	presentes  en  textos  juridico s  y  clini cos  en  el  ambito  espaiiol  para  finalizar con una rel ectura de los discurs os presentes en el actual movimien to por la despatologizaci6n  trans.

	 

	

	
		Las otras demandas incluyen: la retirada de la menci6n cl.el sexo en los documcntos ofi ciales, Ia abol.icion de los tratamientos «de normalizaci6n binaria a personas intersex.», el libre acceso  3.   tratamientos  de  reasignaci6n  de  sexo  <<sin  tutela  psiquiatrica»  y  Ia  lucha  contra  Ia transfobia y por Ia integraci6n social y !aboral  de las personas  trans  (Red  Internaciona.l por Ia



	Despatologizaci6n   Trans,    2009a) .

	
		Las traducciones de citas  de textos referenciados  en idiomas diferentes  al  castdlano son



	del autor.
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		TRANSFORMACION Y P ERM ANENCIA DISCURSIVA EN DIF ER ENTES CAMPOS SOCIALES5



	 

	
	2.1. CAMPO  MEDICO



	En los wtimos aiios, en el ambito de la atencion sanitaria, se puede identifi  car el relevo de un paradigma  de paternalismo hacia un  reconocimiento  del rol de l*s «pacientes»6 como participes activ*s de su propio proceso de salud bajo los conceptos de una «atencion centrada en el paciente» (Ponte, Conlin, Conway, 2003) y de un «proceso <;le toma de decision compartida» (Charles, Whelan, Gafni, 19 99) . Desde una perspectiva bioetica, se puede constatar una creciente relevancia del principia  de  autonornia  observandose un  relevo  de un modelo paternalista basado en la figura del medico como mayor autoridad para decidir sabre el bienestar de l*s pacientes hacia un modelo de autonornia (Simon,    Judez,  2001)  que  otorga  un  mayor  peso  a  los  procesos  de  consenti miento informado, toma de decision compartida, asi como  a los  conceptos  de capacidad y competencia (Simon, Rodriguez-Salvador, et al., 200 1), princi pios regulados, en el contexto  espaool, por la Ley de Autonornia  del Paciente 41 /20027• Diferentes autor*s destacan la relevancia de una aplicacion tanto del modelo de atencion centrada en el paciente (Burns, 2005) , como del principia de autonomia (Butler, 2006; Ventura, Schramm, 2009)  en  el protocolo clinico de reasignacion de sexo.

	Al mismo tiempo, la prictica clinica actual de las Unidades de Trastorno de Identidad de Genera (UTIG)8 sigue un modelo clinico en el que las personas trans carecen de posibilidad de participacion acti\'a en el proceso de decision dependiendo el acceso a los tratamientos hormonales o quirurgicos de la evaluacion del medic*  o psicolog* clinic*, constituyendo, de esta forma, un

	«regimen juridico de autorizaciom> en vez de un «regimen juridico de recono cimiento» (Perez, 2009) , que ha encontrado reiteradas criticas por parte del movimiento  trans.  Como muestra una revision  del proceso  de atencion  seguido

	 

	

	5. A  diferencia de  una  concepcion  del campo social como universo aut6nomo  con reglas propias,  como  posrula  Bourdieu  (1 997),  los   procesos  discursivos  y  practicas  observadas   en los

	diferentes campos muestran una interrelaci6n redproca estrecha. En consecuencia, la descrip ci6n yuxtapuesta produce una separaci6n artificial que no corresponde del todo  a  Ia  comple jidad del proceso.

	6. A continuaci6n, se ntilizara el * como propuesta lingiiistica no binaria. Respecto a su uso, vease tambien Cabral (2009) .

	
		Ley 41/2002, d.: 14 de noviembre, b:isica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentaci6n clinica.

		El Sistema Nacional de Salud no incluye el proceso de reasignaci6n de sexo en tre sus prestaciones. Sin embargo, a lo  largo  de los  ultimos diez anos, los  sistemas  sanitarios  pliblicos de diferentes comunidades aut6nomas han creado l.Jnidades de Trastorno de Identidad de Genero (UTIG) er:; las que se lleva a cabo el proceso de reasignaci6n de sexo  (Luengo,  2005; Platero, 2009).
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	en las UTIG (Bergero, Cano, 2006; Becerra, 2005; Consejo Interterritorial,  2006; Luengo, 2005), este se adhiere al Standars if Care (SOC) desarrollado por la World Professional Associationfor Transgender Health (\XfPATH) que a su vez se basa en los criterios establecidos en los cat:ilogos diagn6sticos internacionales

	DSM-IV-TR (APA, 2000)  y CIE-  1 0 (OMS, 2007) .

	Como  ilustra  la historia de la incorporaci6n de la  transexualidad  al DSM y

	CIE, asf como el proceso de desarrollo del SOC (Matte, D evor, V1adicka, 2009), los criterios diagn6sticos y el protocolo clinico actual son de fecha hist6rica reciente. Se pueden identificar como deudores  de  un  modelo  clinico  estable cido por Benjamin  (1 966)  en  los  anos  60  en el contexto norteamericano  que, a su vez, desplaz6 a modelos anteriores como el concepto  de  estados interme clios  de Hirschfeld  (1991 ),  as{ como a modelos diversos  de  sexos/generos  no

	binarios presentes  en  diferentes  contextos  cultura1es  (Balzer, 200St

	Antes de analizar los discursos sobre la transexualidad presentes actua1- mente en el contexto espanol, se revisar:i el lenguaje y conceptualizaciones utilizadas en el DSM-IV, CIE- 10 y SOC-6.

	Un anilisis cliscursivo de los tres documentos, en cuyo desarrollo hist6rico se puede observar una infiuencia redproca (Matte, Devor, Vladicka, 2009), permite identificar cliferentes aspectos compartidos. En primer lugar, una conceptuali zaci6n de la transexualidad como trastorno menta1 que requiere un diagn6stico cliferencial realizado por profesionales especializad*s. En el documento de la WPATH, esta clasificaci6n se justifica a traves del argumento de una «signifi cativa desventaja maladaptativa» matizando que la calificaci6n de la transexua lidad como enfermedad mental «no implica ninglin  permiso  de  estigmacizar  a los paciemes ni de quitarles sus derechos civiles», sino que se propane establecer vias de evitaci6n de un potencial trato cliscriminatorio.

	Los criterios establecidos en el DSM-lV y el CIE- 10 que deterrninan el diagn6stico diferencial muestran una conceptualizaci6n claramente binaria de los sexos/generos que parte de la existencia de juguetes o actividades propios de un sexo u otro:

	 

	En los nii'ios, sentimientos de que el pene o los testiculos  son horri bles o van a desaparecer, de que seria mejor no tener pene o aversion hacia los juegos violentos y rechazo a los j uguetes, juegos y actividades propios de los nii'ios; en las ninas, rechazo a orinar en posicion sentada, sentirnientos de tener o de presentar en el futuro un pene, de no querer poseer pechos ni tener la regla o aversion acentuada hacia la ropa feme nina  (APA, 2000).

	 

	 

	

	
		Respecto al proceso de desplazamiento de identidadr:s de genero no  binarias  por  el modelo clinico  estadounidense  de  transexualidad,  vease  tarnbien  el  capitulo  de  Carsten  Balzer en  el presente libro.
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	Tanto  en chicas como  en  el  caso  de  los   chicos,  existe   a  menudo un inten�s temprano bacia formas de conducra caracteris ticas del sexo opuesto.  Las chicas con este  trastorno  suelen  tener   companeros   de juego masculinos y demuestran un avido  interes  en  deportes  :v  juegos rudos. En cambio no demuestran interes en munecas o por  representar papeles femeninos en juegos tales como «papas y mamas» o das casitas» (OMS, 2007).

	 

	Los criterios diagn6sticos presuponen una trayectoria transexual  unica  partiendo de la idea de que todas las personas trans desean cambiar de un sexo (binario) a otro, eligiendo la  via  quirurgica  para  una  modificaci6n  corporal  lo mas completa posible, un camino des crito en Standars of Care como «Historia Natural de los Trastornos de Identidad  de  Genera»  que  se  traduce  en  la propuesta terapeutica de una terapia tripartita (experiencia de la vida real, hormonaci6n  y   cirugia) :

	Consiste en el deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del sexo opuesto, que suele acompanarse por sentimientos de malestar o desacuerdo con el  sexo  anat6mico  propio y de  deseos  de someterse a tratamiento quinirgico u hormonal para hacer que el propio cuerpo concuerde lo mas posible con el sexo preferido (OMS, 2007).

	 

	En los adolescenres y en los adultos Ia alteraci6n se manifiesta por sintomas como preocupaci6n por eliminar las caracteristicas sexuales primarias y secundarias (p.  ej., pedir tratamiento hormonal, quirurgico  u otros procedimientos para modificar fisicamente los r:1sgos sexuales y de esta manera parecerse a! otro sexo) o creer que se ha nacido con el sexo equivocado (APA, 2000).

	 

	En la 1·ersi6n actual del SOC-6 , se hace referencia a la exi stencia de una variedad de caminos terapeuticos («los profesionales se han dado cuenta cada vez mas de que todas las personas con trastornos de  identidad  de genero no necesitan, ni quieren todos los elementos de  Ia terapia tripar tita») , a la 1·ez de extenderse la sosp echa diagn6stica tambien a personas que no acuden a la consulta («es posible que algunos  varones  travestis, trans formistas, personas transgeneras, y varones y mujeres homosexuales, que no se presentan para tratamiento, tengan una forma de trastorno de identidad de genero») . El documento nombra la existencia de diferencias culturales en la expresi6n de las identidades de genero al mi smo tiempo que presupone '..1 11  «indice similar de trastornos de identidad de genero por todas partes  dd mundo».

	Respecto al protocolo de intervenci6n, se establece que el acceso al proceso de hormonaci6n y/o intervenci6n quirurgica depende de la expedici6n de un informe  por par te  del profesional  especializad*  que tiene  el  rol  de  evaluar
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	Ia «elegibilidad e idoneidad» del paciente sin participacion del mism* en el proceso.

	Actualmente, tanto el DSM-IV, el CIE- 10, como el SOC-6 se encuentran en

	un proceso de revision. En 2009, el Internationaljo�trnal if Transgenden.sm (IJT) 10 ha declicado tres ediciones al debate actual presente en la comunidad medica sobre [a modificacion prevista del SO C-6 rnostrando diferentes posiciones respecto al protocolo clinico, a] rol pro fesional y al sistema de categorizacion viaente.  La  revi sion  de los  articulos  del  IJT p errnite  observar  tanto indicios d un proceso de replanteamiento del protocolo clinico vigente como  argu mentos  a favor  de  un manrenimiento  del modelo actual.

	:

	En este sentido,  se nombra,  de forma reiterada, el reconocimiento  de una

	variabilidad de trayectorias e identidades transgeneras en la pd.ctica clinica que excede las categorias establecidas alejandose de  un  modelo  bi.nario (Coleman, 2009; Fraser, 2009; Lev, 2009; Matte, Devor, Vladicka, 2009). En consecuencia, se plantea que la  terapia tripartita deja  de  ser el un.ico camino,  surgiendo la  nece

	sidad de una atencion individualizada con opciones multiples (Fraser, 2009; Lev,

	2009) . Para abordar esta variabilidad, se propon e la introduccion de una  secci6n sobre el «espectro transgenero» (Fraser, 2009). Ademas, se hace hincapie en la necesidad de un reconocirniento explicito de  las  diferencias  culturales (Fraser,  2009; Matte, Devor, Vladicka, 2009; Winter, 2009a) desde un cuestionarniento de ]a preferencia del protocolo clinico occidental  (\Winter, 2009a). 

	Asimismo,  se  realizan  reflex.ioneo.  sobre  el  rol  de  l*s  profesionales  en  el proceso reconociendose la infl uencia negativa de la actual tarea de control de acceso y  evaluaci6n en el establecimiento de una relaci6n  de  confianza  que  se 

	propane susti tuir por un rol de  escucha y acompafiamiento  (Fraser, 2009).  Se 

	valora el rol de la comunidad trans como  referente  de  oriemacion,  resaltan dose ]a necesidad de su inclusion en el proceso de revision del SOC-6 (Winter, 2009a) . Por otro lado, se mantiene un modelo clinico de autorizacion en el que l*s profesionales especiauzad*s toman la ultin1a decision sobre  el diagnos tico y el perrniso de intervencion, abogando por un rnantenirniento de los cri terios de elegibilidad  e idoneidad  (De  Cuypere, Vercruysse, 2009)  y  del  requisito de 

	«experiencia de la vida real».  Asimisrno,  se  otorga a la evaluaci6n psiquiatrica

	un  Iugar preferente  frente al rela to de la persona que transita (Levine, 2009).

	Respecto al debate sobre ]a categorizacion de la transexualidad como tras torno mental, aparecen diferentes puntos de vista que van desde la justifi caci6n   de   su   mantenimiento   basta  ]a  propuesta  de reclasificacion  como

	enfermedad organica, estando ausente la propuesta de una desclasificacion completa. Bockting  (2009)  ::dega  como  justificaci6n  de  un  mantenimiento  de Ia categorfa  de  enferrnedad  men tal  la garantia  de  la  cobertura  sanitaria,  la falta

	de una etiologia  organica, el potencial uso  del estatus  de   enfermedad  mental

	como argumento de proteccion  l egal e incluso un mayor acceso  a  fondos para

	 

	[image: Image]

	
		IJT es una revista editada por la \IV'PATH que se pub]jca con frecuencia cuatrimestral.
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	[image: Image]la invescigacion cientifica. Otr*s autor*s (Fraser, 2009; Matte, Devor, \1adicka, 2009) proponen la busqueda de un l en guaje menos patologizante, pero sin cuestionar la categorizacion vigente. Como argumentos a favor de una despsi quiatrizacion de la trans exualidad, se nombra el efectG de escigmatizacion de un diagnostico psiquiatrico, la variedad cultural de expresiones de genero que no siempre corres pond en a un patron de sufrimiento o <<inadaptacion», asi como una incongruen cia inherente entre la  clasificacion  como  enfermedad mental y el tratamiento hormonal/quirurgico. A la vez, el mis mo autor  se pronuncia a favo r de la hip6tesis de una ecio logia neurologica de la trans exualidad apoyando la opcion de una reclasifi caci6n de la transexualidad como enfermedad soma tica (\'Vinter, 2009b). 

	Despues de esta vision panorami ca  sobre  el  debate  actual  de  revision  de  los criterios diagnosti cos  y  es tandares  de  cuidado  en  el ambito  internacional, se revisaran diferentes guias clini cas y publicacion es medi cas recientes proce dentes  del  contexto  espaiiol para analizar  el estado  de  debate en  este ambito.

	En el  contexto espanol,  no  existe  un   protocolo   clinico   consensuado res pecto al proceso de reasignacion de s exo. La revision de diferentes guias clinicas e laboradas por asociaciones profesionales y otros organis mos (COP, 200 1; SECPRE, 2009; SEEN, 2002) mues tran un seguimiento del marco inter pretativo establecido por el DSM-IV, el CIE- 10 y el SOC-6 parti endo de una conceptualizacion de la transexualidad como «trastornos psiquiatricos graves» que requieren <<UO cuidadoso diagn6stico diferencial, que solo es posible en un

	proceso a largo plazo realizado por profesionales de salud mental cualificados» (SEEN 2002: 7), des califican do asi ]a informacion provista por parte de la persona trans.

	Paralelamente, un Manual de B uenas Practicas publicado en 2007 por ALDARTE , un centro de atencion para gays, lesbianas y trans, supone la intro duccion de un marco interpretativo diferente. El texto  cuesciona  la  clasifica cion vigente de la trans exualidad al declarar que «no es ni nguna enfermedad mental sino una opcion mas dentro de la diversidad que abarca la s exualidad humana>>, aboga por una atenci 6n basada en la es cucha y reconoce la diver sidad de trayectorias y d es eos  res pecto a la mo difica ci6n  corporal expli citan do que «la operaci6n no es n ecesariamente la meta  de  todo/a trans exual». A la vez, reconoce la relevancia de la participaci6n de la p ersona en el proceso de decis ion , recomendaciones  que  se mueven  dentro  de los  requisitos  estable ci dos por la Ley 3/2007 que exige un diagn6stico psiquiatrico diferenciaJI 1• Asimismo, en el texto se mantiene una narrativa que describ e la trans exualida d como sufrimiento combinando una explicaci6n neurol6gi ca con una identifi caci6n de la transfobia como  fuente del estres.

	 

	 

	

	1 1 . En el siguiente apartado, se revisar:in de forma m:is detallada los requisites de Ia Ley de Identidad de Genero (Ley 3/2007, de 15 de marzo, regula dora de la rectificacion regis tral de Ia mencion relaciva a! cambio de sexo) .

	[ 35 J

	 

	Una revision de publicaciones realizadas a lo largo de la ultima decada por equipos de investigation bajo participacion de profesionales de las UTIG (Becerra,        2005;  Bergero,  Cano,  Giraldo,  et   :il.,  2004;  Bergero,  Cano,  2006; Gome%, Esteva, Triguero,     2006; Gomez, Peri, 2006; Luengo, 2005) reconfirma el predominio de una adherencia al paracligma biomedico vigente. A la vez, en un articulo mas reciente (Bergero, Asiain, Gornemann, et al., 2008), se puede observar un marco interpretativo diferente que incluye un reconocimiento de la diversidad de identidades y trayectorias trans en la practica clinica y del caracter historicamente contingente del modelo actual de transexualidad. Las autoras sei'ialan que el protocolo clin.ico actual est.i basado en la presuposicion de un binarismo de genera gue  no  se corresponde con la pluralidad de  expresiones e identidades de genero presentes en la prictica clinica. Al mismo tiernpo, indican que el modelo actual de terapia tripartita,     con la cirugia de reasignaci6n de sexo como meta final, accia como elemento reforzador de un modelo social binario. Ademas, nombran la vivencia de un proceso autorreflexivo  sabre  las propias construcciones de genera producto del contacto profesional con

	personas trans resaltando la necesidad de «claves nuevas y nuevos modelos de conocimiento,  nuevas metaforas».

	En  este  sentido,  en  las publicaciones medicas recientes,  procedentes del

	contexto espaiiol, se puede observar la coexistencia de un discurso estricta rneme biomedico y discursos que se m1tren de cnfoques antropol6gicos y posestructuralistas, pudiendose encontrar, a veces en trabajos publicados (en parte)  por  l*s  mism*s autor*s, una  definicion  de  la transexualidad  como «un trastorno de salud mental» (Bergero, Cano, Giraldo, et :il., 2004: 283), <il trastorno de la identidad de gencro en cl cual el paciente se siente atrapado  en un  cuerpo del sexo equivocado, y presenta un intenso deseo de someterse a cirugia para corregir esta discordancia>> (Gomez, Esteva, Bergero 2006: 7) y una conciencia de la <<divers1dad y pluralid ad que caracteriza el terna de la identidaci» en el que «algunas de estas realidades responden a transformaciones rupturistas que anuncian nuevos tiempos y nuevas realidades muy diversas que no pueden ser entendidas desde el modelo dicotomico que manejamos» (Bergero, Asiaian, Gorneman,     2008: 223) 12.

	A modo de conclusion, se puede constatar que el estado de debate actual respecto al proccso de reasignacion de sexo muestra la persistencia de un modelo de clasificaci6n basado en el DSM-N, CIE-10 y SOC-6, a la par de un proceso de revision  en la  comunidad  cientifica  actual.  Este proceso  de reflexion, presente

	 

	[image: Image]

	12. La presencia de un marco interpretativo que se aleja del tn•Jdelo propuesto por los manuales diagn6sticos  y estandares  de  cuidado  se  puede  observar tamSien en  algun"s autor*s  que, dcsde

	una experiencia clinica privada con la transexualidad y desde disciplinas como la psicologh, el psicoanalisis  o  la  sexologia,  manifiestan  cl1la  postura  critica  al regimen  actual  <.!e  amorizaci6n

	apostando por una pdctica clinica basada en Ia  escucha  y  la  decision  comparti da  (Bataller, 2005; Garaizabal, 2005, 2006) y cuestionando cl  binarismo  de  genera  subyacemc  al  modelo clinico  actual  (Garaizabal,  2005,  2006) .
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	tan to en el am bito in ternacional como espaiiol, pe rmite observar un re cono cimiento del car:icter multi ple de las identidades de genero, la necesidad de flexibilizar el modelo de  terapia  tripartita  y  la  conveniencia  de  una  actitud de escucha en la relaci6n clinica. Sin embargo, al margen de algunas voces criticas  desde  dentro  del  ambito  clinico  respecto  del  rol  del  profesional,  en la mayoria de las propuestas se mantiene la justificaci6n de la necesidad de evaluaci6n de la identidad de genero por parte de profesion ale s especializad*s. Este modelo de evaluacion parte de la presuposicion del  car:icter  diagnos ticable -y no elegido-  de  la  identidad  de  genero,  limitando  la  posibilidad de participaci6n de la persona interesada en el proceso de decision . En este sentido, el actual regimen de autorizacion vigente en la pr:ictica clinica del proceso de reasignaci6n de sexo sigue, en gran meclida, un  modelo paternalista de relacion clinica, en contradicci6n con el principia bioetico de autonomia (Ventu.ra, Schramm, 2009) y con el paracligm a sanitaria actual de una «atenci6n centrada en el paciente» (Burns, 2005) .

	 

	
	2.2. CAMPO POLITICO Y JURIDICO



	 

	En el campo politico, se puede identificar la emergencia de una perspectiva de Derechos Hum anos gue se posiciona a favor de la despatologizaci6n de la tran sexualidad de sde una conceptualizaci6n  de la libre expresi6n de las iden tidades Cie  genero  como  derecho  humano,  presente  en  declaraciones  internacionales re cien tes entre las gue se pueden nombrar los Principios de Yogyakarta (2007), la declaraci6n de la Asamblea de la Organizaci6n de los Estados Americanos (2008), la declaraci6n de la Asamblea General de la ONU sobre identidad de genero y de rechos h umanos (2008) y el ln forme Derechos Humanos e lden tidad de Genero de Th omas Hammarberg, Comisario de  Derechos  Humanos del Consejo de Europa, publicado en j ulio de 200913•

	De estas declaraciones, se pueden subrayar varios temas emergentes. Por un lado, se reafirmael car:icter univerd del derecho a la libre expresi6n de la identidad de genera sin discriminaciones como un derecho humano basico, nombrindose la identidad de genera de forma explicita entre otras causas de cliscrinlinaci6n.

	 

	Reafirmamos el principia de no discriminaci6n, que exige que los derechos humanos se apLiquen por igual a todos los seres humanos, independientemcnte de su orientacion sexual o identidad de  genero (Asamblea General  de  la  ONU,  2008) .

	 

	 

	

	
		. Como ejemplos de  declaraciones  anteriores  sobre los  derechos  humanos relacionados con identidades y expresiones de genera, constan, entre orros, una de claraci6n de Ia Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa del aiio 19 89 y Ia Bill �� Gender Rights adoptada en  1993 por Ia International Confirmce on Transgendcr Low and [image: Image] Policy (ICTLEP) .
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	Tanto  los  Principios  de  Yogyakarta  (2007)  como el  Informe  Tematico de

	Hammarberg (2009) cuestionan la conceptualizacion y el tratam.iento biomedico

	de la transexualidad. En ambos documentos, llt clasificacion de la transexualidad como trastorno mental se identifica  como  un  obsticulo  para  el  pleno  disfrute de  los derechos  humanos  de las  personas  trans  desde un cuestionamiento de

	la  conccptualizacion  de  la identidad de  genero  como condicion  medica en  si.

	i\demas, se resalta el derecho de toda persona a un acceso a la salud sin discrimi nacion por motivos de identidad de genera u orientacion sexual:

	 

	Desde  una  perspectiva  de  derechos  humanos  y  de  Ja  salud,       no  es necesario que se realice ning-Un diagn 6stico de trastorno mental para dar acceso al tratamiento de una condici6n que nece sita atenci6n medica (Hammarberg, 2009: 25) .

	 

	La orientaci6n  sexual y Ja identidad de genero de una persona no son, en si mismas,  condici ones medicas y no  deberan  ser tratadas,  curadas  o suprimidas  (Principios  de Yogyakarta, 2007:  25).

	 

	[image: Image]Asi.mismo, en estos dos ultimos documemos, se expresa explicitamente el rechazo del caracter obligatorio de  una  evaluacion  psiquiatrica,  la  esteriliza cion o la  modificacion  horm onal  yIo  quirurgica  para  el  reconocimiento  legal de Ja identidad de genero elegida; obligatoriedad que se considera opuesta al derecho humano a la in tegridad corporal y dignidad personal. A la vez, se manifiesta la preocupacion  de que,  en  muchos paises,  estos procedimicntos

	aun constituyen requisitos obligatorios  en el  proceso de  cambio del   regi stro

	legal del nombre/ sexo.

	 

	.1'\inguna persona sera obligada a someterse a  procedimientos medicos, incluyendo la cirugia de rcasignaci6n  de sexo,  la  es terilizacion

	o la terapia hormonal, como reguisito para el reconocimiento legal de su 

	identidad de genera  (Principios  de Yogyakarta,  2007: 2:i).

	Es  altamente   preocupante  que  las  perso nas   trans  parecen  ser  el unico grupo  en  Europa  sujeto a una esterilizacion legalmente prescrita , impuesta por eJ c stado  (Hammarberg, 2009:  1 9).

	Paralelamente a una  denuncia  de los tratamientos  obligatorios,  se  destaca la  importancia  de  asegurar la  cobertura publica  de  los  procesos  de reasigna

	cion de sexo, incl uyendo rratamiento hormonal, cirugias y apoyo psicologico. Para garantizar esta  cobertura, se propane la elaboracion  de una  mencion no

	patologizante en  el  CIE- 10 y  se  recomienda su  elaboracion  en  un  proceso de 

	consulta con el movimiento  trans  (Hammarberg,  2009) .

	En las recomendaciones y declaraciones indicadas, se puede observar un cambio  del  uso  del  lenguaje  desde  una  terminologia  biomedica,  aun utilizada
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	en la declaracion del Consejo de Europa del aii.o 19 89, a un lenguaje de dere chos humanos  de  caracter  no  patologizante  presente  en estas  declaraciones mas recientes.

	En algunos de los textos revisados, se hace referencia explicita a Ia diver sidad de las expresiones e identidades de genera, y se res alta la necesidad de tenet en cuenta en los marcos legislativos no solo las identidades transexuales, sino una multiplicidad  de  trayectorias transgeneras.

	 

	Aunque el numero de personas trans es pequeiio, debe seiialarse que la comunidad trans es muy diversa.  (. ..) Muchos marcos  legales  parecen referirse exclusivamente a las personas transexuales, dejando fuera una parte decisiva de la comunidad  (Hammarberg,  2009:  5-6) .

	 

	A continuacion, se analizata el grado de presencia de los discursos de dere chos humanos relacionados con la id entidad y expresion de genera en textos jurfdicos :!.ctuales procedentes del ambito espai'iol.

	Platero (2009) seii.ala el discurso de derechos humanos como un enfoque emergente en el contexto espai'iol, nombrandolo como el desarrollo discursivo mas reciente en una secuencia de cuatro marcos interpretativos sabre la tran sexualidad. En este sen tido, identi6ca a lo largo de las Ultimas decadas diferentes fases en el tratamiento de esta tematica en el lenguaje jurfdico y el debate politico: en prin1er Iugar, durante la epoca franquista, un periodo de ausencia discursiva er1 la que Se encarcelo a transexuaJes bajo e] tOtWO de homosexuales a traVeS de la «Ley de Prevencion y Medidas de Seguridad contra Vagos y Maleante<;» (1 954) y, a partir de 1970, mediante la «Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social». Despues de Ia transicion, se identi6ca un marco interpretativo conservador que concebfa Ia transexualidad como «error sobrevenido» (Platero, 2009: 11 9) en el sen tido de una condicion biologica que se debia abordar por una atencion jurf dica y medica indiv-idual, un enfoque desplazado posteriormente por un enten dimiento de la transexualidad como problema estructural y  enfermedad  que requiere de un abordaje publico, expresado en Ia Ley 3/2007. Como discurso emergente, Platero (2009) nombra un discurso de derechos humanos presente  en el movirojento de despatologizacion.

	A   continuacion,   se  revisaran,  a   modo   de  ejemplo,  dos  textos   juridicos

	recientes procedentes del contexto espaii.ol, la Ley 3/ 2007 y la Ley Fora! de Navarra 12/20091\ para analizar la presencia de los marcos interpretativos esbozados y su emplazamiento dentro de las cuatro  fases  discursi\'as  identi6- cadas por Platero  (2009) .

	[image: Image]En la Ley 3/2007 se puede encontrar una combinacion entre un lenguaje proveniente  de un  di scurso  de  derechos  humanos y una  definicion patologi-

	 

	 

	

	
		Ley Fora! 12/2009 de no discri minaci6n por motivos de identidad de genero y de recono cimiento del  derecho  de las personas transexualc:s.
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	zante de la transexualidad. En este sentido, en la exposici6n de motivos, se nombra el derecho de libre desarrollo de la personalidad:

	 

	La  transexualidad,  considerada  como  un   cambia   de   la   identidad de genera, ha sido  ampliamente  estudiada ya por la  medicina y por la

	psicologia. Se trata de una realidad social que requiere una respuesta del legislador, para que la inicial asignaci6n registral del sexo y del nombre propio  puedan  ser  modificadas,  con la  finalidad  de  garantizar  el libre

	desarrollo de la personalidad y la dignidad de las personas cuya identidad de genera no se corresponde con el sexo con el que inicialm ente fueron

	inscritas (Ley 3/2007).

	 

	Al mismo tiempo, los reguisitos  de rectificaci6n  registral  de  la  menci6n del sexo muestran un lenguaje claramente biomedico sujeto a un diagn6s tico psiquiatrico de clisforia de genera, la «existencia de clisonancia entre el sexo morfologico o genera fisiol6gico inicialmente inscrito y la identidad de genera sentida por el solicitante, asf como la estabilidad y persistencia de esta cliso nancia» (Ley 3/2007) , la ausencia de trastornos de personalidad, asf como un tratamiento  hormonal de al menos  dos afios.

	Hammarberg (2009) nombra la Ley de Identidad de Genera espanola como uno de los ejemplos presentes en el ambito europeo de una Ley que no requiere la cirugfa para el cambia de registro del nombre y menci6n de sexo. A la vez, la actual Ley 3/2007, al exigir la hormonaci6n y un cliagn6stico de disforia de genera, se encuentra en contraposici6n a la recomendaci6n 4: «abolir la este rilizaci6n y otros tratamientos medicos obligatorios como un requisito legal necesario para reconocer la identidad de genera de la persona en las leyes que regulan el proceso de cambia de nombre y sexo» (Hammarberg, 2009: 44). En este sentido, la ley ha recibido duras crfticas por mantener e incluso reforzar  una conceptualizaci6n de la transexualidad como enfermedad mental (Galofre, 2007; Misse, 2008) .

	Durante la redacci6n del  capitulo,  el  Parlamento  de  Navarra  aprob6  la Ley Foral 12/2009 que crea un marco jurfdico referente a  diferentes  dere chos sociales de las personas trans15. El documento muestra un lenguaje que combina discursos de derechos humanos a la vez que sigue la conceptualiza ci6n de la transexualidad como enfermedad en coherencia con la Ley 3/2007. En este  sentido,  el  texto  hace  referencia,  por un  lado,  a  los  Principios  de

	 

	

	
		Entre los derechos nombrados en ]a Ley Fora] 1 2/2009, se incluyen el derecho a la no discriminaci6n,  el  derecho  a  ser  tratad*  por el  nombre  elegido  en  la  administraci6n  publica y salud publica,  la  prohibici6n  de  tratamientos  adversos,  la  ;Henci6n  sanitaria  del  proceso de



	reasignaci6n de sexo o su derivaci6n, la atenci6n a menores transexuales, la elaboraci6n de una guia clinica, la formaci6n de l*s profesionales sanitari*s,  el derecho a la no discriminaci6n  en  el trabajo, el establecimiento de medidas de dis criminaci6n positiva, la creaci6n de medidas contra la transfobia y !a inclusion de la tematica en la enseiianza publica.
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	Yogyakarta, a la Declaracion de la ONU de 2008 y a las sentencias del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 2002, y sigue la definicion de identidad de genera prapuesta en los Principios de Yogyakarta  y retomada  por  Hammar berg como  «Vivencia  interna  e  individual  del genera  tal  como  cada persona la siente prafundamente, incluyendo la vivencia personal del cuerpo y otras expresiones de genera como la vestimenta, el modo de hablar y los modales» (Ley Fora! 12/2009) . Por el otro !ado, se puede constatar la presencia de un lenguaje que corresponde a una conceptualizacion biomedica de la transexua lidad describiendo la misma como «disonancia  (.. .)  acompaiiada del deseo de vivir y ser aceptado como un miembra del sexo opuesto, con la consecuencia habitual del deseo de modificar mediante  metodos hormonales, quirurgicos  0 de otra indole, el propio cuerpo, para hacerlo lo mas congruente posible con el sexo sentido como propio» (Ley Fora! 1 2/2009) .

	Realizando una relectura de la Ley Fora! 12/2009 bajo las recomendaciones del Informe Tematico de Hammarberg (2009), se puede constatar una coin cidencia  en  diferentes  puntas  (principia de  no  discriminacion  en  el ambito

	!aboral, sanitaria y  educativo,  formacion  de  l*s  prafesionales  sanitari*s)  con las 12 recomendaciones establecidas por Hammarberg (2009), a Ia vez de una contradiccion con el espiritu del texto al limitar el ambito de su aplicacion a personas diagnosticadas de un trastorno de identidad de genera sin tener en cuenta Ia variedad de expresiones e identidades de genera trans. En este sentido, la Ley Fora! 12/2009 sigue una tradicion juridica constatad a por Hammarberg (2009: 6) segU.n la cual muchos marcos legales se refieren solo a las personas transexuales  dejando  fuera  a una parte de la comunidad.

	A modo de resumen, en los textos legislativos actuales en el contexto espaiiol, se puede constatar una presencia sin1ultanea de un concepto de la transexualidad como enfermedad, correspondiendo al tercer marco interpre tativo nombrado por Platero (2009) , y de algunos indicios de una inclusion incipiente de un lenguaje de derechos humanos que apuntan bacia el cuarto marco identificado en su analisis sin que se pueda hablar aun de una plena realizacion del mismo.

	 

	 

	
	2.3. CAIVI:PO ACTIVISTA



	El exito de la convocatoria actual de la campaiia internacional Stop Tram Patho logization-20 12 muestra un apoyo creciente dentro del propio movimiento trans a la demanda de retirada del Trastorno  de Identidad de  Genera  del DSM-IV    y CIE-10.

	La reivindicacion de la despatologizacion de la transexm.lidad es un tema que ha suscitado debate dentro de la rnisma comunidad trans concentrandose las  dudas en que renunciar al estatus de enfermedad implique una perdida de la garantia de cobertura publica del proceso de reasignacion de sexo. Diferentes activistas  han  intentado  dar  respuesta  a  estas  preocupaciones  aportando argu-
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	mentos para una justificacion alternativa de la cobertura sanitaria desde una argumentacion de  derechos humanos.  SegU.n Andia  (2009) ,  es necesario evitar

	<mn falso dilema>> entre despatologizacion y derechos sanitarios si se justifica la necesidad  de  modificacion  corporal por las  presiones  de  una  sociedad  normativa y binaria. :N.Gsse (2008) hace referenda a la definicion de salud integral establecida por  la  OMS  para aportar argumentos  por  una legitimizacion  no  patologizante  de la  cobertura  del proceso  de reasignacion  de sexo.

	Este  debate  esd.  lej os  de  ser  nuevo,  como  muestran  textos  a  favor  y  en contra de la despatologizacion publicados por activistas trans en el ano 1 997 en el contexto norteamericano. En este debate, \17ilkin (1 997), desde una postura critica con la consideracion de la transexualidad como enfermedad mental, destaca el potencial  efecto  estigmatizante  proponiendo  una  categorizacion como minusvalia fisica. En contraposicion, O'Hartigan (1 997) aboga por el mantenimiento del estatus de enfermedad mental como garantia de cobertura sanitaria e incluso como herramienta en la lucha por los  derechos  humanos  de las  personas trans.

	A la vez, a lo largo de las ultimas decadas, cliferentes autor*s, desde una posicion academico-activista, han creado discursos que apoyan la despato logizacion de las identidades de genero diversas16, aportando,  desde dentro  de los espacios de produccion cientifica, nuevos discursos y perspectivas contrapuestas a una tradicion biomedica de producir discursos «sobre» la tran sexualidad. \Thttle (2006: A.'V) destaca la relevancia de  la  produccion  acade mica desde una  postura  activista  transgenera,  tanto  respecto  a  la  aportacion de nuevas perspectivas epistemologicas, como en referencia a los procesos de autoconstruccion, aportando  «nuevas  formas  de  ser activista y nuevas  formas de  ser trans».

	En estos discursos, se senala el caracter historicamente contingente y social mente construido del modelo actual de la transexualidad criticando su caracter binario y normativo. «�Quien cuenta la historia, para quien y  como  diferen cian l*s narrador*s  entre la h.istoria que cuentan y Ja historia que  escuchan?»   se cuestiona Ston e (2006: 228) planteando la pregunta de en gue medida la coincidencia asombrosa entre las narraciones de las personas transexuales que acuden a la clinica y el modelo  medico propuesto por Benjamin no  tendra  que ver con el hecho de que las personas transexuales tambien se han leido su libro sirviendo de pantalla de reproduccion de los discursos biomedicos. De forma similar, Stryker (1 994: 238) analiza el cuerpo transexual como «producto de  ciencia  medica»  y  «construccion  tecnologica».  Diferentes  autor*s utilizan

	 

	

	1 6. A la vez, esta linea discursiva se puede insertar en un caJ;npo de producci6n te6rica mas amplio en el que, desde perspectivas posestructuralistas, posfeministas y q11m; se ha analizado el binarismo inhereme al sistema actual de generos (por autor*s como Butler,  Deleuze y  Guattari,

	Foucault, Lacqueur) y el caracter hist6ricameme contingente de las categorias medicas (vease Foucault, Haraway, Lacqueur, Preciado, entre otr*s), incluyendo trabajos que tematizan expli citamente la despatologizaci6n de la transexualidad (Butler 2006; Nieto 2008).
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	Ia genealogfa foucaultiana p ara realizar una relectura del proceso de la cirugia de reasignacion de sexo (Spade, 2006), de la hormonacion (Rubin, 2006) y de las subjetividades de los trans masculinos (Cromwell, 1999). Frente a la narra tiva de un «estar atrapado en un cuerpo equivocado», se proponen construc ciones de subjetividades alternativas y multiples (Balzer, 2008; Cromwell, 1 999) oponiendo a la prescripcion medica de lo que es ser transexual la autodefini cion de «cualquiera que lo admite» o «cualquier persona cuya performance de genero cuestiona el constructo de genero en si» (Bornstein, 1 994: 12 1). Se invierte una definicion de la transexualidad como trastorno al identificar las identidades de genero no normativas como «trastornos en la "dictadura de lo normal"» (Balzer, 2008: 83) y a la propia posicion subjetiva como «parte de la crisis cultural del nuevo milenio» (\Xlhittle, 2006: XIV). Ademas, se seiialan los riesgos inherentes a una categorizacion de la transexualidad como enfermedad mental en el sentido de que £omenta la transfobia social a la vez que cuestiona el argumento de que el diagnostico sirva como garantfa de la cobertura sani taria o proteccion legal (Winters, 2008) .

	Estos ejemplos de conceptualizaciones y narrativas alternativas sobre las iden tidades de genero no normativas, creadas a lo largo de las Ultimas decadas desde posiciones teorico-activistas, se encuentran en consonancia con los discursos  de un movimiento por la despatologizacion trans emergente que ha ido surgiendo a lo largo de los ultimos aiios desde diferentes plataformas y lugares tomando cada vez mas presencia publica. El apoyo creciente a la despatologizacion de la

	;:ransexualidad no solo se hace manifiesto en el alto numero de grupos partici pantes en la campaiia STP- 20 12, sino tambien en la presencia de la tcmatica en la agenda del activismo trans internacional. Como ejemplo de esta presencia, se puede destacar la recien aprobada Declaracion de Malta17 en la que, al lado de otros aspectos relacionados con los derechos humanos de las personas trans, se nombra explicitamente la demanda de abolicion del caracter obligatorio del diagnostico psiquiatrico y/o tratamientos medicos para el cambio legal de sexo y/o nombre  (TGEU, 2009b).

	Los discursos presentes en los manifiestos y comunicados de prensa de la actual convocatoria de la campaiia STP-20 1 2, asf como las med.foras pictoricas y lemas retratados en los carteles, ofrecen una panoramica sobre los marcos interpretativo s de un activismo trans crftico con el modelo de diagnostico vigente. La revision discursiva pone de manifiesto el caracter multiple y cultu ralmente diverso de la movilizacion en la que, en cada contexto politico y a partir de las d emandas principales, los grupos activistas han creado sus propi os discursos y reivindicaciones que reflejan sus realidades localmente especfficas.

	 

	 

	

	
		La Dedaracion de Malta, impulsada por Transgender Europe, fue aprobada con amplia mayoria de l*s participantes de la Conferencia de Derechos Humanos Trans y de la Conferen cia Anual de ILGA Europe 2009, celebradas a finales de ocrubre de 2009 en Malta (TGEU, 2009b).
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	Derma de la diversidad de discursos, se pueden identificar diferentes puntas centrales. En primer lugar, el cuestionarniento de los procesos  de patologiza ci6n trans,  expresado  en  la  demanda  de  retirada  del  trastorno  de  identidad de  genera  del DSM-IV  y  CIE-10  y  de  una  abolici6n  del  caractet  obligatorio del diagn6stico psiquiattico y de los tratamientos bormonales y guirurgicos. Ademas, se nombran los procesos de patologizaci6n de la intersexualidad demandando la abolici6n de las intervenciones de normalizaci6n  binaria  a  recien nacid*s intersex. Al senalar que no es Ia identidad de genera la que esta enferma, sino una sociedad incapaz de concebir realidades  fuera  del  modelo social hegem6nico, se propane un desplazarniento desde un proceso de pato logizaci6n individual  a un  cuestionamiento  de  la  realidad  social  partiendo  de la idea de que <da identidad no se diagnostica>) (Proyecto Transgenero, 2009).
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	<<No son las personas trans 1as que estan eofermas, s!oo la situaci6o en la que viven.» Carteles de la Caropaii.a STP-2012, Berlin, Ba.rcelona, 2009.

	 

	 

	La  construcoon   de  Ia  transeli."Ualidad   como  paralogia   afecta, sin

	embargo, aun a quienes no son transexuales puesto que sornete a todos los cuerpos, identidades, expresio.oes de genera y sexualidades a 1a  vigilancia  y la intervenci6n  de un  dispositivo  de control  que es  a la

	 

	vez  medico,  psiguiatrico,  juddico  y  boi

	Hombres Trans  en el Activismo,    2009).
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	El canicter binario del sistema de genera vigente en la sociedad actual, basado en el presupuesto de !a existencia exclusiva de dos sexos/generos, se identifica como trasfondo de los procesos de medicalizaci6n, normalizaci6n y exclusion.

	 

	Cuando Ia medicina y el estado nos definen como ttasmrnad*s, ponen en evidencia que nuestras identidades, nuestras  vidas  trastoroan su sistema. Por eso decimos que la enfermedad no esci. en nosotr*s sino
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	[image: Image][image: Image][image: Image][image: Image]en el binarisrno de genero (Red Internacional por la Despatologizaci6n

	Tram�, 2009).
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	<<Ni homb1·e�, ni mujeres, el binarismo nos enferma.» Cuteles de Ia Campana STP-2012, Bar celona, Paris, Gasteiz, 2008.

	 

	En respuesta a la preocupaci6n expresada por parte de personas trans re�pecto  a una potencial  perdida  de derechos  sanitarios,  algunos  textos  de

	h campana STP-2012 incluyen, aparte de la demanda principal de retirada de la

	categoria de enfermedad mental del DSM-N y CIE-10, la propuesta de una menci6o no patologizante del proceso de reasignaci6n de sexo en el CIE1s, con d objetivo de garantizar de esta forma la cobertura publica de los ttatamieotos bormonales y quiturgicos para aquellas personas trans que lo desean.

	 

	De forma adiciona1, demandamos (...) Ia cread6n de una categoria alternativa   no  patologizante  en  el  CIE- 1 1,  reconociendo  que  nuestras idcm:idades de genero no son trastornos mentales, a la vez de seguir facilicando  una  atenci6n  sanitaria hormonal y qui.nirgica para  aguellas personas trans que buscan una asistenci� semejante (fGEU, 2009a).

	 

	Ademas, los discursos de la campana SlP-2012 establecen una relaci6n entre los procesos de patologizaci6n y la transfobia, tanto respecto a incidentes de violencia directa como en relaci6n  con sus  formas  mas institucionalizadas,

	senalando la urgencia de una despatologjzaci6n trans especialmente para aque llas  regiones  del mundo  en las  que las  personas  trans carecen  de derechos

	sanitarios, ademas de sufrir las consecuencias discriminatorias de un estarus patologizador.

	 

	 

	 

	
		A diferencia del  DSM que  alista exclusivameote enfetmedades  mentales, el  OE incluye,



	aparte de criterios diagn6sticos de enfcrmedades, procesos de atenci6n  sanir.arios no basados

	en enfermeJades.
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	[image: Image][image: Image]La patologizacion de las identidades trans es una de las bases de una

	transfobia extendida en todo el mundo (friQ, 2009).

	 

	Quiz:?. en las  sociedades del  norte en  las que ba nacido Ia campaiia STP-2012,   la  transfobia  asume  expresiones   mas  instituciona.lizadas gue en nuestro lado deJ mundo. Pero, insciruciona.lizada o no, explf cita o  sutil,  por  acci6n o  por  omision   del  Estado,  Ia  descalificacion y ta violencia sobre los cuerpos distintos es un comlin denoroinador que denuociamos eri cuantas ciudades y pafses participamos de este Octubre Trans (Proyecto  Transgenero, 2009).

	 

	En di.ferentes mani.fiestos y carteles se puede constatat la presencia de un discurso de derechos humanos en el que se resalta el derecho a una libre expre� si6n de la identidad de genero como dered1o humane bisico en consonancia con los Principios de Yogyakarta (2007) y las recomendaciones expresadas por Hammarbe-rg (2009).

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Carte.les  STP-2012, Santiago de Chile, Quito, 2009.

	 

	No es una cue�tion de minorias, es una cuesti6n de derechos humanos, del derecbo al  propio  cuerpo  mas alii de los pateroalismos que nos guieren hacer creer que no existen .la.s presiones, los roles, los canones de belleza, los cuerpos fuera del sistema (Manifestaci6 de L!uita Transsexual, Transgenere i Intersexual, 2009).

	 

	Frente a un sistema social binario y normativo, los colectivos trans destacan la  ex:istencia  de  una  multiplicidad  de  expresiones  e  identidades  de  geneto, especiahneme eo las cultu.ras indigenas, que se escapan del roodelo biomedico occidental, y pueden servir como referentes positives para una cultura trans emergeate.

	 

	En eJ Ecuador cada vez rnis personas y cokctivos nos nombr.arnos transgeneros,  u�vestis,  transexuales,  intersex,  bigeneros,  andr6gin@s, trans en el cuerpo, trans en eJ genero y, sobre todo, «trans en la cabezal>.
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	[image: Image][image: Image]Desde antes de que usaramos estas palabras, y en lugares perifericos como  la  costa  rural,  o    Ia  calle,  tambien   nos  habiamos  nombrado,  y nos seguimos nombrando, machonas, pirobos, hombradas, karishinas, machis, y con tantos ouos term.inos que -aunque desconocidos porIa cultura oficial- hablan de nuestros  cuerpos-generos  (Proyecto Trans genera, 2009).

	 

	En este sentido, se expresa la importancia de contraponer nuevas narra t:iv'as e idencidades a la construcci6n patologi.zante que expresen la clive:rsidad, riqueza y felicidad de las pos.idones subjetivas no binarias.

	 

	Despatologizar la traosexualidad reguiere lllgo mas que desmaotelar el Imperio del cliagn6stico. Es necesario  poner en circulaci6n narrativas transexuaJes que hagan posible otras expet:iencias oe Ia transexualidad: experiencias  transexuales  gozosas  y   felices  (Red  Latinoamericana  de

	Hombres Trans  en  el Activismo, 2009).

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	«Otros cuerpos son posibles.)) Carteles STP-2012, Paris, 2008 y Bogota. 2009.

	 

	Los manifi.estos y representaciones gci.ficas de la campaiia STP-2012  mues ttan una ampliagama de discursos presentes en el movimieoto tr�ns intemacional que cuestiona.n el modelo biomedico de 1� transexualidad y deouncian la persis tencia de regimenes de psiquiatrizaci6n y de ttatamiento obligatorio partiendo de una identificaci6n del binarismo de geneto como problema subyacente y de una conceptualizacion de Ja ideotidad de genero como derecho humano.

	 

	 

	3. CONCLUSIONES

	 

	La revision de los marcos imerpretativos relacionados con la despatologizac.i6n de Ja uansex:ualidad indica un momenta de ruptura y cambjo en e1 que se pre senta una situaci6n de coexistencia entre discursos, practicas clin.icas y marcos
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	legislativos patologizantes e indicios de reflexi6n y trans formacion discursiva. Frente a un dis curso biomedico que concibe la transexualidad como en fer medad, se puede observar el surgimiento de una perspectiva de derechos humanos,  as.f como  de  un  discurso te6rico-activista  que cuestiona  el caracter

	binario y so cialmente construido del modelo vigente de sexos/generos.

	[image: Image]En el ambito sanitaria, la practica clinica ac tual  sigue suj eta a un regimen de autorizaci6n  que  no permite la participaci6n  de la persona interesada en el proceso de toma de decisiones, en contraposicion al principia bioetico de autonom.fa y al paradigma sanitaria actual de una «toma de decision compar tida». En la bibliografia biomedica reciente, se puede observar un  momenta  de reflexion y replanteamiento por parte  de la  comunidad  medica que, ante la experiencia de una multiplicidad de identidades transgeneras que desborda los propios sistemas de categorizaci6n, parece bus car una redefinici6n de su propio rol en el proceso sin cuestionarse la legitimaci6n de un rol de evalua cion heter6noma sabre la identidad de gen era de la persona que se acerca al sis tema sanitaria. Desde una perspectiva de derech os humanos, este regimen de autorizaci6n se encuentra en clara co ntradiccion tanto con el derecho humano de libre expresion de la propia identidad de genera, como con el derecho de un libre acces o a la atencion sanitaria, derechos recogidos en dife rentes declaraciones internacionales recientes (Hammarberg, 2009; Principios de Yogyakarta, 2007). 

	En el ambito jur.fdico, un discurso emergente de derechos humanos coexiste con un marco interpretativo basado en la conceptualizacion de la transexua lidad como enfermedad, tal como recoge la Ley 3/2007. Esta situacion juri dica incumple las recomendaciones establecidas por declaraciones de dere chos humanos recientes que piden la abolicion del caracter obligatorio de los procesos diagnosticos o tratamientos para el reconocimiento legal del sexo y nombre elegido.

	Tomando el contexto espanol como ej emplo, se puede obs ervar una estrecha interrelacion entre los discursos sabre la transexualidad presentes en el  campo juridico y medico. En este  sentido,  el marco vigente perrnite modi-

	[image: Image]. ficaciones  parciales   del  regimen   actual   de  autorizaci6n,   aumentando   el grado

	de participaci6n del «paciente». Sin embargo, su relevo completo en el ambito clinico requeriria un cambia del marco juridico que actualmente establece la obligatoriedad de un diagnostico psiquiatrico para el cambia registral apoyan dose a su vez en los criterios diagn6sticos establecidos.

	Esta interdependencia redproca convierte la desclasif1 cacion de la tran sexualidad de los manuales diagoosticos ioteroaciooales en un requisito rele vante para una transformacion de los discursos y practkas  relacionadas  con los derechos humanos de las personas trans en difetentes ambitos so ciales. Tal como se postula en declaraciones de derechos hun'.anos recientes, este proceso deberia incluir la perspectiva del propio movimiento trans como protagonista legftimo de un proceso de decision sobre el derecho a la autodeterminaci on de la propia identidad de genera y gestion del cuerpo.
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	En el ambito activista, la convocatoria mas reciente de la campana STP-20 12 se puede identificar como una de las movilizaciones mas amplias de un movi miento trans internacional emergente que aporta un marco interpretativo diferente y culturalmente diverso proponiendo, £rente a una l6gica patologi zante, la reivindicaci6n de la libre expresi6n de las identidades de genero como derecho humano y la vivencia de una multiplicidad de formas de expresi6n e identidades no binarias.
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	3. LA POLICIA DEL GENERO

	GERARD COLL-PLANAS

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		INTRODUCCI6N1



	[image: Image]En este capitulo abordamos el analisis de como es construido discursivamente el proceso  transexualizador empezando por los  discursos de las instituc.iones internacionales que lo regulan (OMS y APA) y de los  profesionales  que lo ponen en practica en el contexto espaiiol. Concretamente, el trabajo de campo ha  consistido  en la entrevista a una psicologa clinica que trabaja en una UTIG y la compilacion del libro Ser tran.rextta! (Gomez y  Esteva  de Antonio,  2006a), de los  epigrafes  referentes  a  la transexualidad  de los catalogos de enfermeda

	des mentales DSM-IV (APA, 2000), y CIE-10 (OMS, 1 992); asi como el proto colo para el tratamiento de personas trans Standard.r OJ Care For Gender Identity Di.rorder.r (HBIGDA, 2001). Contraponemos estos discursos a los de las per sonas trans que pasan pot el y a los de los activistas que lo someten a crftica2•

	Basandonos en el analisis de las directrices internacionales y de los discursos de los profesionales, sostenemos que estos agentes elaboran un rnismo discurso cuyas multiples contradicciones no se deben  a d.iferencias  de criteria personales o de especialidades profesionales, sino a la compleja funcion que desempeiia este discurso: legitimar la violencia de genera en los cuerpos y subjetividades de las personas trans en una sociedad que se presenta como no sexista y  no violenta.

	Empezamos revisando cuales son los principios eticos que, seglin las direc trices  internacionales  y  los  profesionales,  deben  regir  el  tratarniento  de las

	 

	

	1. Este texto se tmta de una sintesis de un capitulo que se puede encontrar integramente en el libro La voluntad_y e! deseo. La  construcci6n  social delgenero_y  Ia  sexua!idad·  ei caso  de lesbianas,  gq;J'J)' trans  (Col!-Planas, 20 1 0), publicado por Egales.

	
		Los discursos de las personas trans se estud.iaron a traves de entrevistas (8 a personas a titulo ind.ividmJ y 3  a activistas), dos talleres  de anali sis  (recnica parecida a! grupo  de d.iscusi6n) y Ia recopilaci6n de 600 mensajes de foros de Internet y de 121 documentos de asociaciones trans.
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	personas trans y que  hemos  agrupado  en tres  categorias: la no patologizacion, el reconocimiento de la agencia y dignidad del «paciente», y el respeto a la diversidad. Respecto a estas tres  categorias  apuntamos, en sendos apartados,  las contradicciones internas del discurso psiquiatrico/psicologico y las que se producen resptcto  a  su  puesta en practica.

	 

	 

	
		[image: Image]PATOLOGIZANDO  QUE  ES GERUNDIO



	 

	Tanto en la entrevista con la psicologa clinica especializada en transexualidad como  en  el  libro Ser transext�ai (Gomez  y Esteva  de Antonio,  2006a)  se  afirma

	que la transexualidad actualmente se encuentra «desmedicalizada». Seg-Un los autores, se habria pasado de una medicalizacion encaminada a obligar a las per sonas transexuales a adquirir el genero correspondiente  a  su  sexo,  a  la  actuali dad, en que «el papel de la medicina se hace cada vez mas dependiente de las necesidades  de las  personas  con identidades  de  genero  [disociadas  de  su] sexo

	biologico que de las necesidades clasifica torias o de poder de las dinami cas de medicalizaci6m>  (Gomez  et  il.,  2006a:  90).  De  este  razonamiento  se  deduce que el planteamiento que adoptan los profesionales que escriben el libro no es medicalizador ni trata  a las personas  trans  como  enfermas.

	En este punto nos encontramos con dos grandes ambigiiedades de este discurso: la concepciou del trastorno y el origen psiquico o fisico de la tran sexualidad. En primer Iugar, con relacion  a  la  concepcion del  trastorno,  veamos en mas detalle como se presenta la versio.:1 hegemonica, que se define como desmedicalizada. Un elemento de diferenciacion seria que ya no hablan de la transexualidad  como  «enfermedad mental»  sino  como «trastorno».  Por un lado,

	consideramos que se trata de un mero cambio terminologico que no altera la connotacion  patologizante,  pues  trastorno  es  definido  por  el  Diccionario  de

	[image: Image]la Real Academia de la Lengua como «perturbar el sentido, la conci encia o la conducta de alguien, acerd.ndolos a la anormalidad». Por el otro, a pesar de este  cambio  terminologico, a lo largo  del libro  se hacen referencias  explicitas a la transexualidad como «una enfermedad susceptible a ser atendida por la medicina>>, como «afecciom> o se sostiene que es importante hacer el diagnos rico diferencial para «descartar otras patologias». Sostenemos que esta ambi giiedad  sobre  el  car:icter patologico  de  Ia  transexualidad  es  producto  de la

	tension entre el compromiso con lo politicamente correcto, que no  permite hablar directamente de la transexualidad como enfermedad o patologia, y su funci6n de regular los cuerpos y generos no  normativos.

	En relacion con el segundo aspecto, se produce una contradiccion en la atribucion de un origen a la transexualidad: la causalidad corporal y psiquica conviven contradictoriamente en el discurso patologizad or.  Por un lado, ubican el  error a  nivel  de  cuerpo,  lo  que  supone  entender  la  transexualidad como

	«estar encarcelado  en un cuerpo que no le  corresponde>> o  como «haber nacido
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	en un cuerpo equivocado». Esta percepci6n, que esta presente en el discurso  de muchas personas trans, tambien !a encontramos en  muchos profesionales. Al situar el error en el cuerpo, la transexualidad se equipara a un tipo de inter sexualidad. De !a misma  manera  que  se  entiende  que  en !a intersexualidad no se produce la correspondencia entre las dimensiones cromos6mica yIo gonadal yIo genital; en el caso de la transexualidad la falta de correspondencia se produciria entre la identidad de genero y las demas  dimensiones  corporales del sexo.

	Por otro lado, se afirma que el «errol'» de la transexualidad  se encuentra en el plano psiquico, lo que abre la puerta a considerar la transexualidad como un trastorno mental. En este caso, se considera que lo que esta equivocado no es el cuerpo sino la mente, que no reconoce el genero atribuido y rechaza el cuerpo. Sostener que el error tiene origen al mismo tiempo en el cuerpo y en la mente resulta contradictorio, pues si se trata de un fen6meno de origen biol6gico no deberia clasificarse como un trastorno mental, y si tiene un origen puramente psiquico  es dificilmente justificable recomendar una transformaci6n fisica.

	Cuando las personas  trans  hablan  de  su  experiencia  personal,  contradicen un enfoque del poder de arriba abajo, pues muy a menudo son elias las que se dirigen a los profesionales de la salud mental en busca de ayuda. De hecho, a menudo Ia patologizaci6n es  preYia  a  la  intervenci6n  de  los  profesionales,  lo que puede ayudarnos a resituar su grado de responsabilidad en el pwceso de patologizaci6n. Las personas trans acuden a eUos tras interiorizar gue su falta d·::  correspondencia  sexolgenero  es  anormal,  patol6gica,  algo  que los  profe sionales generalmente refuerzan. La labor de los profesionales es  efectiva, entonces, porque antes de entrar en la consulta Ia persona habitualmente ya ha asimilado  su  posicion  an6mala  respecto  al  genero  normativo.

	Sin embargo, no todas las personas que  se  dirigen  a  una  unidad  especiali zada consideran que padezcan un trastorno, algunas van porque es el circuito establecido para obtener el certificado que les clara derecho a  cambiarse  el nombre, hormonarse u operarse, o para  buscar  Ia  legitimaci6n  de  un  profe sional que facilite la aceptaci6n del entorno sociofamiliar.  Este  es  el  caso  de Marc (trans masculino), que fue a una unidad especializada porque «mi madre necesitaba  saber  si  era transexual».

	La obligaci6n de acudir a profesionales de la salud mental suele ser vista como una patologizaci6n aunque tambien nos encontramos trans que no se sienten ttatados como personas con un trastorno mental por parte de los profesionales. Asi lo expresa, por ejemplo, un chico trans: «en el Clinico te lo dicen de buen rollo, porque en el Clinico lo dicen de una manera que como saben que no es asi pero como la Generalidad de Catalufia, y los politiqueos de estas cosas dicen que directamente ha de poner que estas enfermo para poner cosas de estas, como para el DNI» (Taller, trans masculino) . Esta es una repro ducci6n del di scurso oficial segU.n el cual el diagn6stico es un puro formalismo. En contraposici6n, el participante de un taller de analisis vivi6 su expe riencia en la unidad especializada como un «chantaje» ya  que acceder a! segui-
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	miento psicologico era la unica forma que tenia para conseguir su obj etivo: hormonarse bajo control endocrinologico. El chico relata que, a pesar de estar convencido de no tener ningU.n trastorno mental, «al final te acabas sintiendo enfermo, quieras qu e no, si dos veces al mes tienes que ir a un hospital a hablar con  una psicologa, por muy fuerte  que  seas, por mucho  que  quieras  no creer

	telo, al final te afecta» (Taller, trans masculino).

	Varias personas que han recibido o reciben tratamiento en una unidad espe cializada identifican el someterse a los test psicologicos como una experiencia que les hace sentirse tratados como enfermos. Esto se debe tanto al contenido

	de las preguntas (si han intentado suicidarse, si han querido matar a sus padres, etc.) como al planteamiento del proceso, que implica contestar centenares de preguntas  estando encerrados solos en  una pequena habitacion.

	Ademis, en el proceso de diagnostico se usa la escala de masculinidad feminidad del  Inventario Multifasico  de  Personalidad  �1inn esota,  ampliamente

	criticada por mantener una vision del  genero  muy estereotipada (ver  Garai zabal, 2006: 1 67) . Un ejemplo de la imposicion de los  estereotipos de genero lo encontramos  en  el  caso relatado  por una mujer trans cuyo  trabaj o requiere

	el uso de disolventes y pinturas que le  dejan  las  manos  manchadas,  alejan dolas del estereotipo de unas cuidadas manos femeninas. SegU.n la mujer, en la primera visita, la psicologa sugirio que deberia dejar  este  trabajo  si  realmente se sentia muj er. Dentro de esta misma logica sexista, la entrevistada tambien sintio como la relaci on con su mujer era cuestionada ya que, desde el punto de vista  de la psiquiatra,  sentirse  mujer implica sentirse atraida por  los hombres.

	 

	 

	
		AUTONOMIA  SIN  CONDICIONES PARA EJERCERLA



	 

	Abordamos, a continuacion, las contradicciones relativas a la categoria de res peto a la autonomia, en la que hemos incluido los principios eticos que se refieren al  trato del paciente como <<Un  ciudadano adulto, autonomo, capaz de

	asumir sus propias decisiones» (Soriguer,  2006:  497) y cuya dignidad y capaci-

	. dad de autorrealizaci on son reconocidas (Gomez y Es teva de Antonio, 2006b: 21). Estos principios entran en contradiccion con su forma de concebir el sufrimiento y  con la  desigualdad  de  poder entre paciente y profesional.

	En primer lugar, el discurso patologizador atribuye un papel al sufrimiento

	que  choca con  el principio de  respeto  a la dignidad  de las  personas  trans. Por ej emplo, Godas  (2006: 378) recomienda que, en el momento de revelacion  de la

	[image: Image]transexualidad a sus familias, se expresen «las emociones, el malestar y el sufri miento que provoca la disforia de genero, y la incapacidad de pod erlo controlar o evitar>>. Se apuesta, pues, por una te\'elacion basada en la explotacion del sufri miento y la negacion  de la  agencia respecto  a la identJdad de genero.

	El tema del sufrimiento juega un papel clave en el discurso de estos profe sionales,  pues  paliarlo  es lo que j ustifica  su  actuacion.  Un  elemento  funda-
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	nental es si se considera que el sufrirniento es inherente a Ia transexualidad o ruto del rechazo social. En el discurso psi hegemonico encontramos una posi

	:ion ambigua respecto a este tema. Soriguer y Valdes (2006: 529) entienden el ufrimiento como algo intrinseco a la transexualidad, al margen de factores ociales, y  afirman que «el transexualismo mas que una enfermedad debe  ser

	:onsiderado una condicion biologica que al trastocar las certezas  establecidas

	.obre el genero, hace sufrir a las  personas  que  la  padecen».  Sin  embargo,  en ma parte del rnismo libro se pone el  acento en  el  rechazo  social como  la nayor  fuente  del sufrimiento  de las  personas  trans  (Gomez et al., 2006b: 67) .

	Entender  el  sufrimiento   como  consecuencia  del  rechazo  social  resulta

	:ontradictorio con la definicion de trastorno en el DSM-IV, pues esta excluye os conflictos procedentes de Ia tension entre individuo y sociedad. Ademas,

	:i  consideramos  que  el  sufrirniento  de  las  personas  trans  no  es  inherente a

	:u concicion sino fruto  del rechazo  social, podemos leer  el proceso de  tran

	:exualizacion como la individualizacion y psicologizacion de la desviacion del

	�enero normativo  en  el  sentido  de que se  tratan  como  problemas psiquicos  le individuos  concretos  lo que son  fenomenos  sociales.  Si  sostenemos que  el

	·echazo  del entorno provoca que  las personas quieran modificar sus cuerpos,

	,odemos deducir que, en un entorno menos transf6bico y sexista, un hombre

	:emenino y una mujer masculina podran sentirse reconocidos y deseados, por o que tendran mejores condiciones para aceptar sus identidades sin necesidad le transformar  sus cuerpos.

	En segundo Iugar, a pesar de que los profesionales pretendan no estar mponiendo sus criterios sino acompaiiando al paciente en sus decisiones mtonomas, en la practica este esfuerzo colaborativo es dificil. Para empezar, 'orque la relacion es muy desigual ya que quien tiene la potestad para dicta ninar si la persona es transexual es el profesional, ya que argumentan que «la mbjetividad  de  cada persona puede distorsionar la  realidad  de  uno  tnismo»

	:Gomez  et  al.,  2006c:  1 41).  No  se  contempla,  en  cambia,  que la  subj etividad

	:iel profesional  distorsione la  realidad  del paciente como  hemos visto  que,

	:fectivamente,  sucede en  relacion  con  los  estcreotipos de genera y el hetero

	;exismo. En definitiva, los  profesionales se presentan como guiados por crite

	:ios valorativamente neutros y  objetivamente establecidos.

	Sin  embargo,  los  profesionales  reconocen  que  su  posicion  a  menudo

	)t'Ovoca «un cierto recelo o temor)) en sus pacientes, que los ven «como  un uez que decide sobre su futuro, en vez de como una persona cuya funcion  es la

	:le ayuda y colaboracion en una toma de decision  de gran  trascendencia en  su vida» (Gomez et al., 2006c: 141 -2) . Esta desconfianza es vista por los profesio- 1ales como un ob�;taculo para que los pacientes  se dispongan a «colaborar en m proceso de participacion activa en el que se es tableceran de comun acuerdo netas,  opciones  y  un  plan de  acciom>.  Consideramos  que resulta contradictorio

	;ostener este plantearniento  sin  cuestionar la logica que  determina  las posi

	:iones de terapeuta y paciente como extremadamente desiguales. Las personas trans generalmente  relatan  ser  conscientes  de que no  pueden  ohr:idar   esta
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	desigualdad de poder  y afirman tenerla   presente en todo momemo durante el

	transcurso  de las  citas  con psicologos y psiquiatras.  Por ejemplo,   Andrea,  una chka muy jovcn y gue  esd.  esperando para operarse, relata   asi la evolucion de su percepci6n del papel de los profesionales:

	 

	AJ principia la experiencia en la Urudad fue  buena. Se agradece que  te aclaren y que aclaren a tus padres. Ahora  ya no tanto, porque parece que quieren controlar tu  vida,  como  si  fueras  un  enfermito que  no sabe

	que hacer.

	P-  2 Que tipo· de dudas  te respondSan al principia?

	Pues  si  lo que me pasaba era normal, que si habia mucha genre ie,'Ual, si  realmente  lo  que  me  pasaba  era   eso,  etc.  Aunque  es o  a!  final  te  lo aclaras  tli misma.  A  rrJ  me  ayudci  muchisimo  hablar con chicas  trans

	por Messenger porque \•da gue casi todo coincidia. Y cada sesi<'Jn a la que

	iba,   acudfa  con  mas  seguri dad  sobre  lo  que  era  y  sobre  mi  objetivo, que  era conseguir el tratamiento hormonal.  Al  final las vi mas como una

	barrera que como una ayuda, pues si elias no dedan que necesiLaba e1 tratamiento hormonal no lo tendria de forma segura, controlada por un endocrino.  (...)  Sentia  que  tenia que  convencerlas de  algo  que  yo tenia

	seguro.  Tenia  que  dar  las  «respuestas  correctas»    a  sus  pregunras  para

	poder tener hormonas.

	P-  cHas  tcnido la  sensacion  de qu e dcpende  de  su  volnntad darte o

	no hormonas?

	Sf, y es indignante que mi  felicidad dependa de otra persona, dependa de que  esa  persona tenga  claro  lo  que yo  soy.   Incluso  suena  riwculo el

	decirlo  (Ent.  Andrea,  trans femenina) .

	 

	La chica afi.rma qu e para coo seguir su objetivo tiende a exagerar y a mencir.

	Considera que el papel de los profesionales de la salud mental deberia limitarse a ayudar a Ia persona a sobrellevar la pre sion  social,  no  a  decidir si el  solicitantc

	es «realmente» una persona transexual: «creo  que  el papel psicologico es  el de 

	apoyar y resolver dudas, nunc� el de decidir sobre algo de ci: te sientes como

	[image: Image]'  manipulada y te hace sencir enferma>>.

	 

	 

	
		DIVERSIDAD LIMITADA



	 

	El respeto a la diversidad y singu laridad de los pacientes,  por su !ado, es contra dicha en el mismo discurso psi por su apelacion  a las taxonornias que clasifi.can en departamentos estancos las experiencias indiv-iduales asf como por conside rar la reasignacion sexual como inherente a la transexualidad, lirnitando asi la diversidad  de  opciones  que pueden  adoptar las personas  trans.  En definitiva, consideramos  que  los  profesionales  tratan  de  promover  un  ordenamiento de 
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	la diversidad: las desbordantes formas de identificarse y des ear se reducen a un abanico de categorias claras y bien delimitadas; y, ante el desorden que supon dria la no correspondencia sexo/genero, se promueve la transformaci6n cor poral. Por razones de espacio, en esta ocasi6n nos centraremos exclusivamente

	en la presion que ejercen hacia la tran sformaci6n corporal y, a continuaci6n, vemos como se posicionan activi stas y personas trans a titulo individual ante ]a

	obligatoriedad  de transformaci6n corporal.

	En el Standards Of Care se establece que el terapeuta debe ayudar al paciente

	a establecer metas realistas, a tener en cuenta las complicaciones que puede acarrear la intervenci6n tanto a nivel social como de salud y a entender que

	ninguna operaci6n puede «erradicar permanentemente todos los vestigios del sexo original de la persona». A pesar de estos principios, tanto el mismo Standardr Of  Care  como los discursos de los profesionales  configuran  la  reasignaci()n

	sexual como un elemento indisociable de  la transexualidad.  Esto  se traduce en considerar que toda persona verdaderamente transexual  se  quiere operar los genitales. La psic6loga c!inica entrevistada solo concibe que alguien no se quiera operar por ser trabajadora sexual\ por falta de recursos, por miedo o porque la operaci6n no esta bien resuelta. Becerra (2006: 1 08) aiiade a la lista de motivos la falta de informacion, la ausencia de profesionales y dificultades de acceso al sistema publico. En ningiln caso se contempla que la persona se sienta mujer, pero no desee castrarse o que alguien se sienta hombre y pueda

	d.is frutar se su cuerpo sin necesidad de una reasignaci6n sexual. Se esencializa, ac:lemas, la relaci6n entre transexualidad y reasignacion sexual al afirmar, por

	ejemplo, que <da histerectomia y anexectomia  es  una intervenci6n necesaria en  el tratamiento  del  paciente transexual mujer a hombre»4  (Garrido, 2006: 288) .

	Esta afirmaci6n no tiene en cuenta que para algunos hombres trans no es en absoluto necesario extirpar 6rganos sanos renunciando as{ a la capacidad de engendrar.

	Ademas, no se cumple con el criterio de informar de forma  realista.  Entre los profesionales hay consenso en  que  la  forma  de paliar el sufrimiento de las personas trans es establecer la correspondencia sexo/genero mediante la transformaci6n corporal. Asi, se pretende que el sufrimiento que viven las personas  tr::tnsexuales  desaparece  con  el  tratamiento  contribuyendo  a  sobre dimensionar los efectos de la operaci6n y negando que el sufrimiento pueda persistir o incluso aumentar al llevar a cabo la transformaci6n corporal.

	Ademas, se tienden a rninimizar o directamcnte a obviar los efectos secun darios de la operaci6n y la hormonaci6n. Por ejemplo, la psic6loga c!inica entrevistada afirma que <das  vaginoplastias  ya  son  perfectas,  a  los  seis meses

	 

	

	
		En el comex·co del trabajo sexual las mujeres trans mas solicitadas son aquellas que con servan  el pene y  la  capacidad erectil.

		La histereccomia  es  la  extirpaciC>n del utero y ]a anexectomia,  de  los  ovario s  r las  trampas uterinas.
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	hay respuesta  orgasmica»,  que  las  operaciones  estan  muy  «con troladas>> y,  al preguntarle por que hay muchas personas trans que as eguran haber perdido capacidad de obtener placer sexual, la respuesta es que no es cierto. Por otro lado, al preguntar si hay casos en que, tras completar la operaci6n, la persona sienta rechazo o arrepenrimiento de haberla llevado a cabo,  la psic6loga  clinica afirma que no se han encontrado con ningU.n caso. Esta misma l6gica de negaci6n la encontramos al preguntar sobre los efectos secundarios del tratamiento hormonal. Muchas de estas declaraciones se pueden poner en entred.icho. En primer Iugar, afirmar que las operaciones estan muy controladas implica no tener en cuenta que las persortas transexuales que se quieren operar a menudo acuden a cirujanos privados que no les dan garantias o van a paises en que puede haber buenos profesionales, perc no hay  un  seguimiento  posoperatorio ni garantias en caso de que la intervenci6n salga mal. En segundo lugar, lo que Ia psic6loga clinica denomina «respuesta orgasmica perfecta>> se traduce segU.n los expertos

	Ibanez,  Giraldo y Cagigal  (2006:  21 7)  en <mna capacidad funcional para llegar

	al orgasmo  que varia entre  un  80%  y un  95°;(m.  De  todas  formas,  si aten

	demos a lo que afirman muchas transexuales operadas, no es solo una cuesti6n de capacidad orgasmica, sino que se pierde en intensidad, en frecuencia y en control. En tercer lugar, es destacable que la psic6loga no haga menci6n alguna a las posibles complicaciones que se pueden derivar de la operaci6n y de la hormonaci6n. Si bien el tono general del libro Ser transexual sigue esta misma tendencia a ensalzar los beneficios de la operaci6n, los capitulos referidos a las intervenciones  de reasignaci6n  sexual recogen las complicadones que puede

	haber. En relaci6n con los efectos secundarios del tratamiento hormonal, a pesar  de la taxativa afirmaci6n de la psic6loga,  en Standards  OJ  Care,  en Lilian

	y Esteva de Antonio (2006) y en Halperin y Esteva de Antonio (2006) se reco nocen los efectos secundarios que puede provocar la toma de hormonas. En el trabajo de campo, nos encontramos con varias personas que han sufrido efectos secundarios de la hormonaci6n a pesar de estar controlada por un endocrin6logo, siendo el caso mas grave el de un trans masculine que estaba recibiendo un tratami ento con Testogel que le estaba abriendo una fisura que tenia en el coraz6n.

	[image: Image]Por otro lado, en nuestro trabajo de campo hemos encontrado casos de arrepentimiento por haberse operado. La negativa de reconocerlo por parte de la psic6loga se puede deber: a su desconocimiento (no todas las personas trans hacen seguimiento p sicol6gico tras la intervenci6n); a que las personas que se arrepienten no se lo comunican (de la misma manera que le esconden otros aspectos con el obje tivo de encajar en los canones del d.iscurso hegem6nico); a que la psic6loga opta por no mencionarlo p ara p.tes entar una imagen no problematica del proceso; o, finalmente, a que no se dan las condiciones para que las personas intervenidas puedan expresar (ni siquiera sentir) arrepenti miento, frustraci6n o incluso dolor.

	Con relaci6n al dolor del posoperatorio, la psic6loga clinica lo  concibe  de Ia sigu.ente forma:
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	P- c=Crees  que la  gente  es  consciente  cuando  se  somete  a   la  reasig naci6n sexual de los riesgos que tiene, o lo tiene  tan  claro  que  quiere hacerlo  por  mas  que le digas.. .?

	-Ni dolor, c:me entiendes?

	P- c=En que sentido lo dices?

	[image: Image]-No hav dolor fisico.

	P- (No hablan de ello o  ni... ?

	[image: Image]-No, no. 0 sea, imagfnate que te hacen, imaginate que tipo de intervenci6n, (no? Y  cuando  dices  <<y bueno,  c=gue  tal la recuperaci6n, el dolor?» «Nada, nada». 0 sea, son tantas las ganas, la ilusi6n... que desaparece, no hay dolor, no hay, no hay. Dicen que el dolor es una emoci6n, pues... [se rfe]

	P-  Hay otra emoci6n que lo supera.

	-Exactamente  [se  rie]  hay  otra emocion  que inhibe el dolor (Ent.

	psic6loga   clinica) .

	 

	Pensar que las personas  sometidas  a la operaci6n de  reasignacion  sexual no sienten dolor es dudoso en el caso de intervenciones de esta envergadura y cuyas curas pueden llegar a durar aiios. Mas bien, nos inclinamos a pensar que en la situacion actual muchas de las personas trans optan pot no expresar a los profesionales de la salud que controlan el proceso el dolor que les produce la operacion como tampoco se permiten verbalizar la frustracion ante las desme smadas expectativas  que rodean la operacion.

	La defensa de la operacion y la hormonacion que establecen los profesio

	nales contradice el principio de informar de forma realista al paciente y  de ayudarlo a tomar sus decisiones de forma imparcial y sin privilegiar ninglin tratam.iento.   Coincidimos  con  Garaizabal  (2006:   1 72)   en  que  es  necesario

	«colocar  en un lugar  mas  apropiado  �a  operacion]  y  despojarla  de  los mitos

	que hoy la rodean» con el obj etivo de dejar de alimentar la idea de que la opera cion acabara con el sufrimiento e implicata volver a nacer.

	A pesar de que los profesionales y las directrices afirman que cada paciente es unico y debe seguir su propia trayectoria sin presiones, la mayorfa de personas que entrevistamos o participaron en los talleres relatan haberse sentido presio nadas por parte de psicologos y psi quiatras en algun momento del tratamiento. Encontramos casos de presion para que alguien empiece el test de la vida real: «la doctora hace poco a una de las chicas trans le dijo "si no te vistes de mujer no te hago la bormonacion"» (Taller, trans masculino). El tratam.iento hormonal tambien esta sujeto a la voluntad del profesional, que puede entrar en colision con l.a del paciente. Por ej emplo, muchos transgenero opran por hormonarse de forma intermitente para daiiar menos su cuerpo, opcion que choca con la posicion de los profesionales, que renuncian a tratarlos abocan dolos asi a la autohormonacion.

	Una mujer trans que particip6 en un taller relata sentirse presionada para someterse a la operacion de reasignacion sexual:
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	[image: Image]Yo he ido mucho a psic6logos, y la relaci6n bien, muy buena, pero siempre me ha dado la sensaci6n de que tienen el machaque este de que tienes  que  operarte.  Y  yo  ha  habido  momentos  charlando  con  elias que he tenido la  sensaci6n de  que  me estaban  presionando  para  que me operata. La decision  la  he  tornado yo, pero  me  sorprendia  mucho que especialistas de la salud y dedicados a este tema tuvieran  este punto de vista... Ni tan solo se si lo hadan conscientemente o no, pero yo ha habido  momentos que tenia  la sensacion que me estaba afectando y me 

	estaban presionando, y esto me superaba... Y pensaba <<yo tengo la edad que tengo, pero si es to lo hacen tambien a una chica de dieciseis  anos. . .»

	(Taller, trans femenina).

	 

	Estos y otros ejemplos que hemos recopilado durante el trabaj o de campo nos muestran que la recomendacion de a.companar al paciente sin imponerle  sus criterios y de pernlitir que tome sus propias decisiones no se cumple siempre en la practica.

	 

	 

	
		EL EQUILIBRIO IMPOSIBLE



	En palabras de una activista, la persona trans se encuentra ante un «equilibria imposible en nuestra sociedad entre su integridad fisica y su sentido de identi dacb> (CTC, 2004) . Lo que se deberia fomentar, en consecuencia, es que pue dan vivir  su identidad de genera  sin renunciar a su integridad fisica.

	El discurso hegemonico sobre la transexualidad, sostenido por profesio nales y gran parte de los propios trans, no adn:lte este «equilibria imposible» y promueve renunciar a la integridad fisica  con  tal  de, presuntamente, conseguir la identidad deseada y acabar asi con el sufrin:lento. De  esta forma  se  obvian los costes de esta eleccion, las consecuencias negativas que puede acarrear y la frustracion  que entraiia.

	Una aproximacion realista al tratan:lento transexualizador no puede renun ciar a plantear este equilibria imposible  (seguramente  solo  improbable)  entre la identidad y la integridad fisica, ni prometer el final del sufrin:lento, ni preco nizar que la operacion  significa  volver  a nacer,  sino que debe acompaiiar en la imposibilidad de coincidir con uno/a n:lsmo/a en el reconocin:llento del dolor y en reconciliarse con la propia trayectoria ·vital. Ademas, implica reco nocer que el problema de fondo es que en las actuales circunstancias no es posible que una persona con un cuerpo hembril que se sienta hombre o que  una persona con un cuerpo machil que  se  sienta mujer encuentre un lugar en el espacio social en el que sentirse plenamente reconocida.
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	4.  «NO  SE QUE  OTRA COSA PODRIA SE&>: MEDICINA ENTRE LA ELECCION Y EL CUIDADO

	EN LA TRANSICION FTM1

	EJ GONZALEZ-POLLEDO

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Este articulo2 esd. basado en la critica al modelo de medicalizacion de la tran sexualidad vigente que personas transexuales y transgenero experimentan a traves de su encuentro con ciertos artefactos de medicalizacion, especialmente las distintas temporalidades quimicas y clinicas de los tratamientos, la justi ficacion etiologica del cuidado medico y los canales narrativos de acceso al diagnostico. Esta critica se sitlia dentro de las dinamicas de medicalizacion que muchas personas trans habitan en su vida cotidiana y parte de b premisa de que, si en un futuro las personas trans utilizaran tratamientos medicos en mayer o menor medida, es necesario que las revisiones del modelo de medi calizacion de la transexualidad incorporen alternativas viables a la psiquiatri zacion en las que no se pongan en entredicho las condiciones de acceso a los tratamientos que ha costado tantos afios conseguir.

	De los FTM que tuve la oportunidad de entrevistar en Londres, donde realice el trabajo de campo del que parte este articulo, incluso los mas convencidos de la utilidad del protocolo de medicalizacion vigente en Europa y Norteamerica, propuesto por la World Professional Assodation  of  Transgender Health  (WPATH), se sorprendian de algunas paradojas asociadas al diagnostico y tratamiento de la transexualidad. Las directrices internacionales se encaminan hacia una version universal .J.e los tratamientos de reasignacion de genero cuyos ajustes periodicos describen la cronologia de acceso y el proceso de masculinizacion con una precision asombrosa.

	 

	[image: Image]

	
		Las siglas corresponden a «Female to Male», o sea, se refiere a las personas que han transitado  de mujer a hombre.

		Quiero dar las gracias a Desire Rodrigo por sus generosos comentarios a versiones prev:ias de este articulo.
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	En su ultima version, el Standards qf Care Gender Identi(fy Disorders (S OC, 200 1) ofrece guias detalladas que incluyen estimaciones so bre las  distintas etapas de la transicion, secuencias de las dis tintas temporalidades psicologicas, quimicas y qu�rurgicas, y variables etiologicas y de edad dirigidas a cubrir todos los casas posibles. Sin embargo, los tratarnientos de reasignacion se o frecen en marcos mas amplios de provision sarutaria, y en este sentido la provision de tratarnientos se ve sujeta a ciertas lirnitaciones.  Por  ejemplo,  como han  sena lado colectivos transexuales, no siempre hay urudades especializadas en trata rnientos de genera, il la posibilidad de acceder a determinadas tecrucas quirur gicas, lo que impide que la realidad de  los tratarnientos  pueda equipararse  al ideal propuesto  por  el SOC.

	En este articulo, empez8.re por senalar algunos puntas de referencia de estu dios so ciales de la medicina para analizar la «exp eriencia de la vida rea1>, un dispositivo clave en la medicalizacion de las personas transexuales. Los cues tionamientos que las pers onas trans plantean al encontrarse  con este disposi tivo en sus transiciones parecen especialmente relevantes frente a la inrninente publicacion del DSM-V, y en relacion  con  las  discusiones internacionales  sabre la posibilidad de  despsiquiatrizacion  de  la transexualidad.

	 

	 

	
		MEDICINA, ENTRE LA LOGICA DEL CUIDADO Y LOGICA DE ELECCION



	 

	Las tendencias europeas de medicalizacion de la transexualidad estan cambiando rapidamente debido a la creciente demanda de tratarnientos de reasignacion de genera (ver Whittle et al., 2008). Sin embargo, y como analisis recientes han puesto de maninesto (de forma distinta, ver Pross er, 1 998; Butler, 2004; Valen tine, 2007; Namaste, 2005; Papoulias, 2006; Halb erstam, 2005, por ej emplo), la normalizacion de los  tratarnientos  de  reasignacion  afecta  de  forma  multi ple y no siempre previsible a la formacion de cuerpos e identidades y,  por lo

	tanto, sus efectos se ponen en evidencia en distintos terrenos politicos. Asi, la existencia del Standards of Care como uni co documento internacional a traves

	del cual centro s y profesionales medicos establecen pautas clinicas y guias de conducta  en  el  tratarniento  de la  transexualidad,  sitUa  el rol de la medicina en

	nuevas horizontes clinicos, donde la medicina responde a las nuevas  necesida des de los pacientes transexuales y transgenero. Y,  sin  embargo, la normaliza cion de una «cura>> para los trastornos de la identidad de genera -velada por mecanismos de acceso a los tratarnientos  hoy en dia  encuadrados  en  marcos de salud mental- situa la  transexualidad  como  una  enfermedad  cuya  causa solo puede  ser biologica -y,  por tanto,  estar localizada dentro  del  cuerpo- o so cial --exterior, que se  traduce como  el «desajuste» entre  el cuerpo y  el rol  de genera-, y cuya prognosis es necesariamente el tratarniento psicologico, hormonal  y  quirurgico.
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	En este sentido, el rol de la medicina en el tratarn.iento de la transexualidad se situa entre la eleccion de los tratam.ientos por parte de los pacientes y su necesidad de cuidado medico. En su reciente Logic of Care (2008) , Annemarie Mol ofrece un estudio de las practicas de cuidado asociadas a la diabetes de tipo II y defiende que esta doble logica de eleccion y cuidado se encuentra en el centro de la practica medica contemporanea. Si la tradicion medica esta basad a en el cuidado de pacientes (que no en la cura, puntualiza Mol) , actualmente los cambios econom.icos y politicos que afectan a los sistemas de sanidad p{lblica en diversos paises (incluyendo mucbos paises de Europa Occidental y Nortea merica) tienden a crear marcos donde los pacientes pueden tamar mas deci siones en tanto que usuarios de tratam.ientos. Este modelo de elecci6n es, de hecho, un ideal dentro de estos sistemas sanitario s que se definen ante sus pacientes no ya como instituciones obligatorias sino como proveedoras de servicios. La gente puede decidir con quien tratarse dentro de los lim.ites de un cuadro medico, y tambien elegit usar (o no) distintos tipos de tecnologias. Se le o frece la posibilidad al paciente de aumentar su «experiencia» en Jo relacio nado con su enfermedad a traves de grupos de apoyo y grupos de pacientes extraclinicos, en los que paneles de expertos establecen directrices a traves de las cuales cualquiera puede maximizar los beneficios de su tratamiento. Es importante senalar, de acuerdo con el argumento de Mol, que esta eleccion no discrimina entre tipos de enfermedades y  condiciones -es un ideal-, que produce la ilusi6n de que uno puede decidir sobre su enfermedad y de que este poder de decision es indispensable p ara curarse; una ilusion, por tanto, que puede ind ucir a conclusiones erroneas. De hecho, para Mol, el ideal de eleccion se ve limitado por las condiciones en las que se toma una decision en la clinica, por ejemplo, y los distintos tipos de experiencia que son espedficos a distintas enfermedades. Por eso, para Mol, cuando se decide un futuro entre varios posibles dentro de este ideal, uno se convierte en paciente activo, pero mas alia de la dicotomia actividad/pasividad es importante puntualizar el tipo de agenciarnientos que se producen, distinguiendo actividades en las que el paciente se convierte en sujeto agente o en sujeto de agencia.

	[image: Image]Mol se refiere a una tradicion politica donde nociones de cuerpo y ciuda dania se desarrollan de forma paralela cuando propane la distincion entre las l6gicas de cuidado y eleccion en medicina. Esta tradicion, que convierte en problematicas las relaciones entre la psi quiatrfa, la identidad y la t,Jedicina organica (Hacking, 19 83; Rose, 1 996; Fraser, 2003), entiende que existe una relacion especifica entre la  nocion  de enfermedad y la formaci6n  de  un yo

	<<interior>>  dependiente  del  mundo  social,  pero  capaz  de  ser «independiente». Es asi que el p�cciente es tratado en tanto que ciudadanoIa, y que el ideal de pacientes con sumidores se equipara al de una ciudadania contractual: pacientes y medicos comparten una serie de obligaciones mutuas derivadas de su rela cion clinica, que es, por lo demas, una relacion entre iguales. Sin embargo, Mol cree que este modelo de ciudadania reemplaza caracteristicas indispensables de la relacion clinica:
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	Los ciudadanos, despues de todo, no siguen las ordenes de un sobe rano patriarcal (...) Por definicion, los ciudadanos no sufren por culpa de sus cuerpos. Los pacientes si (Mol, 2008: 30).

	 

	Por tanto, rnientras que el ideal de eleccion supone revisar los fundamentos de la clinica basada en el cuidado, este ideal puede crear falsas promesas. Esta paradoja esta en el centro de debates en las ciencias sociales, humanidades y medicas, donde la enfermedad  se sit:Ua en mUltiples  contextos mas alia de la

	clinica,  sobre  todo sociopoliticos  y economicos  (Farmer,  2005; Lock, 2003;

	Scheper-Hughes, 2007) . El poder de  demarcaci6n  de  la  medicina  (Foucault, 200 1; Canguilhem, 1 989; Zola, 1972) hace dificil la distincion entre la enfer medad y los  contextos  en los  que  esta produce efectos, y en  los  que  de forma

	analoga estos efectos dan raz6o de ser  a  la  practica  medica. Por  ej emplo, Simon  Coho  (20 1 0)  seiiala que la  enfermedad mental no  puede  ser entendida

	como una entidad  completa  que  s urge  de  la interacci6n  entre  una  persona y su mundo social,  sino  mas  bien  como  una  entidad  relacional  que  se  genera en la interacci6n entre dis tintos tipos de tecnologias, discursos,  representa  ciones  e  interpretaciones.  Monica  Greco  (1 998,  2001)  explora  en  detalle la

	construccion medica de la alexitimia, y su relaci6n con nociones de identidad y verdad. La alexitimia, que se define comunmente como una tendencia hacia otras enfermedades psiquiatricas y en particular a la somatizacion, no es consi derada por si misma una enfermedad, y como tal no est:i catalogada en el DSM-IV Sin embargo, la alexitimia se define en ocasiones como un estado, y en otras ocasiones como un rasgo de la personalidad que indica que qui eoes la poseen no tienen conocimiento o control sabre sus sentimientos, fantasias y sueiios. En la literatura medica, el sujeto alexitimico se describe como un sujeto incompleto que somatiza porque le falta una vida interior de la que ni siquiera es consciente. Sin embargo, para Greco la alexitimia es un modo de ser limitado culturah11ente, una construcci6n sociomedica que construye el

	interior del individuo desde fuera, y a traves  de  una  serie  de recursos  discur sivos y clinicos. A  traves  de  Baudrillard y Sami-Ali,  Greco  (200 1: 481) explora

	, el contexto en el cual las emociones se comodifican y se convierten en valores de cambio econ6mico y politico en la busqueda de autenticidad que caracteriza los estilos de control de la interacci6n informales, personales y confesionales en los que vivimos, en los que el valor maximo es «ser fiel a uno mismo». De esta forma, Greco  reconoce que la definicion  de la medicina  como  cuidado es,  por lo menos, problematica cuando  no  hay una  sintomatologia fisica clara y un protocolo de eficacia probada como ocurre en el diagnostico de la tran sexualidad.

	Una de las paradojas principales de la relacion. entre la identidad tran sexual y el uso de los tratamientos reside en que, mientras que p ara muchas personas el uso de la  medicina  es  una elecci6n para cambiar de genera, exi sten muchos condicionantes (sabre todo ::t nivel social y legal) que restringen los derecho s  civiles asociadas a la identidad de genera, al us o  de
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	tratamientos, tales como los requisitos de  las leyes  que  dan  reconocimiento civil a las personas transexuales o los derechos de ciudadania asociadas al genero. Ademas, la  elecci6n de la  identidad de genero  no  es unicamente ffsica;

	el genero esti condicionado pot determinantes  sociales, simb6licos, lingiiis

	ricos, ccon6micos y politicos, y esta complejidad se pone de mani fiesto en la tarea arbitral de la  medicina.  Veamos un ejemplo.

	 

	 

	
		«EXPERIMENTOS» DE VIDA REAL



	 

	Cuando prcgunte a un entrevi stado lo que pensaba de las problematicas aso ciadas  al  diagn6stico y,  de  forma  espedfica,  si  pensaba  que  los  cambi os de

	nomendatura  (de di.ifo ria de ginero a  trastornos de Ia identidad de genero,  en  el  DSM

	IV servirfan para reducir e1 estigma asociado con los tratamiento s de reasigna ci6n sexual,  me dijo:

	La verdad, yo no tengo ninglin problema con  que la  transexualidad sea  una enfermedad psiquiatrica, porque  realmente no  se que  otra   cosa

	podrfa  ser.   No   es   exactamente  una  enfermedad  mental,  pero   es   un desajuste  entre el  cuerpo y el cerebro.

	 

	De acuerdo con esta observaci6n, parece irnportante que ex.ista una cate gorfa psiquiatrica asociada a la transexualidad porque csa categoria implica una

	serie de condiciones de acceso a los tratamientos de reasignaci6n y la posibilidad de adquirir la categorfa de «hombre» a traves  de la Gender Recognition Act (Ley de

	Reconocimiento  de  Genera)  ;rigente  en  Inglaterra  desde julio de 2004. Esta ley

	permite  la alteraci6n de la menci6n de  sexo  en la partida de nacimi ento  siempre y cuando se cumplan una serie  de condiciones: que el candidato haya recibido  un diagn6stico  de  disforia  de genero, que  haya  recibido  tratamiento hormonal

	como  mfnimo  durante  dol>  anos  y  que  profese  una  voluntad  de  permanecer

	en el genero  de eleccion basta la muerte. Estas condiciones amplian modelos

	previos que lucian obligatorio haber pasado por una reasignaci6n quirurgica antes de poder recibir el amparo de la ley, y subordinaban aspectos socialcs de

	la transici6n al aspecto fisico y a cambios quimicos y biol6gicos. Esta primacia de lo  biologico  responde  a un  cambio  en  la teor1a y practica psiquiatrica que

	sigui6 a la publicaci6n del DSM-III en 1 980, y que se caracterizo por un nuevo

	enfasis  en  Ia evidencia  clinica  que  afect6  a  los  modelos de  d.iagn6stico y  a

	la estructura de los tratamientos. Este cambia contesta a cuestionarnientos internos en psiquiatria encabezados por colectivos amcricanos (Redlich, 19 80; Bracken  y Thomas, 2005). Par un  lado,  estos  colectivo s  dan una nueva impor

	tancia a la cxperiencia en el d.iagn6stico para contrarrestar crfticas  crecientes sabre la definicion de enfermedad mental y el papel social de la psiquiatria mientras  que,  por  otto  lado,  crean  esa misma  noci6n  de  experiencia  a traves
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	de nuevas metodologias clinicas de observacion y diagnostico (\X'ilson, 1 993) .

	.tvf.entras que anteriormente la funcion clinica del psiguiatra estaba basada en la identificacion de sintomas y su clasificacion, el DSM-III implica la revision de la pr:ktica del ciiagnostico y promueve un nuevo enfasis en la evidencia clinica. Este nuevo modelo «biopsicosocial» se caracteriza por la revision de catego rias diagnosticas existentes para aumentar la  fiabilidad de los  diagnosticos, y de esta forma  el DSM-III,  como  tambien  el  CIE-1 0,  como  seiiala Wilson,

	<ienfatizaria el examen de sintomas f:kilmente observables>> (1 993: 405) en un

	intento de mantener el grado de inferencia clinica a! rninimo y evitar asi el riesgo de errores de diagnostico. De esta forma, las  dirnensiones taxonomicas y pronosticas de la redefinida psiguiatria la «naturalizan» como ciencia descrip tiva desplazando el diagnostico interpretativo a favor de <Ja mejor evidencia disponible».

	Estos debates ponen de manifiesto la distincion entre medicina oficial y la medi cina no cientifica, una distincion que para Isabelle Stengers (2000: 22) esta en el  centro de los  estudios  de  ciencia y  tecnologfa  contemporaneos, y que

	deterrninados colectivos movilizan politicamente para exhortar al publico a adherirse a los valores de  la ciencia. Especialmente a partir de los anos  70, y tal vez debido a! redescubrirniento del caso John/Joan, mal diagnosticado por John Money, psiquiatras y sexologos al-iliados a la universidad de Hawaii desa rrollan una vision sociobiologica de Ia transexualidad basada en la creencia de que el sexo y el genero estan determinados por ciertas estructuras biologicas, especialmente los nivdes de exposicion a hormonas durante la gestacion y la formacion de glandulas productoras de hormonas durante el crecirniento.  De esta forma, la transexualidad se convierte en una enfermedad fisica -y, por tanto, moralmente neutra (ver Cohn, 201 0; Zola, 1 972)-, donde la persona transexual acude a la medicina para enmendar un «fallo» de la naturaleza.

	Por tanto, el nuevo cometido del psiquiatra en este modelo «medico», donde la psiquiatria clinica  se entiende como  una  rama  mas  de la  medicina  fisica, se convertira en Ia observacion de sintomas y en la conexion de diferentes dominios experienciales del paciente para comprobar la aplicacion de criterios diagnosticos. En Inglaterra, d diagnostico de trastornos de la identidad  de genero se articula en  torno a ciertos  requerirnienios  de «experiencia de la vida

	,real» a traves de los cuales los psiquiatras pueden determinar la seriedad del trastorno y la intencion del paciente de seguir el tratarniento «hasta el fina1>. Debido a los riesgos medicos y sociales asociadas a la terapia hormonal, los requerirnientos para acceder a hormonas del sexo opuesto incluyen una serie de requisitos como la edad (el paciente debe ser mayor de 18 aiios), el cono cirniento demostrable de lo que <Jas hormonas pueden hacer medicamente» y, o bien una experiencia de  !a vida real de mas de tres meses, o  bien una serie de sesiones de psicoterapia (W'PATH, 2001: 1 3). Para los chicos trans con los que hable, la experiencia de la vida real es la forma rmis rapida de mostrar que est:is preparado. Lo gue constituye una evidencia. para esta «experiencia de la vida real» necesita poder medirse  en ciertas formas de contar la experiencia, en
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	narrativas personales relatadas en la consulta y que se juntan como evidencia de lo que pasa fuera. El acceso a los tratamientos depende de que la expe riencia de genero se convierta en algo medible, en un experimento examinable que salvaguarda la pertinencia del diagnos tico y, al mismo tiempo, hace mas transparente la responsabilidad social de la psiquiatrfa.

	Sin  embargo,  muchos  trans  masculinos  consideran  inconveniente  la

	«experiencia de la vida reab>, especialmente porque suele ser dificil conseguir evidencias de haberse convertido en un hombre social cuando toda,·ia no se ha empezado la transicion a nivel corporal. Se quejan de tener que «pasan> por hombres en publico cuando aun no parecen hombres fisicamente, y de tener que ser visibles como personas trans en sus lugares de estudio o trabajo cuando los cambios fisicos no se veran hasta mucho despues. Donde el Stan dards of Care (SOC) establece una guia de tres meses de experiencia de la vida real como pauta aproximada para el diagnostico, en Inglaterra los psiquiatras del National Health Service (NHS) han aumentado la experiencia de la vida real entre seis y nueYe meses. La logica de este aumento es que un periodo mas largo  de  cambios  sociales  reversibles  pu.ede  tener  un  mayor  impacto  en  la decision de hacer cambios parcialmente reversibles o irreversibles (a traves de tratamiento hormonal y cirugia) , y de alguna forma son una preparacion para ellos. De hecho, la «experiencia de la vida real» se llamaba test de Ia  vida real en previas versiones del Standards of Care y es un sistema de observacion diseiiado para medir la veracidad de lo que dicen los pacientes, y como de «real» es la intencion de cambiar que los ha llevado a sobrepasar el umbral clinico. En el Standards  of  Care,   la «experiencia de la vida  reab> se reconoce como «esencial» porgue explicita las consecuencias negativas que la transicion puede tener en

	]a vida de una persona, tales como la discriminacion en el lugar de trabajo, divorcios o problemas de pareja, e incluso la restriccion de derechos para con los propios hijos (WPATH, 2001: 1 7). Por tanto, se considera responsabilidad del medico discutir estas posibilidades con el paciente y examinar, de acuerdo con elias, la calidad de la «experiencia de la vida reab> de un paciente conforme a su genero deseado.

	Los FTM que entreviste no se mostraron siempre seguros de que este modelo funcionase. .l\1e explicaron que a menudo recurrieron a la medicina privada para poder librarse de los meses de espera y de la «experiencia de vida reab, y que, incluso para aquellos que se decidiap por la sanidad publica, esta experiencia resulta compleja y problematica. Uno de los entre,·istados me conto como, cuando por fin consiguio una cita en el NHS, se vi o envuelto en una investigacion dirigida por el psiquiatra al que visitaba, y que sus demandas como paciente �e vieron oscurecidas por la abundancia de camaras y blocs de notas de distintos investigadores, y la actitud distante del medico y su pregunta insistente «(C6mo sabes que eres transexual, como lo sabes?». Ademas, seiialo que durante la consulta este psiquiatra basaba sus comentarios en una mezcla de variables cientificas y prejuicios, antes que en como el describia su iden tidad y su proceso, poniendo de manifiesto que la forma aparentemente expe-
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	rimental y cientifica en que el genera se discute en la clinica esta fntimamente relacionada coo las formas en que los medicos piensan el genera individual mente, y tambien con la forma en que piensan su rol evaluativo en la relaci6n clinica con pacientes transexuales. Por ej emplo, el entrevistado me expli c6 las diferencias entre lo que el habia dicho y como esto habfa sido representado en  los  documentos de  su  caso, y como le costo reconocerse en los informes  y las

	historias clinicas que vio cuando por fin le fueron entregadas despues de varios meses. Por encima de su bienestar y su proceso de transicion, este medico estaba interesado en redactar su historia clfnica y en filmarl o, y no tanto en responder a sus necesidades como paciente, en escribir las cartas  e informes que acelerarian su proceso de obtencion de hormonas, en  ayudarle  a afrontar  las dificultades psicologicas derivadas de plantearse en serio la transicion. Otro entrevistado senal6 que, en su caso, por el hecho de que el todavfa «pareda» mujer y de que la evidencia apuntaba a que segufa viviendo  en  femenino,  le fueron  sugeridas  muchas  sesiones de psicoterapia destinadas  a  as egurar que

	no se trataba de un traves ti o de una lesbiana. En este caso, el hecho de no haber elegido un nombre propio inequivocamente masculino y de confesarse confuso con respecto al genera al que le gustarfa llegar al final de su transicion fueron determinantes en su  relaci6n  clinica,  obligandole  a  pasar  mas  tiempo en terapia y retrasando el principia de su transici6n fisica. El rnetodo  expe rimental  de  la rnedicina  se convierte en un  obstaculo  para  el  cuerpo   viviente

	como, segU.n Stengers, el cuerpo tambien se convierte en obstaculo para el avance de Ia medicina .:xperimental (2000: 24).

	 

	 

	
		�PACIENTES? �PASIVOS?



	 

	El limite entre el diagn6stico y los aspectos rnorales asociadas no ya al tra tamiento  en sf,  sino  a sus  efectos  so ciales,  es dificil  de es tablecer claramente

	en la pr:ictica. Es por este rnotivo por lo que la distinci6n entre las logicas de cuidado y eleccion en el tratarniento de la transexualidad es especialmente rele vante para los debates sobre despsiquiatrizaci6n por lo menos por dos razones. Por un lado,  existen nuevas  formas  de entender la transicion que cuestionan

	los parametros es enciales del tratarniento. Por otto, las politicas llevadas a cabo por colectivos transexuales y transgenero esta.n orientadas a la consecucion de nuevos  horizontes  de reconocimiento  e  in clusion.

	El protocolo  de  medicalizacion  vigente parte de la premisa de que la tran

	sicion FTM es un pasaje  entre  dos  categorfas  --de  «muj er»  a  «hombre»- que se efectUa a traves de una serie de cambios fisicos, psicol6gicos y sociales complementarios. Sin embargo, algunos trans masculinos no consideran  la  logica  medica  de  los  distintos  tratamientos  como  determinante  en   su forma

	de entender la  transicion que, a  menudo,  no parte de· Ia  categoria «mujen>  ni

	tampoco  se  centra  en  llegar  a  Ia  de  «hombre»  exclusivamente.  Mas  bien, la
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	transici6n se entiende como un viaje, como una evoluci6n y como un fin en si mismo donde la llegada a un nuevo cuerpo, a una nueva identidad social y a un nuevo rol de genera no se produce de forma mecanica, sino a traves de di s tintos tipos, temporalidades y escalas de experiencia. El uso de tratamientos medicos pasa de ser una necesidad vital a ser uno de los caminos posibles, a menudo recorridos par partes y de forma es trategica. Las trans formaciones que los discursos biomedicos asocian a los tratamiemos, donde el sexo se produce a traves de la cirugia y el genera  a traves  del tratamiento  hormonal, para los FTM se  convierten en pasos  (a veces necesarios, a veces  no)  en distimas  direcciones u orientaciones  en  la  evoluci6n  del genera.

	De esta forma, las personas que, a pesar de tener dudas sabre la eficacia del diagn6stico, deciden hacer su transici6n a traves de la medicina tienen ideas distintas de lo que significa convertirse en hombre, de los efectos sociales de vivir como hombre trans o como transgenero. En este sentido, el diagn6s tico psiquiatrico puede convertirse en un estigma social afiadido a problemas sociales y emocionales derivados de iniciar una tran sici6n a nivel social. llno de mis entrevistados coment6:

	 

	Juntas todas tus fuerzas para ir al medico y decide, «por favor, creo que  necesito  esto».  Y no,  el te  dice, <<Voy  a  ponerte  en  contacto  con tu  especialista  de  salud  mentab>.  Y  no  tiene  sentido, yo  no  creo que

	tenga ninguna enfermedad mental, yo lo percibo como algo totalmente distinto. Pero, 2sabes? Creo que el  diagnos tico  es  muy  peligroso.  No creo que si 'i'as al medico y le dices, «hola, doctor, creo que  soy piro mano»  el  te  diga, <<venga,  toma una caja de  cerilla s».  No hay ninguna otra  enfermedad  mental  en la  que  el tratamiento apoye el   diagn os tico,

	lo ayude  a  florecer.  Y creo  que  es peligroso  porque...  porque sabemos

	que hay entre un 30 y un 40 por ciento de personas transexuales que en alglin punto se sienten suicidas, hay mucho dolor. Por eso creo que es peligroso,  no  saludable y bastante innecesario.

	 

	De  esta  forma la utilidad del diagn6stico  se  ve  cuestionada, y  el enfasis

	«naturalista» que define el diagn6stico de trastornos de la identidad de genera a traves de la observaci6n y la interpretacion de un psiquiatra se desplaza a los efectos dafinos que tiene ser diagnosticado. Los procesos evaluativos donde el genera se reduce a una serie de variables observables3 se convierten muchas veces en escenarios clinicos donde las personas trans recitan las respuestas que saben que tendran como resultado el diagn6stico que necesitan. La «expe-

	 

	

	3. Barrett (2007 : 1 5), psiquiatra, escribe  que  el diagnostico debe tener como  objetivo  obser var la «naturaleza>> del paciente, su apariencia, sus «rasgos creados» -por Io tanto, el diagnos tico debe bu scar elementos tales como tatuajes, cadenas de cuero, co!Jares de perro  y otros items similnes que  puedan iluminar como  de  grande  es  el fetichismo  del paciente.
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	riencia de la vida real» se convierte en parte de esta ecuacion  narrativa que, si bien se justifica a nivel metodologico en descripciones medicas (Seal, 2007, por ejemplo) ,  tiene  una utilidad mas  limitada para  guien visita al  medico  en  busca

	de ayuda.

	En definitiva, estan cambiando las formas existentes de ser un paciente trans. Por un lado, participa activamente en su proceso de transicion a partir de aumentar sus posibilidades de eleccion de tratamiento y,  por otro, al compartir su conocimiento y experiencia con grupos de apoyo extraclinicos y redes de informacion a nivel local, nacional e internacional, se generan contextos de agen ciamiento y empoderamiento donde se gesta la posibilidad de nuevas formas  de transicion.

	Estas transformaciones tambien generan nuevos retos para la  elaboracion de marcos eticos y politicos de las identidades transexual y transgenero. Tradi cionalmente, las politicas de las organizaciones trans gue luchan por el recono cimiento de la identidad transexual (incluyendo formas de justicia distributiva) enfatizan como elemento unificador el uso de tratamientos medicos para dife renciarse de otras expresiones de genero. Estas organizaciones se hacen eco de los  parametros  propuestos por la medicina y defi.nen la transexualidad  como

	[image: Image]una enfermedad fisica que provien e del interior del individuo (se trata de un desajuste  entre  la identidad  sexual y la  ;_dentidad  de genero,  o entre  el  sexo  del cerebro y el sexo genital) . El marco de las politicas de identidad trans promo vida por estas organizaciones, gracias al cual las personas transexuales gozan de reconocimiento civil , influyo en el diseiio de politicas de reconocimiento no solo en el Reino Unido, sino tambien en otros paises europeos. Estos grupos luchan por mantener la especificidad de las politicas transexuales para facilitar el  acceso  a  tratamientos  medicos  y  al  reco::1ocimiento  civil  centrandose  en  la integracion social de las personas transexuales como miembros de su genero  de eleccion. Es innegable que esta estrategia tambien beneficio a las personas transexuales de forma mas sutil generando la visibilidad mediatica de la tran sexualidad, y promoviendo reformas legales para combatir la trans fobia o el acoso  laboral  a  personas  transexuales  y  transgenero,  creando  asi  nuevo_,  hori zontes de inclusion.

	[image: Image]Sin embargo, otros colectivos reclaman visibilidad para otras identidades dentro del espectro transgenero y de nuevos  tipos  de  transicion,  asi  como una diversificacion  de las  lineas politicas  del  movimiento  trans  mas  alia  de la relacion entre el tratamiento medico y la identidad legal. Por ejemplo, las coaliciones entre politicas trans y politicas lesbianas, gays y bisexuales ewin generando nuevas lineas politicas que aumentan el empoderarniento dentro de las comunidades trans. Aunque estas coaliciones hayan sido en ocasiones inter

	pretadas  como  un  limite  de  la  identidad  trans  (Namaste,  2000;  Nataf,  1 996;

	Halberstam, 1 994), en general han sido entendidas como un aumento de la visibilidad y la viabilidad de las politicas transgenero desde Stonewall (Stryker,

	2008) .  De  hecho, la tension  entre  las  politicas  del  genero  y las politicas  de la

	(tran) sexualidad se complica todavia mas a medida que comunidades y organi-
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	zaciones reclaman visibilidad para los trans masculinos queer (ver, por ejemplo, Nataf, 1 996; Cromwell, 2006; Hines, 2007) , una identidad sistematicamente negada por los discursos  medicos. Estos colectivos  entienden las politicas de  la transici6n  mas  alia  del reconocimiento civil, y  sitlian las  politicas del genero y de la sexualidad en el centro de sus proyectos critico-politicos.

	En este contexto surgen importantes cuescionamientos  al modelo  vigente de medicalizaci6n donde la transexualidad esta clasificada como una enfer medad mental debido al cuestionamiento del rol de la  psiquiatria  en  los procesos de transici6n y a las connotaciones sociales negativas derivadas del estigma del diagn6stico. Esta posibilidad apunta a horizontes nuevos no  solo  de reconocimiento y de unidad idencitaria, sino sobre todo de diversidad y diferencia dentro de las comunidades trans, donde distintas dimensiones de la experiencia de la transici6n tienen sentido en relaci6n con los contextos espe dficos clonde esa expcriencia importa y se materializa. Es necesario que los nuevos modelos de medicalizaci6n reconozcan la variabilidad en los factores y contextos de formaci6n de las ideocidades trans, y se adapten a las nuevas nece sidades de aquellos que deciden empezar una  transici6n a traves de la medicina.
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	5. «EU ACHO TRANSEXUAL E AQUELE QUE DISSE: "EU SOU TRANSEXUAL!"»1• REFLEXIONES ETNOLOGICAS SOBRE LA MEDICALIZACION GLOBALIZADA DE LAS  IDENTIDADES TRANS A TRAvES

	DEL EJE1V1PLO DE BRASIL

	CARSTEN BALZER TRADUCCION A CARGO DE A!MAR SUESS2

	 

	 

	[image: Image]De repente, el VlCJO cuento moral de la verdad del genero, contado por un amable  patriarca  blanco en  la Nueva York de 1966, se vuelve pancultural en los ochcnta. Sandy Stone, The imperium strikes back. A poJttrltsextta!

	manifesto (1 99 1). 

	 

	 

	 

	1.  INTRODU CCI6N3

	 

	[image: Image]En otofio de  2009,  el  moviwjento  trans  internacional viYio  su  mavor  eXJto de rnovilizacion hasta la fecha. En mas  de 40 ciudades de un  total  de .20  pafses en Europa,  Asia, Norteamerica  y Sudamerica,  personas  trans4 salieron  a  1a calle para manifestarse contra la patologizacion de sus identidades. Al mismo tiempo, mas  de 200  grupos  trans  y afines de 40  paises apoyaron la campafia

	 

	

	
		Nora del Traductor: En portugues en  el original.  «Consiclero  rransexua! a  quien dice  "j soy transexual!">l.

		Revision  de  Ia  traducci on:  Alberto  I\1illan  Perez de Madrid.

		Mi especial agradecimiento a las personas de las  subcuhuras  de  Rio  de Janeiro,  Nueva York y Berlin por su cordial acogida y acepracion. A.demas, me gu8 taria dar las gracias a tnis compafier*s  ] ulia  Ehrt  y  Aimar  Suess   por  sus  cornemarios  y  drscusion,  y  especiaL-nente  a



	A.imar Suess por Ia tracluccion  al castellano.

	
		[image: Image]Personas rrar,s son aquelias que poseen y viven/representan una idencidad de genero diferente  a  la  ao·ibuida a!  nacer.  Se incluye  tambien  a  aquellas  personas  que,  por  obligaci6n, preferencia o  libre elecci6n, optan por pres entarse, a traves de la vest:imenta, accesorios, cos



	meticos o modificaciones corporales de modo drferente a las expectativas re<pecw a� rol de genera atribuido al nacer. Estas personas son, entre otr*s, transexuales, personas  transgenero, travestis, crofs dresm�  no  generos, multigeneros,  personas gendenpt�er y tambien aquellas perso

	nas con vati.antes de genero que se identifi can o se asocian con to arriba nombrado.
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	internacional Stop Trans Patbologi'.:(fltion-20 12 de la Red Internacional por la Des patologizacion Trans, que se ha convertido de esta forma en la primera campana mundial del movimiento trans internacional. La demanda principal de esta campana es «la retirada del trastorno de identidad de genera de los manuales internacionales de diagnostico» refiriendose al Diagnostic and Statistical lvfanttal rf Mental Disordm (DSM) de la American Psychiatric Association (APA) y de Ia Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) . Estos dos catalogos constituyen la herramienta mas importante en la internacionalizacion de la pato logizacion de las identidades trans producida desde discursos occidemales. La medicalizacion de diferentes identidades trans establecida en estos discursos y el consiguiente desplazamiento de poder respecto a la definicion y determinacion de las identidades otorga al «proyecto historico de la transexualidac:l» (Hirschauer, 1 999) ' impregnado por los discursos medico -psicologicos norteamericanos, un significado mundial a la vez de representar su culminacion mas dudosa.

	Este car:icter dud oso se hace ev-Jdente al observar el desarrollo historico de la transexualidad, o, mejor dicho, de los discursos sabre la transexualidad: el cambio de paradigma desde los enfoques emancipadores del sexologo Magnus Hirschfeld a principios del siglo pasado hasta la medicalizacion, de graves consecuencias, a la que se dedico, pot ejemplo, el sexologo Harry Benjamin, aquel «amable patriarca blanco» mencionado anteriormente, cuyo libra publi cado en 1 966 The Transsexual Phenomenon contribuyo a fundar la hegemonia de los  discursos  patologi:;>;antes.  Asirnismo,  se  hace  evideme,  cuando  se  observa la historia relativamente corta de la transe}.'Ualidad, el «proyecto historico de la tran sexualidad>> desde la perspectiva de enfoques posmodernos, criticos con la heteronormatividad", que cuestionan, por ejemplo, que <da heterosexualidad hegemonica  (. . .)  establezca que pr:icticas  son  patologicas y que  normalice las ciencias para poder p roducir y consagrar su propia pretension de originalidad y propiedad» (Butler 2002:  1 84)6• El car:icter cuestionable de la internacionali zacion de estos discursos occidentales hegemonicos se hace aun mas evidente si se tienen en cuenta los numerosos es tudios etnograficos, etnohistoricos y etnologicos sobre terceros y cuartos sexos/generos7, sobre la multipl.icidad indigena de sexos/generos, asi como respecto a sexos/generos lirninales, alter nativos y multiples que llevan al absurdo la universalidad del orden binario de

	 

	

	
		Por heteronormatividad se entienden todos aquellos puntos de vista que presuponen que la  pareja heterosexual es  una  medfora  en  sf del  «Ser hum;�no»,  es tableciendo,  de  esta  forma, no  solo  la  heterosexualidad,  sino  tambien  la  dicocomia  sexual  hombre-mujer  como  matriz



	cultural  no  cuestionada  (Haller, 2001: 1). 

	
		En Balzer (2008:  71 -83)  se encuen tra una discusi6n detallada de esta cuesti6n.

		N. del T.: En aleman, la palabra geschlechtlich, utilizada en la version original del articulo, puede significar tanto sexo como genero. El autor me indic6 que  utiliza el terrnino gescb!echtlich de forma inclusiva, desde un entendirniento posestructuralista del car:i.cter socialmente cons truido de ambas categorias que cuesciona su diferenciaci6n.
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	hombre y mujer, y con ello la base de la patologizaci6n de las identidades trans (Balzer, 2008: 1 40- 175; vease tambien Herdt, 1 994). 

	Sin embargo,  no  solo las  construcciones culturales  de sexos/generos dife

	rentes cuestionan los discursos medico-psicol6gicos patologizantes, sino tambien las autorrepresentaciones y formas de vida desarrolladas en subcul turas. Un ejemplo  especialmente  ilustrativo  lo  ofrecen  las  subculturas  trans de Rio de Janeiro de principios de Ia primera decada de este siglo, de las que tambien forma parte la activista transexual  cuyas palabras  dieron  lugar al titulo de este trabajo: «Considero transexual a quien dice "isoy transexual!"», y cuya autodetinici6n ambivalente respecto a los generos contradice cualquier clasiti caci6n y diagn6stico medico de la transexualidad. A su vez, los discursos emic surgidos en  las subculturas  de  Rio  de Janeiro  hacen evidente  el  problema de la proliferaci6n y la importaci6n de discursos norteamericanos a Brasil que se produjo en el aiio 1997 tras la legalizaci6n de las operaciones de reasignaci6n sexual. Este hecho implica un fracaso de la internacionalizaci6n de la medicaliza ci6n de las identidades trans y pone claramente de manifiesto la problem:itica del constructo cultural «transexualidad» en  el contexto internacional.

	A continuaci6n, se llevari a cabo un analisis de esta problemitica mediante una breve presentaci6n del surgirniento y desarrollo hist6rico de los discursos sobre transexualidad y su internacionalizaci6n, del desarrollo hist6rico de las subculturas trans brasileiias, as{ como de los primeros programas medicali zados sabre transexualidad en Rio de Janeiro. Me basare en los resultados del u:abajo de investigaci6n de mi tesis doctoral, una comparaci6n etnol6gica de las autoimigenes y formas de autoorganizaci6n en las subculturas tr:::JS  en Rio de Janeiro, Nueva York y Berlin (Balzer, 2008), y espedticamente el trabajo de campo realizado en los afios 2000 y 200 1  en Rio de Janeiro.

	 

	 

	2. UNA BREVE  HlSTORIA DEL «FENOMENO HiSTORICO}} DE

	LA  TRANSEXUALIDAD8

	En muchos textos sobre transexualidad, especialmente en trabajos medicos o psicol6gicos, se seiiala que la transexualidad es  «tan antigua  como  la  humani dacl» y que se puede encontrar en muchas culturas y epocas  hist6ricas  (Hae  berle, 1985: 298; Green, 1 998; vease tambien Hirschauer, 1999: 55) sin consi derarse que los discursos medicos y psicol6gicos de la transexualidad son un fen6meno recieme y que los mismos han creado la transexualidad en su forma actual. Por esa -::az6n, el soci6logo  Stefan Hirschauer  (1 999:  66ss)  describe la

	 

	 

	

	
		El desarrollo discursivo se presentaci aqui de forma muy abreviada.  Una descripci6n  deta llada se puede encon trar en Balzer (2008: 85-97).
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	rransexualidad como «construccion social» y «proyecto hist6rico»9• Este «cons tructo sociab> se hace especialmente evidente en un cambia de paradigma den tro de  La produccion discursiva de la transexualidad  que se produjo a  mediados

	del  siglo  pasado.  Ya hace  1 00  arl.os,  el  sexologo  aleman  Magnus Hirschfeld

	(1 868-1 935)  establecio los  fundamentos  para  una  exploracion  cientffica de los

	grupos trans con sus investigaciones sobre el «tercer sexo», sobre los «estados sexuales intermedios» y sobre el «travestismo» (Hirschfeld, 1 991, 1 91 0). Hirs chfeld acufio al principia del siglo XX el tennino travestidos (1 91 0) y mas tarde tambien el de transexualismo  mental (1 923)  (Hirschauer,  1 999: 96; Herrn, 2005:

	20) . Lo s  estudios  de Hirschfeld  se referian a hombres homosexuales, mujeres

	lesbianas y personas trans que definio como «estados sexuales intermedios» y

	no como «desviacionesi> o «anomalias» sexuales o de genera, y  las  subsumio bajo  el termino general de  tercer sexo   (Hirschfeld,  1 991 ). Sus es tudios  cien tin

	cos y su  concepto  de los  estados  intermedios,  que lleva a  una multiplicidad de variantes de genera y que incluye una «conceptualizacion generizada de la individualidaci» (Hirschauer, 1 999: 84), representan modelos alternativos a los

	discursos heteronormativos de su gremio, que resaltaban el caracter complemen tario de los sexos/generos hombre y mujer contribuyendo a la crirninalizacion, patologizacion y proscripcion social de los grupos descritos10• El compromiso de Hirschfeld se centro en l*s «afectad*s»1 1 en el sentido que trato  de ofrecer  una ayuda relevante principalmente en cuestiones so ciales, mas  que medicas, a la vez de ser reconociclo como corifeo por much*s cientffic*s. Harry Benjamin, que mas tarde alcanzo b ma mundial por sus publicaciones sobre la transexua lidad,  contaba  sobre  sus  visitas  al  Instituto  de  Sexologia  de  Hirschfeld  en el

	Berlin de los  afios 20:

	 

	Entre otros pacientes, tambien vi a travestidos que estaban  alli, raras veces para  ser  tratados,  sino habitualmente para conseguir, con

	la ayuda de Hirsch feld, el penniso  de la Comisaria de Polida de  Berlin para vestirse con aruendo femenino y aparecer asf en publico (Benjamin,

	1 996: 25)12.

	 

	 

	

	
		Billings y Urban declararon ya hace diez aiios: «(E]l transexualismo no es un  diagn6stico que exista en el rnundo real; mas bien, se trataba de una realidad socialrnente construida, creada



	por !a rnedicimm,  citado  en Bullough y Bullough  1998: 29. Asimisrno, Ia  etn6loga Anne   Bolin

	(1 994:  454-455)  describe el «transexualismm>  como «fen6meno  hist6rico».

	
		El Cornite Cientifico-Hurnanitario fundado por Hirschfeld er, 1897, que trabaj6 por la descrirninalizaci6n de las personas hornosexuales y transexuales, es considerado actualrnente como el cornienzo del «rnovirniento homosexual» aleman (PfaeffEn, 1 997: 4; Herrn, 2005: 20).

		N.  del T.: A  conrinuaci6n, se urilizara el * como propuesta lingliistica no binaria.  Respecto a su uso, vease tambien Cabral (2009).



	1 2.    Una descripci6n  detallada  de  esta practica de  Hirschfeld  se puede  encontrar en  Herrn

	(2005: 79-93).

	[ 84 ]

	 

	En el aiio 1 933, los nazis asaltaron el Instituto de Sexologia de Hirschfeld y quemaron publicamente  sus  obras por  considerarlas «sexologia judia»  (Pfaefflin, 1 997: 5) . Si se revisan los discursos sexol6gicos subsiguientes sobre transexua lidad,  se  crea  la  i.mpresi6n  de  que  las  acciones  de  los  nazis  habian  borrado los conceptos  progresistas  y  las  teorias  de  Hirschfeld  de la  historia  posterior de la investigacion sexol6gica. Precisamente fue el sex6logo germano-estado unidense Harry Benjamin, nacido en Berlin (1 885- 1 986), que habia conocido en  sus  a1'ios  j6venes  el  Instituto  y  los  estud.ios  de Magnus  Hirschfeld,  quien fundaria Gunto con otros sex6logos  norteamericanos)  en  la  segunda mitad  del siglo XX la medicalizaci6n de  las  identidades  trans  como  discurso  hegem6- nico, primero  en  Estados  Unidos  y  despues  en  el  ambito  internacional. Justo 20 aiios despues de que hubieran quemado  el  Instituto  de  Hirschfeld  y sus obras,  Benjamin  fue   el  primero  en  distinguir  en  un  articulo  a  tmnsexuales de

	travestidoJ introduciendo en el discurso medico la dicotornia tramexuales/traves tido.r (TS-TV) basada, a su vez, en la dicotomia esencialista hombre-mujer del discurso heteronormativo (Hirschauer,  1999: 96-97; Bolin, 1 994: 455).

	En vez de como estados intermedios o momentos de una multiplicidad de sexos/generos, como implicaba el concepto de Hirschfeld, se definian las dos cate

	gorias diagnosticas, travestidos y transexuales, como trastornos se:xuales o mentales y como anomalias dentro de un orden de genera binario. En el caso de l*s travescid*s servia como caracteristica central el cambio de vestimenta, definido a veces como fetichista, y, en el caso de l*s transexuales, como el deseo de las operaciones de reasignaci6n de sexo y de una vida continuada en el asf llamado sexo conhurio. Esto caus6 no solo la patologizaci6n de las identidades trans mas diversas, sino t:J.mbien un desplazamiento del poder de l*s «afectad*s» hacia l*s profesionales medic*s. Benjamin  (1 966: 27)  declar6,  completamente  convencido: «la persona transexual

	(fS)  pone  toda  su fe y futuro en manos  del  medico, particularmente  en las del

	cirujano». El desplazamiento de poder posibilit6 la institucionalizaci6n del diag n6stico y de los estindares de cuidado de la transexualidad que tuvo lugar en los aiios 60 y 70, asi como en 1980 la introducci6n del diagn6stico «transexualismo» como

	«trastorno  mental» en  el cacilogo  diagn6stico  DSM-III de la APA (Hirschauer,

	1999: 1 07; Bullough y Bullough, 1998: 22). Por ague! entonces se cre6 la Harry Benjamin Foundation como union de «terapeutas de la tra.nsexualidad», y en 1 965 comenz6 en Estados Unidos el primer  <<programa  de  identidad  de  genero»  en  el Johns  Hopkins  Hospital,  en  Baltimore.  Hasta  finales   de  los  aiios  70,  se  fundaron 40 centros similares  que  se  conocieron  como  <<clinicas  de  disforia  de  la  identidad de genero» o sencillamente como «clinicas  de  la  identidad  de  genero»  (Hirschauer, 1999: 1 03; Bolin, 1994: 453). En estas clinicas, el libro Tbe TramsexualPhenomenon de Benjamin se com0rti6 en la obra de referencia para l*s terapeutas y cirujan*s que diagnosticaban y trataban a las personas trans13•

	[image: Image]

	 

	

	
		De  esta  forma,  se  convirti6  en  el  libro  favorito  de  aquell"s  transexuales que deseaban reali



	zarse operaciones de reasig naci6n de sexo y encontraron en el a un consejero cu:·as afirmaciones
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	A pesar de las voces criticas con la patologizacion que ya empezaban a hacerse oir  (ej., Bilgs  y Urban,  1982;  Stone,  1991),  el diagnostico  de  transexualidad experimento en 1 994 una extension bacia el diagnostico de trastorno de iden tidad de genero en la version subsiguiente, del DSM, la cuarta, patologizandose de esta forma un espectro aun mas grande de identidades trans (Bullough y Bullough, 1 998: 22) .

	El DSM se creo en 1952 como alternativa al CIE de la OMS y se reclam6, a partir de entonces, como «escrito para todas las naciones». Su institucionaliza ci6n influy6 tambien en la edici6n del capitulo sobre trastornos mentales del CIE (Matte et il., 2009: 43-44) . De esta forma, la institucionalizaci6n iba acompa nada por una proliferaci6n de los discursos norteamericanos de la transexualidad en otros paises y de una internacionalizacion de la categoria diagn6stica de transexualidad y de  sus estandares de cuidado. La Har1J' Be1'!}amin  International Gender Dysphoria Association (HBIGDA) [jsic!]  fundada  en  1 979, renombrada en 2006  como World Professional  Association  for  Transgender Health  (W'PATH), elabor6 el Standards of Care, publicado por primera vez en 19 79, desde el prin cipia pensado para un auditorio internacional.

	A lo largo de los anos 90, los discursos norteamericanos sobre la transexua

	lidad penetraron en los discursos medicos de muchos paises incrementando los estudios medicos y no medicos en los gue se describen formas de una pluralidad indigena de sexos/generos existentes en muchas partes del mundo con terminos euro-EE.UU.-centristas y patologizantes como transexualidad, travestzsmo e inter sexualidad. De esta forma, se establecio y se sigue reproduciendo el «proyecto hist6rico» de la transexualidad, la «forma medicalizada del cambia de genera», confirmando su universalidad a posteriori como una profeda autocumplida.

	En realidad, las personas trans diagnosticadas con trastornos mentales se reve laron, con la fundaci6n de un movimiento social bajo el nombre de transgi nero, como un trastorno de otra indole, un trastorno politico y critico con este proceso. La autodenominaci6n transgenerista, que se cre6 como denominacion alternativa a la dicotomia medicalizada TS-TV1\ se acab6 transformando en el termino paraguas transgenero. Esto posibilito que a principios de los 90 pudiera surgir un mov:imiento social propio, el movimiento transgenero. El discurso mUltiple

	' del nuevo movimiento social incluyo, entre otros, el cuestionamiento de los ' terminos, conceptos y discursos medicos y psicologicos, la introducci6n de las

	propias historias (de vida) y de conceptos despatologizantes y emancipadores

	 

	

	llevaban a un informe favorable. La obtenci6n de un informe positivo requeria silenciar la vivencia  de  Ia propia sexualidad llevando  a tradiciones  secretas  ,_ontre  transexuales  hombre-a mujer  como:  «"Wringing the  turkey's  neck", el ritual  de  Ia  mast:'.1rbaci6n  genital justo  antes  de la cirugia era Ia mas secreta entre las tradiciones secretas» (Stoi1e,  1991:  292).

	1 4. Virginia Prince cre6 el termino transgenderist en los afios 70 para personas como ella misma

	«que tienen pechos y viven a tiempo completo como mujeres, pero no tienen la intenci6n de realizar la cirugia genital» (1 997: 469) . La llamada madre del movimiento transginero afirma:  «No estamos rot*s, iasi que dejen de intentar arreglarnos!» (Prince, 1997: 476).
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	[image: Image]en estos discursos, asf  como  la  union de cliferentes grupos e indi..�iduos  bajo  el terrnino paraguas tramgenero1' con el objetivo de establecer una resistencia compartida contra un arden sexual binario dgido, «naturalizado» (Balzer, 2008: 567-573). A la dicotomia medicalizada TV-TS, se opone un espectra de identi dades multiples y en parte fluidas surgido de las subculturas: «Esos individuos forman una comunidad transgenera que est:J. en el proceso de crear no solo un tercer genera, sino la posibilidad de numerosos generos y multiples identidades sociales» (Bolin, 1 994: 447) .

	Aunque la  demanda  de  una  abolicion  del  diagnostico  de  transexualismo o

	trastorno de identidad de genera se discutia ya en los aiios 90 de forma contro  vertida en los grupos norteamericanos de transexuales16, en la primera decada del nuevo rnilenio,  el  movimiento  por  la  despatologizacion  trans vive un  auge  enorme y una internacionalizacion creciente que  encuentra  su  punto  maximo,  basta  la fecha,  cl  17  de  octubre  de   2009   como  demuestran,  de   forma  impresionante, las  cifras   nombradas   al  principio.  Este   fuerte  mmimiento   recibi6  un  impulso en el contexto de  un  cambia  de  paradigma  en  la  percepcion  de  las  personas tranS que Jlevo desde W1a petspectiva medica hacia una perspectiva de derechos humanos. Este  cambio  de  paradigma  se  mostr6, por  ejemplo,  en  los  Principios de Yogyakarta sobre la Aplicacion de la Legislacion Internacional de Derechos Humanos en Relacion con la Orientacion Sexual  y la Identidad  de Genera  publi cados en 2007, que demandan que todos los Estados deben garantizar que «la orientacion sexual y la identidad de genera de una persona no son, en sf mismas, condiciones medicas y no deberan  ser  tratadas,  curadas  o  suprirnidas»  (Princi pios de Yogyakarta, 2007)17; en la Resolucion sobre derechos  humanos,  orien tacion sexual e identidad de genero de la Organizacion de  los  Estados  Ameri canosw, aprabada en junio de 2008  en  Medellin  (Colombia);  en  la  declaracion sabre  Derechos  Humanos,  Orientacion   Sexual  e  Identidad  de  Genera  aprabada en diciembre de 2008 por 66 Estados en la Asamblea  General  de  las  Naciones Unidas  en  Nueva  York;  asi  como  en  el  Informe  Tematico  «Derechos  Humanos e Identidad de Genero» del comisario de Derechos Humanos  del  Consejo  de Europa Thomas  Hammarberg,  publicado  en  julio  de  2009,  en el que  se describe la patologizacion de las personas trans como un obsciculo en el disfrute de sus derechos  humanos  (Hammarberg,  2009:  5).

	 

	

	
		N. del T.: En el contexto castellanohablante, la palabra transgrfmro o transgender no logr6 el rnismo  uso  como terrnino  paraguas.  En su lugar, se suele utilizar la palabra tram.

		Vease, por ejemplo, la llamada «controversia sobre el Tras torno de Identidad de Genera» ("GID  Contrcversy")  en  la  rev-ista  transgenero  norteamericana  Tmnsgender  Tapest�;·  (O'Harti 



	gan,  1 997; Wilchins, 1 997).

	
		[image: Image]Los Princip�os de Yogyakarta se presentaron o ficialmente en noYiembre de 2007 en la sede principal de la ONU por los gobiernos de Argentina, Brasil y Uruguay que apoyaron su aplicaci6n intemacional en colaboraci6n con num erosas ONG.

		Esta resoluci6n se adopt6 de forma unanime en la 38" sesi6n plenaria de Ia  Organizaci6n por los  34  F.stados miembros.
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	3.   LAS   SUBCULTURAS  TRANS  BRASILENAS  Y  SUS DISCURSOS

	Cuando al final de los aiios 90 se legalizo en Brasil la operacion de reasignaci6n de sexo y se adoptaron casi literalmente los discursos norteamericanos, en las subculturas trans ya se habia desarrollado  un  discurso  propio  diversificado. Ante  la ausencia de  discursos  medicalizados y de una  tutela  medica, y ajenos a los discursos transgeneros norteamericanos, este discurso se desarrollo sin apenas influencias. Ademas de caracteristicas locales espedficas, este discurso muestra parecidos con  la  complejidad y  diversidad  del  discurso  transgenero de procedencia estadounidense. Una pretendida aplicacion exacta de la dico tornia  TV-TS norteamericana  a  las  identidades s urgidas  en  Brasil  fracas6  ya en el intento. A continuacion, me gustaria poner de manifiesto este proceso mediante  un pequeiio excurso his t6rico  y a  traves  de las  autoimagenes  y dis

	curses dentro de las subculturas trans de Rio de Janeiro que analice en una investigaci6n etnografica entre 2000 y 2001 19•

	A  finales  de  los  aiios  50 y  principios  de  los  60, cuando  Benjamin esta

	blecio  en  EE.UU.  la  dicotornia nr-Ts  en  los  discursos  medicos,  en  el  Brasil democratico de despues de la Segunda Guerra Mundial, las personas trans20 lograron dar el paso del enclave del carnaval  hacia  los  escenarios de teatro  de las grandes ciudades y, con eso, hacia una aceptacion social mas mayoritaria. Mientras se inauguraban abiertamente bares gays y surgian multiples autode nominaciones propias en las subculturas, algunas personalidades trans,  como  la hasta hoy mundialmente conocida Rogeria, vivian un ascenso como nuevas estrellas nacionales. Rogeria fue denominada como travesti'-1, que en aquellos aiios significaba artista d el travestismo, aunque no personificaba ninglin traves tismo, sino su propia identidad trans. En la entrevista explic6 que siempre  se habia  sentido  femenina  y,   como  muchas  otras  travestis   de  su  tiempo, tomaba

	hormonas para lograr una apariencia femenina  (Balzer,  2008: 31 5). El ascenso

	al estrellato de Rogeria experiment6, como el de muchas otras travestis, un final brusco en el aiio del golpe militar de 1 964, que llev6  a una dictadura que  duro 20  aiios.  El gobierno  militar  declar6  a  las  travestis   enemigas  de la  «moral de 

	la familia brasileiia» a las que se debia combatir. Las consecuencias fueron la prohibici6n pro fesi onal, la censura y arrestos en plena calle. Aquellas personas que, como Rogeria, se lo podian permitir, se exiliaron, las que permanecieron se

	 

	

	
		Pot esta raz6n, los resultados agui nombrados se refieren explicitamente a esta franja de tiempo. El desarrollo y los discursos  aqui retratados  se presentan  de  forma  muy  abreviada. Una  descripci6n  detallada se  puede  encontrar en Balzer (2008).

		Como consecuencia de Ia falta de visibilidad  en  las  subculturas y  en  la  autoorganizaci6n  de los hombres trans y de otras identidades FtM en  Ia  franja de tiempo contemplada  en Brasil, Ia descripci6n presentada a continuaci6n se lim.ita a diferentes identidades MtF. Una discusi6n amplia de la problematica de visibilidad se encuentra en Balzer  (2008:  393-394).

		N.  del T.:  a  continuaci6n, los  terminos  travesti y tran.ifonnista  en  cursiva hacen referencia  a su uso en el contexto brasileno.
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	organizaron en el enclave del trabajo sexual es tando alli expuestas a la violencia y arbitrariedad de la polida militar. Sin embargo, en este nicho de ilegalidad tambien se desarrollaron discursos propios y nuevos metodos de modificaci6n corporal; por ej emplo, la inyecci6n de silicona industrial liquida para lograr caderas, pechos y mejilas femeninas.

	Despues de 20 aiios de dictadura militar, en la mirada de la sociedad mayo

	ritaria brasileiia, las trave.rtis ya no eran es trellas de escenario celebradas y respe tadas, sino criminales asociadas con la «prostituci6rl», la drogadicci6n y mas tarde  con  el  VIH/sida22•  Las  estrellas  como  Rogeria  que  volv.lan  del  exilio

	crearon nuevas terminologias como transformista para continuar su  can·era  en Brasil aumentando de esta manera la multiplicidad de conceptos y terminos subculturales23.  Durante la dictadura mili tar  se arrest6  y  se conden6 a pena  de carcel a un cirujano que realizaba operaciones de reasignaci6n de sexo a personas  trans,  de  hecho, esta practica no  fue  legalizada  basta finales  de los

	aiios  90.  Con  la  aprobaci6n  de la resoluci6n DFM 1 .482/97  en  sepciembre de

	1 997 a traves del Consej o Federal de Medicina, el «tratamiento» de la transexua lidad adquiri6 un estatus l egal (Couto, 1 999: 105-1 0 8). Al mismo tiempo, se introdujeron  de  forma  masiva los discursos  norteamericanos medicalizados en

	la discusi6n social. Las  criminalizadas  de la  dictadura  militar  se  convirtieron en las patologizadas de la meclicina. Sin embargo, a traves de los discursos y formas  de vida  desarrolladas  en las  subculturas  se  produjo un  conflicto entre

	teoria y praccica, entre las definiciones medicas y las realidades vividas. Esta di:;crepancia es una de las razones por las que, en el aiio 2000, mientras que en las multiples  subculturas de Rio  de Janeiro  se  calcula que  existian emre 5.000 y 8.000 personas  trans  denominadas como  travestis,  solo 8 tran sexuales parti

	ciparon en el p rograma publico de transexualidad de la U niversidad de Rio de Janeiro.

	En el aiio 1 99 8, se edit6 en Brasil la traducci6n portuguesa del libro publi cado  dos  aiios  antes  en  EE. UU.  Transsexuals.    Candid Answers   to   Pn.?Jate Ques

	tiom de Gerald  Ramsey,  que presenta las  definiciones  de  Trastorno.r de Identidad de Genero del DSM-IV de la APA, clistinguiendo transexuaz�r de travesti.r de la siguiente forma:

	 

	El :Manual de diagn6sticos y estadisticas declara lo siguiente respecto

	a Ia persona definida como travcsti fctichz:rta: «En cuanto al travestido, normalmentt    se   masturba,   imaginandose   tanto   el   objeto masculino

	 

	 

	

	
		Eso clio Iugar a que, hasta el dia de hoy, Ia gran parte de las personas trans en Brasil se vean afectadas por Ia e:,clusi6n del mercado !aboral siendo obligadas, por necesidad econ6mica, a ganarse Ia vida con el trabajo sexual.

		Transformista se convirti6 en los aiios 90 en Ia nueva autodenominaci6n de las cross-dres.rer brasilenas. A la vez, el espectro de  identidades  se diversific6  tambien  por  otras  influencias como, por ejemplo, el auge in ternacional de la cultura drag  quem  (vease Balzer, 2005:  1  20-1 23).
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	como el femenino en su fantasia sexual». Esto no describe de ninguna manera al tipico rransexual que 1) generalmente no obtiene placer sexual en vestirse como el otro sexo, y 2) no se identifica con sus organos geni tales de nacimiento. (. . .) A los travestis les gusta estimularse sexualmente, rnientras que la mayoria de los transexuales no se tocan o ni siquiera expresan poseer los genitales de nacimiento o los caracteres sexuales secundarios correspondientes (Ramsey, 1 998: 38-39).

	 

	Aunque en los anexos de la version brasilena del libro de Ramsey se encon trara una anotacion  corta de una psicologa brasilefia  en la que  explicaba  que las trat1estis brasilenas no se corresponden «exactamente» a la definicion TV de Ramsey (Friedrich 1 998: 191), la diferenciacion  de  Ramsey se  retoma  al pie de la letra en uno de los primeros libros escritos por autor*s brasilefi* s: Trans sexualidades  o  corpo   em  mutuarao  (Couto,  1 999).

	Asimismo,  la jurista Ana Paula Ariston  Barion  Peres  (2001)  asume en su

	investigacion Transexualismo. 0  direito  a  uma  nova  Identidade Sexual las  diferen cias posmladas respecto a la sexualidad entre travestis y transexuais: «Esto es un punto relevante de distincion entre los travestis y los transexuales, visto que, para los ultimos, sus organos sexuales les producen un verdadero rechazo, sin constimir una fuente de placeD> (Pere�., 2001 : 1 22) . Tanto Couto (1 999: 26), la

	Associarao Paulista de Medicina  (Araujo, 2000:  28) ,  como Peres  (2001:  1 25)  basan su definicion  de  transexuales  en  la  definicion  del  DSM  presentada  en  el libro de Ramsey.

	[image: Image]Al igual que en otros lugares, tambien en Brasil la teoria de la dicotomia TS-TV fracaso al ser confrontada con la realidad. De forma muy abreviada, se puede decir que las trat;estis de Brasil, definidas como travestidas, mas bien se corresponden a la definicion de Prince de transgenerista. En la literatura anglofona se les denomina, en Ia mayoria de los casos, como transgendered (transgenerizad*s; vease, por ejemplo, Kulick, 1 998). Aunque las travestis formen el grupo mas grande en el espectro transexual-travesti-transformista drag-queen de las subculturas trans brasilefias, las fronteras entre la� autodefi niciones tra!)estis y traniformistas, por un !ado, y transexuales, por otro lado, a menudo son fluidas haciendo imposibles delimitaciones univocas. Si se miran estas autodefiniciones mas de cerca, se observa, ademas, un espectro multiple de identidades traz1esti. Durante el trabajo de campo realizado en Rio de Janeiro, llegue a conocer a mas de 80 personas trans y lleve a cabo, de forma represen tativa, entrevistas semiestructuradas con 31 individuos (Balzer, 2008: 53). La mayoria de las personas entrevistadas habian modificado su cuerpo mediante Ia toma de hormonas, protesis de silicona y/o silicona industrial liquida, y vivian permanentemente en un rol de genero diferente al rol masculino asignado al nacer. Del conjunto de entrevistadas, solo dos manifestaron tener la intencion de llevar a cabo alglin dia las operaciones de reasigaacion de sexo pretendidas, y dos, haberlo hecho ya en el extranjero o, de forma ilegal, dentro del pais.

	Sin embargo, muchas dieron como autodenominacion travesti y transexual o
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	tratJesti y  tran[{or;nistcl4•  Tambien  una  de  las  dos  que  ya  se  habian  sometido  a operaciones de reasignaci6n de sexo se definia a la vez como trcmsexual y como tJ·avesti declarando que:

	 

	No me interesa saber si soy hombre o  si  soy mujer.  Soy un personaje que habita un  cuerpo,  soy  una  persona  cultivada,  una persona  a  la  que gusta de todo menos  preocuparse  por  querer  saber  exactamente  si  soy hombre o si soy mujer, me gusta actuar de ambas formas en diferentes momentos25•

	 

	En contraste, otras tres entrevistadas que descartaban definitivamente someterse a operaciones de reasignaci6n de sexo se definian claramente como transexual en vez de tJ-avesti. A la vez, se mostr6 que una multiplicidad de entrevistad*s se negaba a la clasificaci6n en un modelo sexual binario de hombre mujer prefiriendo sus propias definiciones ambiguas y de significado multiple; por ej emplo, como «ni-hombre-ni-mujer», como «en-parte-hombre-en-parte mujer»,  como  «persona en consonancia con partes masculinas y femeninas»,

	como «mujer de sexo masculino», como «homosexual del genero tl-avesti» o como

	<<homosexual del genera transjormistct>>. Especialmente, la autodefinici6n travesti

	be entendida por la mayoria como una categoria alternativa a las categorias hombre o mujer.

	Las identidades ambivalentes contrapuestas a un modelo binario rigido de generos, asf  como  las  autodefiniciones  como  «homosexuales  de genero  travesti o  transjormistm>  remiten  a  un discurso  e;nic  que  contradice  al  cmicter  binario del  pensamiento  complementario,  inmanente   a  la  heteronormatividad.   En la

	multiplicidad de discursos subculturales, se puede descubrir una pluralidad de conceptos propios basados en discursos autocreados, no  heteronormativos. De esta forma, esta multiplicidad tiene un caracter espedficamente co ntra dictorio y heterogeneo frente al que afirmaciones y definiciones generalizadas parecen estar fuera de lugar. Aquella transexual que explic6 que no le interesa saber si es hombre o mujer, tambien decfa «Con sidero transexual a quien dice: "1soy transexual !"». Esta afirmaci6n tambien se puede transferir a las otras categorfas. No son las modificaciones corporales realizadas o deseadas las que determinan en Rio de Janeiro quien es travesti,  transformista  o transexual y quien no, sino las autoimagenes y autodefiniciones que, a menudo, tienen un grado sorprendentemente alto de elaboraci6n.

	Incluso despues de dos afios de pr:ictica, l*s responsables del programa  de transexualidad de la Universidad Rio  de Janeiro  creado  en  1998 seguian

	 

	 

	
		[image: Image][image: Image]Una descripci6n detallada de estas personas trans, de sus identidades y autodenniciones se encuentra en Balzer  (2008: 348-368).

		La otra tr�.nsexual, que tambien se dej6 hacer operaciones de reasignacion de sexo, adopt6



	para  su  autodescripcion un  concepto  medico patologizante  (vease, Balzer  2008: 487).
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	confiando en el criteria de la diferenciaci6n TV-TS medicalizada que s e habia adoptado de EE. UU. Se basaban en una clasificaci6n supuestamente universal en vez de reconocer la rnultiplicidad local de discursos, proyectos de vida y autodefiniciones de aquellas personas que deseaban operaciones de re8.signa

	ci6n de sexo. Tarnpoco desarrollaron programas adecuados para las personas que no deseaban operaciones pero que modificaban sus cuerpos de forma obli gadarnente ilegal mediante hormonas o silicona industrial liquida, programas que pudiesen garantizar el acceso a rnetodos cornprobados y seguros para este tipo de modificaciones corporales.

	La directora del Programa de operaciones de reasignaci6n de sexo del Insti tuto de Sexologia de la Universidad de Rio de Janeiro, en  el que se admitieron

	durante  el  periodo   comprendido  entre   1 998  y  2001  un  total  de   8 transexuales

	(1 transexual de mujer a hombre y 7  transexuales  de hombre  a  mujer) ,  declare que   tambien  se  acercaban  muchas  travestis  al programa:

	 

	Los recibimos iniciahnente porque ellos yienen sin saber que son travestis. Entonces, progresivamente, cua.ndo vamos percibiendo que son travestis y no transexuales, empezamos a prestar ayuda en otto nivel diferente al quirUrgico. (...) Reciben apoyo psiqu.iatrico, pero no se realiza la cirugfa.

	 

	lvlientras tanto, la diferenciaci6n estaba en manos de l*s expert*s y no de l*s afectad*s: 

	 

	No saben si son travestis o transexuales. A veces los vemos autodeno minandose transexuales y nosotros percibimos que no lo son y que son mucho mas travestis que transexuales. Algunos caen en esta confusion.

	 

	En esta diferenciaci6n cobra una importancia fundamental la sexualidad vivid�.:

	 

	El travesti tiene un deseo sexual muy pronunciado, muy intenso. En el transexual, el deseo sexual no es tan intenso, ni tan pronunciado. Algunvs se preservan hasta el punto de que nunca han tenido una relaci6n sexual con nadie, porque no quieren que el companero vea sus genitales.

	 

	Ademas, la directora explica su impresi6n de que las transexuales son muy discretas e intentan no llamar la atenci6n mientras que las trmJestis son presu midas, llevan muchos adornos y precisamente si que desean llamar la atencicm. Las biografias publicadas en 1998 de las dos transexuales brasileiias mas conocidas20, Roberta  Close y Ruddy,  que se hicieron  famosas  en  los   aiios  80

	 

	 

	

	26 .   Roberta Close explic6 en su biografia que en Brasil siempre !a denorninaban como travesti o transexual aunque se demostr6 en el marco de su operaci6n de reasignaci6n de sexo que es intersexual (Rito, 19 98: 108, 164).
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	como estrellas del espectaculo y como travestzs y que se sometieron a opera ciones de reasignaci6n de sexo en el extranjero, muestran una imagen comple tamente diferente de l*s transexuales. Con historias de muchos amores y fiestas libertinas en el extranjero y en el pais, asi como fotografias al desnudo de Roberta  Close  en  el PlqJ'bq)' brasileiio,  estas  biografias  muestran  una vida mas publica e «indiscreta» de la que se les  concede a la  mayoria  de  transexuales (Rito, 19 98; Ruddy, 19 98). En este punto, no solo se hace evidente la proble matica de la discrepancia entre discursos importados del extranjero de una transexualidad medicalizada y la  realidad  brasileiia, sino  tambien  la problema rica de un desplazarniento de poder de la autodeterrninaci6n de l*s afectad*s bacia la  definicion  heter6noma de l*s expert*s.

	 

	 

	4. SOBRE LA NECESIDAD  DE UNA VUELTA HACIA LA

	AUTODETERMINACI ON

	 

	La multiplicidad de autodefiniciones e identidades trans surgidas en las subcul turas de Brasil se encuentra en contraposici6n con una dicotomia TV-TS pro clamada como universal. En este proceso, se puede establecer una analogia con los discursos emancipadores del movirniento transgenero occidental en el que una pluralidad de identidades de genero adquiere formas fiuidas. Se podrian entender y explicar mejor las identidades trans brasileiias y el discurso trans genera emancipador mediante un modelo re-elaborado y no patologizante de generos multiples o estados intermedios como lo comenz6 a desarrollar hace 100 aiios el pionero de la investigaci6n trans Magnus Hirschfeld.

	Con el ejemplo de Brasil se muestra la problemarica fundamental de los modelos universales. Los resultados de mi trabajo de campo en Berlin y Nueva  York confirman tambien la observaci6n hecha en el contexto brasilei'io de influencias mUltiples subculturales, culturales y globalizadas en la  creaci6n de autoimagenes de identidades de genero (Balzer, 2008: 592-620) . Las autoim:igenes analizadas de estos tres lugares no se pueden describir, en la gran mayoria de lo s casos, a traves de categorias fijas y uniformes. Se trata mas bien de momentos extre madamente flexibles y variables, en  algunas ocasiones  tambien  contradicto rios, de un espectro diverso en el que se puede entender el sexo/genero como construcci6n social y como categoria fiuida y transformable. En este contexto, diferentes factores influyen en la formaci6n identitaria de las personas trans: la autoorganizaci6n de las subculturas y de un  movimiento  social, los  discursos que se crean en las rnismas, evento s hist6ricos espedficos, las correspondientes culturas  locales y  deterrninadas  formas  de  globalizaci6n cultural.

	Estos resulv'1dos cientificos no solo cuestionan las intenciones de una medica lizaci6n y universalizaci6n de la transexualidad desde una perspectiva occidental, sino tambien seiialan la necesidad de una revocaci6n del desplazamiento de poder sucedido hace 50 aiios y, en este sentido, la necesidad de aceptaci6n de la auto--
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	determinacion y autodefinicion de genero de las personas trans27. 11ientras tanto, esta necesidad tambien es nombrada en el discurso de derechos  humanos.  En este sentido, la octava recomendacion del Informe del Comisario de Derechos Humanos del Consejo de Europa Thomas Hammarberg (2009: 44)  apuesta  por:

	«lnvolucrar y consultar a las personas trans y sus organizaciones en el desarrollo y la irnplantac:ion de medidas p oliticas y legales que les conciernarm. En vista de la revision planeada del CIE- 1 0, esto signi£ca que la rnisma no deberia reali zarse solo en consonancia con los Principios de Yogyakarta, sino  tambien que se deberian tener en cuenta los discursos y demandas concretas del movirniento, organizaciones y personas trans. Este ripo de demandas son, por ej emplo, la demanda principal de la Red Internacional por la Despatologizacion Trans («La retirada del TIG de los manuales internacionales de diagnostico») ; la demanda adicional de la red europea de grupos trans Transgender Europe («La creacion de procesos para el cambio del nombre y sexo legal sin tratamiento obligatorio o cualquier forma de diagnostico»), o la demanda de la Conferencia Internacional de Derechos Trans  de Malta (2009), que se dirige directamente a la OMS :

	Hacemos una llamada a la Organ.izaci6n Mund.ia} de la Salud para salvaguardar los derechos humanos de personas tran s en las revisiones actuales  del  CIE-1 0 y  DS.M-IV.  Demandamos una  categoria alternativa

	no-patologizante en  el CIE- 10 que establezca estindares  de  caUdad para

	los tratamientos medicos capaces de apoyar la expresion de genero de las personas trans. Ninguna organizacion de salud nacional o interna cional deberia presentar las identidades trans como trastornos psiquia tricos. No obstante, deberfan posibilitar el acceso a una asis tencia medica

	hormonal, quinirgi ca y psicol6gica que deberia facilitarse para aquellas

	personas  trans que busquen tal asistencia.

	 

	De la rnisma manera, en !a revision del CIE- 1 0 se debedan tener en cuenta  los dis cursos y demandas de los movirnientos, organizaciones y personas trans de  otros  continentes y/o contextos  culturales  como, por ejemplo, de Brasil o de

	otros  paises  de Latinoamerica.

	El ejemplo aqui presentado ilustra el etnocentrismo inmanente a las catego rias medico-psicologicas occidentales que se conciben como universales. Para evitarlo, es necesario entender y reconocer las formas culturalmente  diferen ciadas de las personas tran s y de sus formas de vida, que incluyen tambien necesidades  culturalmente variadas  respecto a la  atenci6n sanitaria.

	 

	

	27.   En  este s en tido,     no es su flciente una reflexion critica en el marco del actual debate medico

	y psicologico por expert*s dedicad*s profesionalmente a la tematica como se puede encontrar, p or  ejemplo,  de  forma  incipiente,      en  algunos  articu]os  de  las   tres   ediciones  del  International Journal of Tran.rgende1ism de 2009 (vease el capitulo de Aimar Suess en este libro). En cambio,

	se  deb erfa reconoce1· a las mismas p ersonas  trans  el poder de  definicion   sobre  sus identidades y  cuerpos.
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	6. HISTORIA DE LA PATOLOGIZACI6N Y
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	KIM  P:EREz FERNANDEz-FtGARES

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	10  EL NO-BINARISMO EN LAS  PRIMERAS CULTURAS

	La debida perspectiva sobre las variaciones de sexo y de genero solo se alcanza empezando  por  el  principia.  Cuando  se  constata  que  en  una  sociedad  caza dora, o paleolitica superior, como la de los indios de las  praderas  de  Nortea merica, existia la transexualidad1  y  era  respetada,  comprendemos  que  no  es, por tanto, una creaci6n sometida  al  cambio  de  las  estructuras  culturales,  sino algo mas basicoo

	Esto requiere una explicaci6n previa; el proceso hist6rico no ha sido diacr6- nico, al contrario, ha sido tan rapido que algunas sociedades han cubierto una multitud de fases de desarrollo antes  que muchas  otras, lo  que ha hecho  que  las sociedades cazadoras o paleoliticas, las de la revoluci6n agraria o neoliticas, las urbanas o mercantiles, las industriales y las informaticas no sean  en  rigor hechos diacr6nicos, cada uno en su tiempo, sino que se  hayan  superpuesto, hasta el dia de  hoy, sincr6nicamente.

	En America, al empezar el si.glo XVI, existian al mismo tiempo sociedades urbanas, en el centro y el sur del continente, sociedades agrarias primitivas o neoliticas y sociedades cazadoras, cuyas tecnicas eran paleoliticas superiores. Pues bien, en unas y otras existia el hecho transexual y estaba plenamente inte grado en la vida social y culturaL No estaba considerado como algo enfermizo, que requiriese coGjuros o yerbas para curarlo, sino  simplemente como una de  las variantes de la vida.

	Puesto que aquellas sociedades, algunas contemporaneas nuestras, no «eran como» las del Paleolitico y el Neolitico, sino que «eran» y «son» paleoliticas y neoliticas, en un cuadro de cambio  hist6rico vertiginoso, podemos concluir que

	[image: Image]

	 

	

	
		Por economia de expresi6n usare a partir de ahora unicamente la referencia a la transexua lidad en  sentido  amplio  (incluyendo  los  hechos  intersexuales y  transexuales  o transgenericos).
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	los datos historicos de que disponemos muestran que la transexualidad existe desde los mismos principios del proceso historico que conocemos. Dicho con mas precision, los datos muestran que existe par lo menos desde la division sexual del trabajo, hecho que no se da desde el principia de la humanidad, sino desde que se formaron las sociedades cazadoras.

	Este  concepto  lo  derivo  con  modificaciones  de  la  teoria de  la historia de

	V. Gordon Childe (1 954) , autor neomarxiano que renovo en profundidad la vision de infra y superestructuras sociales. Este permite entender con mas profundidad la relacion entre un hecho, como el transexual, que parece inco lume al proceso de cambia social y cultural, y su contexto social y cultural, que es muy variable. No es que aparezca en determinados periodos y desaparezca en otros. Es que los distintos periodos pasan sabre el, aceptandolo unas veces, rechazandolo y reprin1iendolo otras, pero no acabando con eL Lo que sf resulta estructural es esa reaccion social: si en uno� momentos la formacion social ha aceptado la transexualidad y en otros la ha rechazado, habra que buscar las razones infraestructurales de ese cambia.

	La transexualidad, par su parte, parece situarse en una estructura mas profunda que la childeana, la de la conciencia del cuerpo y de los cuerpos y su valoracion emocional. Siempre los seres humanos hemos tenido conciencia de nuestros cuerpos sexuados, siempre hemos sabido de las expectativas de cada forma sexual y siempre hemos podido aceptarlas o rechazarlas par lo que se refiere a cada uno de nosotros.

	A1 decir sim;pre, hipotetizo que la transexuali dad se haya dado incluso en la sociedad recolectora, anterior a la cazadora (y todavia subsistente incluso hoy) , aunque haya menos pruebas de ella. Pero no es dificil pensar, desde nuestra experiencia de personas transexuales, que constituye una prueba interior, no historica, pero vital, de que haya habido siempre personas XX que hayan vista con desagrado sus genitales y lo que se esperaba de elias y lo mismo sentido par personas XY, aun en circunstancias sociales de plena desnudez y de escasa division social de las  funciones  de genero.

	Antropologicamente, todo ella forma la evidencia de un distanciamiento precocisimo entre conciencia y cuerpo, el mas fundamental teniendo en cuenta que los distanciamientos son condicion sine qua non del cambio cultural y del progreso. Hace falta distanciarse primero de los conceptos dado s para poder cambiarlos. Si me distancio del supuesto de que a un cuerpo dado debe seguir una conducta dada, puedo cambiar en profundidad concepciones basicas sobre lo que es set humano y sexm.do.

	Inesperadamente, nos encontramos con una valoracion de la transexualidad como una de las primeras causas generadoras de conHicto o distanciamiento entre conciencia y corporalidad, y, por tanto, de posibilidades de cambio en la realidad humana.

	En otras palabras, la transexualidad puede llegar a set un hecho central y no marginal en el proceso h.istorico porque consiste en la posibilidad de cambiar tanto las condiciones dadas  hasta llegar a cambia.r las corporales.  Hasta  ahora
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	esto se ha expresado a su vez de di st:intas formas en cada fase del desarrollo tecnoecon6mico aunque dentro de cierta marginalidad. Sin embargo, la tran sexualidad es central por sus posibilidades puesto que constituye un proyecto de cambio de la corporalidad humana en los aspectos  mas relacionados con  la identidad, que corresponde, como poco s, a la es tructura fundamental de la realidad humana escindida (o distanciada) entre conciencia del cuerpo y cuerpo de la conciencia.

	 

	 

	
		BIN.ARISMO Y DOMINACION



	 

	A partir de una sociedad cazadora, todavia cooperativa y comunitaria econ6- micamente aunque ya desigual en jerarqufas politi cas, el cambio producido por el descubrimiento por parte de las mujeres de ]a funci6n de las semillas y, por tanto, de la agricultura (la «revoluci6n neolitica» de Childe) acaba por llevar al control masculino de los excedentes agrarios y a una estructura de domina cion de unos humanos sobre otros.

	[image: Image]La dominaci6n es siempre binarista: el dominador  necesita  que los  demis sean dominados. A lo mas que se llega, por necesidades es trategicas, es a que el dominador sea colectivo aunque debe tener una estructura pirarnidaJ . La dorni naci6n, que entra en lo superestructural, requiere formas ideol6gicas, tambien saperestructurales, que la legitimen. Una de elias es el binarismo econ6rnico: senores y vasallos y punto. Otra, el binarismo de genero: hombres y muieres y punto.  Que se traduce  inmediatamente en dorninadores y  dorninadas.

	El binarismo no se forma de una vez en la sociedad agraria. En sus primeras formas, en la femenina «agricultura de huerto», los restos del comunitarismo tienen suficiente fuerza para contrarrestarlo.

	Sin embargo, la ulterior  fase de la llamada agn.m!tura de  arado,  que  pasa  a ser

	[image: Image]masculina y genera dorninaci6n de las tierras y de los hombres  que la trabajen con el fin de generar y controlar mas y mas excedentes, pone las condiciones para la existencia de las clases dorninadora y dorninada y, por tanto, del bina nsmo.

	En particular, el fin de la Edad de Oro de la transexualidad y de la homo sexualidad en el contin ente americana, prolongado hasta el siglo XV y el XVI, lleg6 cuando irrumpi6 en el la sociedad castellana, cuyo historial habia propi ciado una estructura de dominaci6n econ6mica muy profunda y ya trimilenaria en la «revoluci6n urbana», una escisi6n radical entre ricos y pobres  (nobles y

	pecheros en la Castila medieval y moderna) y, por tanto, una tendencia igual mente profunda al binari smo de genero extremo en el que la transexualidad y la homosexuaiidad no tenian casi ninglin sitio por lo que empez6 un duradero proceso de represi6n cuya imagen mas permanente es la de los feroces petros que Uevaban los conquistadores azuzados contra las personas transexuales/ homosexuales, o indigenas «dos espiritus».
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	A pesar de su represi6n, no se acab6 con la transexualidad ni con la homo sexualidad, pero tuvieron que pasar a una epoca de clandestinidad. Hago constat que una represi6n tan extremada no va un.ida necesariamente a la sociedad urbana de desarrollo medio, sino que se ve dentro de los margenes de la aleatoriedad de los planos culturales superestructurales, como se registra en que, en aquellos mismos aiios de la conquista de America, en la ciudad de Granada tambien recien conquistada, vivia una mesonera transexual qu e fue respetada por los conquistadores; lo mismo que en las formas clasicas de las culturas china o isl:imica, tambien dominadoras, tambien binaristas, hubo un lugar para los eunucos (en funci6n de la dominacion) , como en la europea para los castrati (en funci6n de las expectativas esteticas de la clase dorninante) . Pero hay que observar que ambas formas de vida eran decididas no pot quienes iban a seguirlas, sino pot sus dominadores. Es verdad que no se puede genera lizar demasiado: tambien en Oman hay un lugar para los hombres femeninos, como en la India, las hijras o jairas (castellanizando esta transcripci6n inglesa) cumplen heroicamente su voluntad, pero al precio de un riesgo muy grave para su vida y una humillaci6n extrema que permite definirlas como las mas margi nadas de los marginados.

	 

	 

	
		PATOLOGIZAC!ON



	 

	Sin embargo, durante mas de trescientos aiios la cultura europea sigui6 siendo rigurosamente binarista, y, pot tanto, transhom6foba. La realidad no-binaria, al ser filtrada por una ideologia binarista, podia ser conceptualizada solo  dentro de esquemas de pecado (s odomia), entenclida como «contra natura» (es decir, contra aquella forma de  sociedad  dominadora) .

	Hasta que en el siglo 1.'\i.  !II y el XIX, en   esta misma cultura, asentadas ya las

	bases infraestructurales  de  la industrializaci6n, fueron surgiendo las condiciones

	[image: Image]para una nueva actitud superestructural, la de liberaci6n, en principia apenas aplicada al genero, sino a las normas politicas mas generales, pero que poco a poco se ampli6 a la liberaci6n  de genero, iniciada por el movimiento  feminista.

	Al mismo tiempo, con la utilizaci6n generalizada de la ciencia y de la tecnica cientifica, infraestructuralmente necesarias para la nueva industria, una de estas tecnociencias, la medicina, paso a considerar todo lo no-binarista como enfer medad. Aquello supuso w1 alivio temporal aunque hoy sea dificil de entender, si bien en este concepto estaban implicitos los de tratamiento y curaci6n, referidos a la deseada vuelta al binarismo. Por lo menos, en esta nocion ya estaba superada la sensaci6n de culpa por la que la persona homosexu::�J o transexual se agredia a si misma materializando al maximo los contenidos penales del c6digo de genero. En este contexto, llama la atenci6n que Havelock Ellis (1 859-1 939), medico ingles, el primero que difuncli6 ampliamente el h�rmino de homosexualidad,

	llegara tan lejos sorprendentemente como para no patologizarla.
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	Enseguida, Magnus Hirschfeld (1 868-1 93 5}2, medico tambien,  judio, aleman, homosexual, acufio el concepto de trasvestismo,  dentro  de  «tercer sexo», en el que se entendia que estaban tambien los homosexuales; conceptos incipientes, todavia poco definidos, muy discutibles, pero que, desde su mismo origen y primera denorninacion,  supo nian  el  uso  del  prefijo  trans,  la  ruptura del binarismo secular y la entrada plena en una nueva situacion no-binarista, y, desde  luego,  no patologizante.

	En el marco de la Republica de Weimar,  Hirschfeld  fue  contemporaneo  de la primera operacion quirurgica de transexualidad de la Historia, pedida  por lili Elbe, en 1931 , con la que las tecnicas modernas superaban las espantosas y

	heroicas emasculaciones practicadas desde milenios o siglos atras por las galas en  Roma o las  j airas de la India.

	Pero unos afios mas tard e, la llegada al poder de los nazis supuso la quema del ins tit:uto y la biblioteca de Hirschfeld, que murio poco despues exil.iado  en Ia  Costa Azul.

	El movirniento Elli s-Hirschfeld resulto  flor de un dia.  La  patologizacion,  la fuerza de la medicina para dictaminar heteronormativamente sobre la tran sexualidad, volvio a imponerse en la practica durante todo el siglo XX y lo que

	Uevamos del XXI.

	Podemos preguntarnos como se paso de la apertura de rniras de Ia primera posguerra y su perspectiva no patologizadora a la cerrazon de la set;,runda y la vuelta a una perspectiva patologizadora, o incluso de nuevo analizada como pt:cado. No es Iugar este para intentar responder a esta cuestion, pero si de constatar sus e fectos en los campos que nos interesan.

	Una sociedad de nuevo intensamente binarista en materia de sexo-genero (hombres con chaqueta, pantalon con raya, corbata y sombrero, y mujeres amas de casa con vestidos vaporo so s), de nuevo dejo sin espacio a homosexuales, transexuales e intersexuales a finales de lo s cuarenta y durante los cincuenta (el cine estadounidense de esos afios ilustra pro fusamente lo  que digo) .

	No podiamos existir y, por ta nto, eramos algo enferrnizo, patologico o  viciado. Necesitabamos cura y la U.nica cura concebible  era  que dejaramos de  ser bomosexuales  o  transexuales, es decir, que  nos metieramos, aunque  fuera a empujones, en el ambito binarista.  Leo  en  Leslie  Bentz  (2005)  que en  19 60

	todavia  se  usaba en  Estados  Unidos  el  electroshock  para  tratar la transexualidad.

	 

	

	
		Al ver las fechas de nacirniento de Ellis y Hirschfeld, puede parecer que su actitud se encuadra ya dentro de las n.ieblas de un lejano siglo XIX, pero lo cercana que nos es esta actitud puedo medirlo por el hecho de que ellos murieran solo dos y seis ai'ios antes de que yo naciera, solo



	diez y catorce antes de que sintiera nus primeras pulsiones transexuales sin en contrar explica ci6n, ni  conocer los  criterios  que ya  habian  formulado, ru  los  subsiguientes  de 1{ichel Foucault (1 926-1 984), por ejemplo. Aqui sigo yo escribiendo, solo como tercera gen eraci6n de los  te6ri cos de las variantes de genera, y la mayoria de quienes esten leyendo es to, solo como  cuana o quinta generaCJ6n. Las bases  re6ricas  mas  remoras  de  la liberaci6n de genera y todavia mas de Ja despatologizaci6n de las libertades  de genera  son, por tanto, recientes.

	[ 101 ]

	 

	En este contexto, ya avanzados los sesenta, la obra de Harry Benjamin (1 966) supuso otro chorro de aire fresco. No  despatologizaba  la  transexualidad, pero la definia, le daba un nombre a lo que habiamos buscado ansiosamente por bibliotecas y enciclopedias sin encontrarlo; la respetaba; y proponia un tratamiento en linea con las demandas  de  quien seguia siendo un paciente, y

	no dirigido a contradecirlas incluso por medio de la violencia fisica de unos tratamientos disparatados. La transexualidad, nombre que adopto de David Cauldwell, pasaba de ser una psicopatologia a cons tituir un sindrome, es decir, algo mas complej o y· multidisciplinar, pero de todos modos nucleado por una situaci6n patol6gica. El e fecto de la obra de Benjamin fue hacer hincapie en que el unico tratamiento conocido para tal sindrome era el quirurgico con la consiguiente legitimaci6n de las operaciones de cambio de sexo y la elabora cion de los protocolos.

	Para quienes estabamos en la oscuridad total y el aislamiento, callados, inco municados, culpabilizados, avergonzados de lo que entendiamos como pecado o vicio, es dificil que se comprenda hoy basta que punto esta posicion repre sentaba una apertura. Pasar del vicio a la enfermedad es subir un escalon. Pasar de ser reprobado a ser atendido es algo. Pasar de ser visto con repugnanda por mucbos confesores a ser mirado con comprension por los psiquiatras significa poder comprenderse a si misma.

	Por lo menos, el argumento principal era que la transexualidad podia ser una situacion patologica, que necesitaba tratamiento, pero el unico trata miento eficaz conociclo era seguir los deseos del llamado paciente. Es verdad que, en aquel razonamiento, estaba implicito un «mientras no encontremos algo mej on>, una amenaza potenciaL Creo que las personas transexuales b emos hecho lo que bemos podido con lo que nos hemos encontrado. Si los medicos es taban dispuestos a operar, bien estaba, fuera cual fuere su argumento.

	[image: Image]Desde 1 999, en Espana, las sucesivas con quistas legales se hicieron por personas transexuales que esta.bamos en la practica dispuestas a aceptar los principios de Harry Benjamin baj o el lema implicito de «mejor algo que nada». Asi se crearon y se siguen creando las llamadas Unidades de Trastornos de IJentidad de Genera (la primera, la UTIG de Malaga, en 1 999, como respuesta a la acci6n politica de nuestra Asociaci6n de Identidad de Gen ero de Andaluda), aunque la T de trastomo siempre nos pareci6 chocante; una concesion obligada.

	El valor relativo, pragma tico,  de  la  postura  de  Benjamin  se  pued e  medir en que, medio siglo despues, sigue siendo la predominante en los ambientes psiquiatrico-psicologicos, y la inspiradora todavia de los protocolos correspon dientes.

	[image: Image]Poco a poco, nos fuimos dando cuenta de los erroJ:es y contradicciones que incorpora la teoria de Benjamin. Y el mayor error, desde luego, es la patolo gizacion. Hoy podemos disponer de una gama de conceptos basta hace poco inexistentes que evidencian que la transexualidad es un proceso naturaL

	He aqui un listado de estos conceptos, unos mas operativos para algunas personas,  otros para otras. Incluyen:
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	• la clistinci6n  entre  sexo  y genera  (Stoller,  1974) ;



	
	• las razones por las que se puede elegit un genera cultural distinto del sexo biol6gico;



	e el no-binarismo, que muestra las muchas variantes que existen en la realidad de sexo y genera;

	
	• la intersexualidad como variante biol 6gica natural;



	�            algunas  transexualidades  como  efecto  de  una  intersexualidad  cerebral,

	unida  a  circunstancias  biograficas;

	
	• algunas transexualidades que pueden responder a motivaciones  biogra ficas  o valoraciones  emocionales  e  incluso esteticas.



	 

	Si se analizan con detalle estos concepros, se vera que ninguno de ellos corresponde a una enfermedad. El error patol ogizador trae una consecuencia deplorable. Al adrnitir que nuestra condici6n es patol6gica, aunque solo fuera por razones tacticas, inadvertidamente estibamos cediendo a psiquiatras y psic6logos una autoridad sobre nues tras vidas.

	Se conseguia el prop6sito numero uno de muchas personas tran sexuales, la legitimaci6n de la hormonaci6n y la cirugia, pero al coste enorme, no adver tido en sus consecuencias pr:icticas, de la perdida total de nuestra autonomia. Pasamos a ser pacientes psiquiatricos, depenclientes de psiquiatras y psic6logos. En efecto, la Harry Be1?jamin International Gender D)'sphona Association (HBIGDA) , hoy  World Professional Association for Tramgender Health (\YIPATH),

	ur"a asociaci6n en realidad estadounidense, pero respetada en todo el mundo, cre6 un protocolo basico que todavia se sigue usando, el Standards cf Care (SOC), por lo que merece una refl.exi6n mas detallada.  El protocolo estaba lejos de las alegrias de cirugia estetica con las que el doctor Georges Burou, en Casa blanca, oper6 en 19 56 a la famosisima estrella Coccinelle, entre muchas otras personas transexuales, simplemente a petici6n propia. Con el protocolo de la HBIGDA, la cirugia debia efectuarse solo con causa justificada, por el cliagn6s tico de una enfermedad o patologia que debia estar bien tipi ficada y merecer una atenci6n medica compasiva. Se busc6 una enfermedad, se la llam6 sindrome de Harry Bet!famin, y, de hecho, se trans firi6 a los psic6logos la autoridad de diagnosticarla. Pudo aceptarse tambien, a mi entender, porque el seguimiento del protocolo liberaba al cirujano de demandas judiciales y porque, posterior mente, permiti6 el acceso de los pacienres a la S eguridad Social en Europa.

	En su quinta version (199 8), el SOC enumeraba cinco fases de interven ci6n: diagn6stico, psicoterapia, «test de la vida rea1>, terapia hormonal y terapia quin.irgica. Es de notar la aparici6n, por tres veces, del concepto terapia en este protocolo.  Tambien  es  de  notar  el  lugar  central  que  en  el  ocup aba  el que  se llam6 test de !a vida real considerado como prueba necesaria previa a la honno naci6n r cirugia, se supone que por no ser meclicamente comprometida.

	Este resulta ser un buen ejemplo de que los protocolos fueron  diseiiados por los profesio:ules recelando de las personas transexuales. Porque es un hecho,  primero,  c.1ue  el  famoso  llamado  test  de   Ia   t�ida   real podra  ser medica-
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	mente no  comprometido, pero  socialmente es  lo  mas  comprometido, dificil

	y  radical  que  existe puesto  que  expone a la persona trans exual a la perdida

	de su familia y de su trabajo, entre otras menudencias que pueden llegar a ser irreversibles; y, sobre todo, porque es preciso dejar a la persona transexual la soberania sobre el como y el cuando lo hace porque, entre otras cosas, puede decidir teniendo en cuenta sus circunstancias personales, adoptar un aspecto ambiguo e incluso no cambiar de genero, aunque si de sexo: como han preten dido, y quizas conseguido, personas a quienes  sus  circunstancias pers o nales les permitian solo una operaci6n de reasignaci6n que debia ser conocida, por tamo, nada mas  que "por elias mismas.

	2 Se puede  imaginar  a  una  comisi6n  de  expertos  dictaminando  so bre  si el aspecto elegido es suficientemente «real», es decir, binarista? 2Y se puede admitir que  ese  dictamen  condicione,  en una  fase  temprana,  la  «eligibilidad»

	del candidato?

	El protocolo se dividia, en resumen, de manera tripartita («triadica») , en val oraci6n psicol6gica o psiquiatrica, tratamiento endocrinol6gico e interven ci6n quirurgica. Concebia el proceso transexual como una especie de linea de metro con solo tres estaciones, es decir, como un tU.nel unidireccional, con subsecciones fijas y concebido para llegar a un fin unico. Al concebirse de esta manera, la atenci6n de los profesionales se centraba en la autorizaci6n para viajar en ese metro privilegiado concediendo derecbo de paso a ciertas personas consideradas como «verdaderas trans exuales» y negandoselo a otras, a las que se apartaba por no corresponder a lo previsto y que se dejaba fuera de todo protocolo.

	Concentrada toda la  atenci6n  de  los  profesionales  en  la  funcionalidad  de la linea, entendiendose a si mismos como administradores de las  tres  esta ciones, y nada mas que de las tres estaciones, muchas veces las personas no admitidas han quedado desarendidas por intensas que fueran sus necesidades psicol6gicas y sus requerim.i entos de atenci6n psicol6gica, endocrinol6gica o basta quirurgica-es tetica. Hasta ahora, que yo sepa, no se ha prestado suficiente atenci6n a estas personas segregadas siendo, quiza, las que mas lo necesitarian; aunque ahara estamos intentando rescatarlas por encima  de  todo. La realidad, por  seguir  con  esta  metafora,  es  que,  encima  del  metro,  esta  la  ciudad  con

	sus multiples caDes, plazas y parques, todo abierto a la lib ertad de elecci6n de quien anda por ella. Sin embargo,  en  1 994 el D SM-IV habia pasado  la tran

	sexualidad formalmente de un diagn6stico anterior como tratzsexualismo a una enfermedad  psiquiatrica  llamada  trastorno  de la  identidad de ginero,   lo   que  supuso un salta que nos trasladaba plenamente al espacio de la psicopatologia, cuyo correlato es la necesidad de curaci6n. J\.fientras que, por ahora, «el unico trata miento conocido» es e1 endocrinol6gico-quirurgico,  en  el  futuro  podria  ser otro distinto, un condicionam.iento conductual arrollador, por ejemplo. En ese momenta, se daba una vu elta de tuerca: la transexualidad se psicopatologizaba mas todavia y en realidad se profundizaba al definirla como algo que debia s er evitado  aunque  se  concediera, a los  desde entonces pacientes,  e1  beneficia de
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	una terapia como mal menor. No se trataba siquiera, digamos, de un entendi miento como desajuste, como necesidad de adaptacion, sino de todo un tras torno, o el sindrome de Har�J! Bef!iamin. Al cabo de muchos afios de experiencia, empezaron a emerger problemas nacidos de que el protocolo (todavia vigente) no correspondia con la realidad.

	El primero, la misma  nocion  de  diagnostico  de una patologia  se  convierte en una autorizacion psicologica para  entrar  en  el  proceso  medico y  quirur gico, y confiere al psicologo un papel de juez y le  otorga un  derecho  de  deci sion completamente inadecuado sobre un aspecto fundamental de la vida del usuario y que  afecta gravemente a  la  misma  funcion  psicologica.  Constituido el psicologo en autoridad, disponiendo sobre vidas ajenas, fue natural que los usuarios hicieran averiguaciones sobre las respuestas que tenian efectos favo rables y sobre las desfavorables, arruinando la confianza usuario-psicologo e invalidando de camino cualquier estudio cientifico  que  se  basara en test. Como se vera mas adelante, este  regimen  de  autoridad  seria  facilmente  superable con que se pasara a un regimen de autonomia, en el que los unicos requisitos fueran establecer o subsanar, en su caso, la salud psiquica del usuario y asegu rarse de que ha recibido suficiente informacion durante un tiempo prudencial dejindole, al  cabo  de ese tiempo,  el pleno derecho de deci sion sobre  su vida y

	] a plena responsabilidad sobre sus posibles errores, como corresponde a una persona mayor  de edad.

	El  17 de  junio de 2008, Ia WPATH  erniti6  un documento que me parece que

	muestra cierto desconcierto. Sigue apoyando la nocion de trastorno  de iden tidad  de genero, ahora  sobre la  base  del DSM-IV Revisado,  de 2000.  Limita

	el diagnostico a las actitudes establecidas desde los 4 afios (imponiendo de nuevo el criteria  de  «Verdadero  transexual») ;  reafirma  el criteria  patologizante de que la reasignacion de sexo es efectiva para el «tratarniento» de las personas transexuales; sigue incluyendo la «experkncia de !a vida real» entre los procedi mientos  de reasignacion  (ya no llamandola te.rt,  aunque �cui! es la diferencia?),  y considerandola crucial y que debe ser completada (� completada?; ( Como?; c:quien  lo  mide?)  antes  de  toda  <;reconstruccion»  genJtal;  incluye  tambien  la hormonacion aunque ya no lleva necesariamente el metro basta la estaci6n de Cirugia, sino que  se admite  que  se pueda seguir sin salida quirurgica.

	Es interesante que el documento reconozca que los procedimientos medicos necesarios para la reasignaci6n de sexo incluyen la histerectomia, mastectomfa,

	«reconstrucci6m> o aumento  de  pecho,  incluso  con protesis, «reconstruccion» genital, supresion del pelo facial y algunas plasticas faciales. A qui se abre un campo de discusion pues se puede hacer valer que esta necesidad es en gran parte un aprem:o social y no tiene que ver con ninguna  condicion  psicopa tologica del candidato; j111is bien con su sentido de su propia realidad! Es la persona candidata la que mejor puede tenet una vision general y  de  sentido comun de  cu.ales pueden ser las  condiciones de  su mejor adaptacion personal  a su contexto social. Es ella la que mejor puede saber hasta donde  puede llegar  y por  que, y  hasta  donde no  puede llegar y por que no.
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	De hecho, va a ser ella quien lo decida cada dia, cada manana, al levan tarse, vestirse y mirarse al espejo. Nadie fuera de ella puede m edir los umbra1es a los que llegue, y menos hacer1e depender de una decision, que va a ser autoritaria e incontrovertible, sabre si la ropa y el arreglo que lleve son idoneos a juicio del inspector. Si una medica se p ermite repren der a una candidata sabre su aspecto, sea por frivo1o o por austero, sera correcto que esta le responda: «Yo creia que usted era una endocrinologa y no una asesora de imagen».

	Pero rnientras los medicos y los psico1ogos siguen andando por ese camino, la base social de la transexualidad ha ido recorriendo otro, asimilando, en primer lugar, conceptos como la diferencia entre sexo y genera  (diferenc1a  enunciada por primera vez por Robert Stoller observando a  sus  pacientes trans exuales),  en el cuadro de los grandes margenes de una sociedad permisiva, que nos han permitido  crear con  libertad nuevas  formas de vida.

	En los afios cincuenta se podia pensar que cualquier experiencia transexual requeria el cambia quirurgico  de  sexo.  Genera y sexo yadan  todavia fundidos en la consciencia, lo uno no se podia concebir sin lo otro. Puesto que cualquier variante se entendia como variante sexual, cualquier cambia debia  ser  cambia de sexo. Y, como los dos sexos se concebian estereotipados, teniamos  que  pasar radicalmente de uno a otro puesto que no se concebian estados interme dios. La fuerza de  la pulsion  por  el cambia  se  transformaba automaticamente en deseo apremiante y obsesivo par el cambia de sexo. Sin darnos cuenta, cedimos nuestra casa a psicologos, medicos y  cirujanos.

	Pero, a la vez, los mismos desajustes entre esa concepcion y nuestra realidad personal, pues quiza no eramos ni varones ni mujeres estereotipados,  nos sometia a una fuerte angustia, a vacilaciones, a culpabilidades, incluso a la sensacion de estar en parte rnintiendo, con graves consecuencias para nuestro equilibria personal.

	 

	 

	
		[image: Image]DESPATOLOGIZACION



	
	· El movimiento queer (afios noventa)  puso tambien la base para unas identida des blandas y fl.exibles que sustituyeran a las duras de los veinte afios anteriores diferenciando claramente  a homosexuales de heterosexuales y a transexuales  de homosexuales y de heterosexuales, lo mismo que se diferencian ejercitos en batalla.



	Conseguida en los afios dos mil ia igualdad de derechos, asentada una nueva vision social, incluso legal en Europa y Estados Un.idos, y particularmente en Espana, ha sido posible distender mucho esas identidades, analogamente a la teoria queer, que distingue entre queer (raro, rarito, pero con el orgullo de la inno vacion) y straight (severo, convencional). La teoria queer ha p ermitido entender y validar intelectualmente lo  que aqui esta sucediendo, que no ha sido provocado,
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	sin embargo, por ella sino que corresponde a un poderoso y vasto movirniento paralelo de masas. Fue el cambia generacional, el surgimiento de nuevas acti tudes en el media estudiantil, desde la educaci6n secundaria al ambiente de las discotecas mas juveniles, el que  esta resultando decisivo.

	Hace ya casi diez afi.os que  el  catalan  Cesc Gay film6  Krampack,  pelicula  en la que aparece con toda nitidez la despreocupaci6n por las cuestiones de orientaci6n de unos adolescentes varones que, de camino hacia la playa, y entre tensiones emocionales muy fuertes, duermen juntos una noche para seguir despues, sin dramas ni culpas, uno en direcci6n heterosexual y el otro homo sexual. lv.lisato Yanasigawa (2008) explica c6mo en Tokio esta surgiendo un poderoso movimiento  outgender sobre la base de aproximadamente un 8'5 % de

	la poblaci6n que no se reconoce como  hombre  ni  como  mujer.  He  recordado con este motivo que mi propia pagina Outgender es de 2006. Veo en todo ella las actit>Jdes de una generaci6n  nueva,  ya superadora de  las  identidades duras de  la  nuestra,  y  la vuelvo  a  ver ahara en  los  episodios  del documental Test  de  Ia

	Vida  Real,  de Florencia P.  Marano (2009).

	El movimiento queer habla de que esta transexualidad tiene una dimension performativa, de representaci6n de este sentirniento frente a los potenciales espectadores y que, en este sentido, el propio cuerpo  se convierte en una obra de arte y la propia vida en una novela, puede ser que escrita en forma de diario. Pero entonces, la persona  transexual no es  mas  patol6gica  que  una artista, ni su forma de vida mas  patol6gica que  una  obra  de  arte,  siempre acercindose a la perfecta  expresi6n, siempre quedandose corta.

	Tengamos en cuenta  que  la  performatividad  es una  metafora; tampoco la persona transexual feminizante es mas patol6gica que una rnujer que se maquila delante del espejo para sentirse mas atractiva cuando sale a la calle. 0 la persona transexual masculinizante eligiendo atuendos que sabe que robus tecen su presencia masculina. Con elias existe una imagen deseada, esta viva en el trifago social. No, no hay patologia en lo que es fidelidad a una intuici6n, en vivir demostrandola y sinciendola una y otra vez.

	 

	 

	 

	
		DE SPATOLOGIZACION NO ES DESMEDICALIZACION



	 

	[image: Image]Nuestras historias  pueden  comenzar  por la  diferencia y  por la conciencia de la diferencia con respecto a los estandares binaristas. Se supone que la energfa debe quedar reservada a las personas XY mientras que la sensibilidad es propia  de las XX. Y; sin embargo, esray hablando de dos cualidades sanas y conve ruentes.

	En el trascendental media escolar, es el rechazo social al niio sensible o la nifi.a energica (por seguir solo con estas dos variantes) lo  que  puede patolo gizar la situaci6n. No se trata, por tanto, de una paralogia persond sino de una paralogia social.
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	Las variaciones inclividuales, el ser cliferen te de las mayorias, corresponden a la variabilidad natural de la vida, a los continuos ensayos de cambio en que se traduce su dinamica, alguno de los cuales pueden ser mas adaptativos, segU_n que circuns tancias, y otros, menos, tambien segun el medio, pero todos natu rales.

	Algunos pueden ser muy funcionales respecto a algunas condiciones y presentar desajustes funcionales respecto a otras. Tener seis dedos no es una patologia, no presenta desajustes biol6gicos, pero puede presentar desaiustes sociales. Corresponde a la naturaleza de las cosas que un desajuste fun�ional

	pueda producir dolor o incomodidades.

	[image: Image]En ese tira y afloja muruo, en esa negociaci6n que supone el proceso de adaptaci6n mutuo, uno de los recursos que la sociedad en su conjunto puede aportar es la atenci6n medica (endocrinol6gica, quirurgica, estetica) cuando sea conventen te.

	Despatologizaci6n no signi:fica desmedicalizaci6n cuando hay, por alguna raz6n, «malestar clinico signi:ficativo». No por enfermedad y, desde luego, no por enfermedad mental, sino por lo que podrfamos llamar disfuncionalidad adaptativa o incluso por disfuncionalidad social.

	Como deda antes, puede estar l6gicam ente medicalizada la amputaci6n de un sexto declo, u otras determinadas operaciones de cirugia propiamente este tica: en todas elias se trata de corregir formas que son perfectamente sanas y naturales, pero que en la interacci6n socia.\ pueden producir grave inseguridad, falta de autoestima, depresi6n, etc.

	Una nariz, unas orejas perfectamente sanas, aunque fuera de cualquier canon es tetico, pueden causar fuertes inadaptaciones desde la edad escolar. Esta perfectamente indicado medicalizar est:as situaciones, incluirlas en la Seguridad Social y, sin embargo, no hay enfermedad alguna que sanar.

	[image: Image]De la misma forma, los propios genitales pueden sentirse como feos y ajenos, pueden romper la forma hermosa en la que la persona puede recono cerse esteticamente, pueden suponer que la persona sienta que vive parad6ji camente disfrazada baj o ellos. 0 sustituyamos en esa oraci6n la palabra genitales por la  expresi6n aspecto corporal mtero:  «Veis en mi lo que no es, veis  lo  que no qwstera que vierais para verme a mi».

	Se trata en todos los casos de sentimientos o intuiciones, y el analisis del conocimiento muestra qu e, mientras los razonamientos son enterameme comunicables, las intuiciones no lo son. Nadie, excepto quien las sieme, puede asegurar su existencia o no, ni medir su intensidad.

	El servicio psicol6gico/ meclico no puede mas que saber que estas circuns tancias son posibles, con:fiar en la persona que demanda su ayuda, porque no hay medios de objetivar esa necesidad, e informarle cuidadosamente de las consecuencias de su decision.

	Una patologizaci6n, en la pr:ictica actual, es una tipi:ficaci6n cuasi juridica de una enfermedad y la asignaci6n de unos protocolos de tratamiento (en nuestro caso, los de la antigua HBIGDA) .
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	La despatologizacion desactiva todos esos legalismos que gravitan sobre nosotros. Como en la cirugia estecica, el candidato que Ia plantea ciene capa cidad para decidir. En nuestro caso, se trata de pasar de un regimen de autori zacion, el actual, que usurpa Ia capacidad  de decision  personal sobre si mismo, a un  regimen  de  autonomia informada.

	Se trata solo de constatar la realidad, de ofr Ia voluntad del candidato, y de explicarle suficientemente el proceso, su s consecuencias y su responsabilidad personal sobre sus decisiones. Nadie mas tiene que acertar o errar; nadie mas tiene que someter esa decision a un proceso cuasi judicial de pruebas y contra pruebas (pero sin defensor); el usuario es quien decide sobre su peticion ya despatologizada,  pero medicalizada.

	 

	 

	 

	
		NO-BINARISMO



	 

	En cuanto afirmamos el derecho a la expresion personal, llegamos a un no binarismo de genero, cuyas formas y consecuencias  son  multiples. Tiene  que ver con orientaciones blandas, o difusas, y con Ia plena adopci6n de identidades difusas, situ:indose en las periferias de las mayoritarias y fluctuando de unas a otras. Pueden no requerir hormonaciones y menos algo tan definido como una cirugia. No se pretende superar el nivel de Ia estetica y, sin embargo, Ia estetica es fundamental para el bienestar de quienes se encuentran en  este  terreno difuso.

	No es preciso, para quienes pueden seguir esta linea, definir binarista mente su orientacion ni su identidad porque justamente se definen como persona de o rientacion e identidad indefinidas, <\vo», en ultimo an:ilisis. Desde luego, Ia patologizaci6n en general se volatiliza para quien  se  hace  este planteamiento.

	No  es  nada  especulativo;  como  digo,  es  la  pr:ictica  de  una generacion

	que, siendo trans, me parece postransexual, y hasta postransgenero, por  su rechazo  a  asumir  formas  definidas  o  esteticas  literalmente  pasadas  de  moda. Si las mujeres (difusas) son ambiguas en su ropa  diaria,  (por  que  las  trans (difusas) hemos de ser definidas ni  siquiera  como  mujeres? 2Y no  hay que decir lo mismo de los hombres (difusos) entre los cuales se puede contar a los trans (difusos)? c:Y de los intersex (difusos)?

	Al afirmar la expresion personal como punto de partida, estamos volati lizando el codigo Je genero, como imposicion heter6noma y, al hacerlo, se esfuma su primera prescripci6n: el genero, entendido como los dos !ados en los que debe repartirse la entera humanidad ; el primero de los fantasmas de la dominacion, el de la dominaci6n de genero, se aleja, por tanto, deshaciendose. Una autonomia de dimensiones personales es lo que queda frente a la hete ronomia. Y, en Iugar de generos, de demarcaciones duramente delimitadas que obligan (e invitan) a la segregaci6n, quedan conjuntos difusos formados  por

	afinidades personales y libres, por razones imprecisas.
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	Habra, sin duda, un conjunto de mujeres difusas formado por quienes aut6- nomamente se sienten mujeres y afines unas con otras; habra un conjunto de hombres difusos, en parecidas condiciones; y habra numerosos conjuntos de inter o extrasex difusos. Existiran las personas aut6nomas y existiran sus conjuntos difusos.

	Ya estamos llegando a esa cultura plenamente no-binarista, pero nos faltan referencias; nos parece que estamos creandolo todo de la nada y eso puede  bacer que  nos  sintamos inseguros.

	Ya se ha llegado hace milenios en las culturas amerindias; por ej emplo, en la de Zapotecas, con su rtoci6n de las o los muxe, que ni siquiera usan un genera definido, que pueden ser, digamos, heterosexuales u homosexuales y casarse heterosexual u homosexualmente o supongo que con otras muxes.

	Tambien ha sobrevivido en la llamada cmdroginia de la Costa de la Republica del Ecuador, de la que tanto me ha hablado Elizabeth Vasquez, del Proyecto Transgenero de Quito, y que me ha hecho sonar y hasta refr de alegria ante la libertad  humana.  Al,  secularmente,  de  manera  perfectamente  integrada,  se han llevado vidas masculinas o femeninas con completa independencia del sexo  biol6gico  de  quienes  las  viven.  Es  posible  ser <run mam<i>>  tradicional, por ejemplo, un var6n que pare a sus hijos. Un complejlsimo vocabulario, que incluye tambien mandarinas y m'!Jeres machas u hombres hembros y muchas mas expre siones, tiene que ser creado continuamente para designar las cien for mas, los mil matices del no-binarismo aunque convive todavfa con la transfobia moderna y los crimenes de odio. Ha llegado la hora de aprender de nuestras compaiieras, compaiieros y compaiieres, de crear nuestras nuevas formas de vida.
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	GENERANDOALTERNATIVAS
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		REFLEXIONES SOBRE LA TRANSGRESION DEL



	TRANSGENERISMO

	SiLVIA MORELL CAPEL

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		INTRODUCCION



	 

	En rrU practica profesional, muchas veces me he encontrado con personas que tenian  <<idencidades  peculiares»  que  no  estan  descritas  en  ninglin  manual de psicologia ni de psiquiatria. No son ni masculinas ni femeninas en el sencido estricto de la palabra. Son personas unicas que, quizas en alguna otra cultura, hubieran  sido  consideradas  deidades,  pero  que  en  la  nuestra  se consideran

	«cirentes»  o  trastornadas.

	La impotencia de no tener un encuadre te6rico suficientemente arnplio y la rigidez de los protocolos sobre idencidad de genera han hecho que los profe sionales de la salud, innumerables veces, no hayamos podido llevar a cabo intervenciones psicologicas adecuadas con estas personas.

	Entono el mea culpa para poner de manifiesto que hemos de hacer una profunda reflexion sabre el tema de la idencidad de genera o simplemente de la identidad. Una reflexion que no parta de estereotipos prefijados, que no parta de modelos rigidos y culturalmente arraigados. Pero que sabre todo no parta del miedo a la diferencia.

	Con nuestra ignorancia, los  terapeutas  podemos  condicionar el  destino y  la felicidad de muchas personas. Muchas veces no somas responsables, como profesionales de la salud, de la importancia que nuestras intervenciones tienen sabre la vida de estas personas.

	Este articulo no pretende ser una exposicion sabre todo lo que se ha escrito sabre transexualidad o identidad sexual durante estas ultimas decadas. Entiendo que esta informacion se puede obtener en la red o en publicaciones especiali zadas. Intenta ser una reflexi6n sabre mi experiencia profesional, por si puede ser de utilidad a otros profesionales o, por lo menos, para que inicien una reflexion personal. Este posicionarrUento puede ser entendido como  radical, mas o menos como algunos afios atras se nos tachaba de radicales a los que afirmabamos  que la homosexualidad  no  es una enfermedad.
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		LA GESTION PSICOLOGICA DE LA ORIENTACION Y DE LA



	IDENTIDAD SEXUAL

	La orientacion y la identidad han  sido conceptos  que han ido  siempre unidos en la  confusion.  Confusion  terminologica  e  incluso ideologica.  La identidad se ha intentado relacionar desde siempre con una orientacion sexual concreta basandose en los siguientes supuestos:

	
	• «Un hombre ha de tener el rol masculino (identidad) y tiene que sentir atraccion sexual por las mujeres (heterosexualidad)».

	• «Una mujer ha de tener el rol femenino (identidad) y tiene que sentir atraccion sexual por los hombres (heterosexualidad)».



	 

	Estos supuestos son inflexibles y rigidos. De tal manera rigidos que a la que un hombre sienta atracci6n por los hombres «tiene que s et» necesaria mente amanerado o afeminado, «no puede set», de ninguna manera, mascu lino. Y  que  una  mujer que  sienta  atraccion  por  las  mujeres  «tiene  que  sen> necesariamente masculina. La realidad y la diversidad humanas nos dicen que esto no es asi.

	Estoy convencida de que muchos hombres y mujeres han asumido roles o identidades para poder aceptar su orientacion homosexual. Clucas j ovenes que he  asesorado en  su proceso  de  autoaceptaci6n me preguntan con  frecuencia:

	«Y ahora que, (fie corto el pelo?». Y chicos que cambian su vestuario y se depilan.

	Por otra parte, podemos pensar que los hombres afeminados y las mujeres masculinas son en cierta manera una forma de transgenerismo ya que tras greden el genero esperado aunque solo sea para seguir los supuestos expli cados al principio.

	A continuacion, dare unas pinceladas sobre la orientaci6n sexual ya que ha sido mi gran area de trabajo en el Casal Lambda,  una  asociacion gay y lesbica de Barcelona. Como psicologa de este Centro desde hace casi 20 aiios, he visto muy de cerca el proceso que va desde la patologizaci6n, pasar::do por la estigmatizacion del sida, hasta la aprobaci6n del matrimonio homosexual y la

	
	· posibilidad de format una familia homoparental.



	 

	
	.1. GESTIONANDO  LA HOMOSEXUALIDAD



	 

	Psicologicamente, el proceso  de  autoaceptacion  de  una orientacion diferente de la normativa conlleva,  a nivel cognitivo  y emocional, una  serie de reajus tes que muchas veces provocan diferentes desajustes psicol6gicos de mayor o menor gravedad. Este proceso de autoaceptacion es mas o menos conocido cuando  hablamos  de la homosexualidad.
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	Para estudiar dicho proceso de autoaceptacion, se han planteado diferentes modelos1•    Si bien  es  cierto  que algunos  psicologos  y psiquiatras  no  estan  de acuerdo con dichos modelos y a veces ni siquiera con la propia existencia del proceso de autoaceptacion, a los terapeutas que nos dedicamos a Ia atencion psicolog1ca de personas con orientaciones  diferentes  de la  norma imperante los  modelos nos han  sido de especial ayuda.

	[image: Image]El hecho de que una persona tenga que aceptar su homosexualidad es un proceso complejo de aceptacion de unos sentirnientos y pensamientos  que estan en conflicto con la norma heterocentrica imperante y en el que confluyen muchos factores. Estos factores, farniliares, relig1osos, tipo de personalidad, politicos,  etc., incidiran positiva o negativamente segiln los  casas.

	La homofobia es  el  conjunto  de prejuicios  que tiene Ia sociedad respecto a la homosexualidad. Cuando estos se interiorizan, ocasionan grandes dafios psicologicos y  se conocen  con el nombre de homofobia interiorizada.

	Para superar el proceso de autoaceptaci6n y hacer £rente a la homofobia social, los recursos mas efectivos  son:  los referentes  positivos homosexuales, la literatura homosexual, el arte homosexual,  el cine homosexual, los grupos  de apoyo o colectivos, y el asociacionismo en general.

	 

	 

	
	.2. GESTIONANDO  LA BISEXUALIDAD



	 

	2Que pasa con la orientacion bisexual? Se trata de la gestion de un paradigma que ha sido estigmatizado tanto por la homosexualidad como por la hetero sexualidad.

	A nivel terapeutico, no existen hoy por hoy modelos teoricos en los que apoyarnos para explicarnos o explicar a las personas que experimentan esta orientacion cu:il es el proximo paso que tendrian que dar para sentirse mejor. No disponemos de los recursos ni de los factores integradores citados en el apartado  anterior.

	Aunque Freud ya a principios del siglo LX llego  a referirse a la «bisexua lidad innata», tanto sus discfpulos como posteriores sexologos han ignorado sistematicamente esta orientacion, incluso algunos han negado su existencia.

	[image: Image]En el mundo de las ideas y los conceptos, la bisexualidad existe  como opcion sexual progresista ligada sabre todo a una vision amplia que nos ha propiciado la teoria construccionista queer. Pero a nivel de praxis psicotera peutica nos siguen faltando referencias o herramientas para poder ayudar a las personas que asi nos lo demandan y que se definen como bisexuales y que son catalogadas por d colectivo homosexual como «homosexuales reprirnidos» y por los heterosexuales  como «viciosos» porque «les gusta todo».

	 

	

	
		Veanse lo�  modelos  de  Vivien  Cass  y  Richard Troiden  como  cl:isicos, y  uno  muy intere sante  y detallado  de  la psicoanalista Peggy Hankelbruck.
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	Pero incluso asi, por lo menos en los nombres de la mayoria de asociaciones del mundo y en los planes interdepartamentales, aparece la palabra «bisexual»' lo que ya es algo. Poco a poco este tema se va tratando cada vez mas y quizas pronto estaran d.isponibles los resultados de nuevas  investigaciones al respecto.

	Igual que en el apartado anterior hablabamos de homofobia, agui se deberia hablar de «bifobia» y de «bifobia interiorizada».

	 

	
	.3. GESTIONANDO  OTRAS ORIENTACIONES



	 

	[image: Image]Cuando Alfred Kinsey (1 967) hizo famosa su escala de siete puntas, ampli6 la vision de la bipolarizaci6n entre homosexualidad y heterosexualidad. A partir de los anos ochenta, dicha escala fue y sigue siendo uno de los ansioliticos no quimicos mejores que han existido a nivel psicoterapeutico. Aunque Kinsey revolucion6 la manera de considerar la orientaci6n sexual, no l ogr6 que los cambios fueran tan relevantes como para que se considerasen otras orienta clones.

	El hecho de gue una persona sienta atracci6n por alguien  que  no tiene  su identidad aun definida 0 construida2 (segt1n los canon es clasicos) podria constituir otro tipo de orientaci6n s exual que no corresponderia estrictamente a una heterosexual, homosexual, ni bisexual. No seria bisexual porque las personas que se autodefinen como bisexuales se enamoran tanto de hombres biol6gjcos como de muj eres biol6gjcas indistintamente a lo largo de su vida, pero no de ambos a la vez. En todo caso se admitiria para estas personas la expresi6n   bisexual  completo.

	Desde el punto de vista terapeutico, el modo de ayudar a estas personas a gestionar su orientaci6n «no catalogada>> es un trabajo dificil, pero interesante. Hay que recordar que, desde el punto de vista terapeutico, la persona tiene gue gestionar un sentimiento de rareza profunda y una ausencia de modelos a imitar o de personas con las que compartir emociones. No existen grupos en los gue estas personas se encuentren acogidas o integradas y muchas acuden a la prostituci6n transexual para reafirmar su orientaci6n. Ademas, a menudo estas personas se sienten incomprendidas por determinados sectores de tran sexuales que los senalan y los acusan de oportunistas.

	'

	Aunque parezca demag6gico, tendriamos gue suponer que no solo existen tres o cuatro orientaciones sexuales no catalogadas por la psiguiatria clasica, y no estoy hablando de parafilias. Se podria suponer que guiza tantas como personas existimos en el mundo.

	 

	 

	

	
		Un ejemplo de esta orientaci6n son los usuarios de Ia prostituci6n transexual, gue buscan principalmente Ia ambigiiedad de los cuerpos o la contraposici6n de las caracteristicas sexuales (grandes pechos y un pene con testiculos).
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		GESTIONANDO  UNA  IDENTIDAD DIFERENTE



	 

	Como se ha venido reiterando a lo largo del capitulo, muchas personas, para gestionar su diferencia social, se ven en la necesidad de copiar modelos de refe rencia femeninos o masculinos segU.n los casas. Es decir, muchos hombres se han amanerado y muchas mujeres se han masculinizado para equipararse a su respectivo grupo de referencia. Probablemente esto ocurre porque la sociedad requiere poner una etiqueta a las personas.

	Por otra parte, cada persona necesita entender lo qu e le ocurre, clarificar su situaci6n, alinearse, integrarse en grupos y colocarse a  si rnismo una etiqueta por muy inutil y contraproducente que esta sea.  Pero.  cuando la  situaci6n  no esta.  descrita, no  se puede poner ni siquiera una inutil etiqueta.

	En el caso de que una persona nazca con un sexo bio16gico determinado y se sienta con la identidad de genera diferente al esperado, tanto la sociedad como la medicina convencional pre tender:in «que se aclare» y que se asigne

	a una identi dad de genera determinada. El medico endocrin6logo Dr. John Money en la decada de los cincuenta invent:6 el termino ginero introduclendo asi otra variable mas en el estudio de la sexualidad humana. Ya no solo hablamos de  sexo  biol6gico,  sino  de  <<identidad  de genero».  Este  medico,  con  toda  su buena voluntad, intent6 ayudar a una persona y poner unas bases para poder ayudar a otras personas que sufrian, pero puso las bases tambien para que los eftereotipos se perpetuaran todavia mas.

	A partir de entonces, se desarrollaron protocolos de actuaci6n con mas o

	menos  acierto  dependiendo  de  los  sistemas  politicos  de  los  Estado<;.  Estos protocolos, necesario s para los profesionales de Ia salud general y mental, reco gian los pasos para el diagn6s tico, el tratamiento hormonal y la cirugfa de reasignaci6n sexual.

	Estos protocolos han  pasado  a  ser normativo s  de  tal forma que,  cuando un menor manifiesta su deseo de pertenecet a otto  sexo biol6gico,  se le prac tica terapia hormonal antes de que se desarrollen  sus caracteres  secundarios. No estoy diciendo que este mal, pj mucho menos, aunque creo que tal como  estan las casas hoy en dia algunos menores podrian ser impelidos a estos trata mientos por el simple hecho de seguir con los protocolos. Sin embargo,  las terapias hormonales en preadolescentes han sido muy utiles y una fuente de liberaci6n para muchos j6venes  y  sus  familias.  Como  conclusion,  cada  caso hay que es tudiarlo detalladamente antes de aplicar los protocolos de una forma mecanica.

	En el pasado, muchas personas se las arreglaban para vivir como miembros de un sexo biol6gicamente di ferente sin someterse a cirugia y de forma aparen temente feliz aunque tenian rniedo a ser descubierto s. La historia ha descrito casas como el de la es panola <Monja Alferez» y otros casas similares. En socie dades muy tradicionales, como en Albania, todavia actualmente encontramos  a «las vfrgenes j uradas». Se trata de unas mujeres que, para poder heredar el patrimonio  de los padres una vez  muertos  (que  solo  pueden heredar hij os 
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	varones), adoptan el papel masculine y se ocupan de la familia con la condici6n

	de que juren virginidad.

	Cuando una minorfa o una conducta minoritaria se consolida como norrna tiva  (o  asumida  socialmente),  se  corre  el  peligro  de  estigmatizar  a las  dernis minorias. Es lo  que paso con  La bisexualidad.

	Desde hace unos anos, el termino  tran.rexuafidad  es  el  mas  utilizado  entre los profesionales de la salud mental para referirse a las personas que presentan identidades sexuales diferentes. Casi se ha convertido en un concepto norma tive a diferencia deltermino hunsgenero.

	Con el nombre de transgenero se conocen actualmente todas aquellas identi dades sexua.les que no siguen el pratocolo establecido para la consecuci6n de la idencidad esperada. i\si, encontramos personas etiquetadas como drag-kings, drag-queens, etc.

	Igual que con los supuestos que comentamos al principia, una persona transexual ha de ser lo que se espera de ella o de el, es decir, de su identidad masculina o femenina rigida. Por tan to, muchas personas copian el rnodelo transexual para equipararse al grupo de referenda y esto ha provocado nume rosos desajustes psicologicos llegando incluso  al suicidio.  El heche de superar

	el «test de la vida real»3 hace que mucbas personas se sientan obligadas a dar una imagen concreta («a disfrazars e», segU.n sus propias palabras) para superar los  eximenes de los  psic6logos y psiquiatras.

	Los que no cumplen estes requisites son eliminados de los programas oficiales de identidad de  genera  para la reasignaci6n  de  sexo,  pera  no  se les da una respuesta a su situaci6n dejandolos todavia mas perdidos en su unicidad y peculiaridad. Uno de los ejemplos mas frecuen tes son las personas que intentan construlr una identidad masculina y rcfieren que  esd.n prepa radas para someterse a una mastectomia, pero que no quieren hormonarse. Muchas de estas personas terminan dearnbulando por diferemes servicios de psicologia y psiquiatrfa en busqu eda de un diagn6stico que las pueda ayudar a sentirse mejor.

	El deseo transgenero de pertenecer a un genera que no es la antitesis del bio16gico,  sino  que   es   una  performance  o  una  nueva  construcci6n indi\·idual

	sabre el genera, no es admisible socialrnente. Nuestra sociedad cada vez intenta comrolar hasta la mas minima variacion individual y, en su afan proteccionista, favorecer la adscripci6n al otto genera. Por tanto, la transexualidad esti prote gida legal, medica y psiquiatricamente mientras que la transgeneridad no.

	Como dice el transgenero Borstein (en Nieto, 2008), el transgenerista es un

	<<gender outlazJ,�>,  es decir,  alguien que est:i fuera de la ley del genera,  por contra  posicion ai transexual,  que  esta dentro  de  la ley.

	 

	[image: Image]

	
		El «test de la vida real» es una prueba por !a que han de pa�ar todas las personas  transe  xuales para poder acceder a Ia cirugia de reasignaci6n. Es d periodo en gue la persona ha de desempeiiar e] rol esperado  tanto desde el  punto de vista de  acicalamiemo  como  de  actitud.
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	Cuestiones como las expresadas a continuacion no tienen respuesta actual mente:

	" (Como hacer una intervencion a una persona que quiere ser mujer, pero que no le molestan sus genitales cuando los criterios del DSM asi lo espe cifican?

	
	• (Que hacer cuando, ademas, en el Minmsota Multiphasic Personality InPentO!J'



	(MMPI) no se aprecia ninglin problema ni ninglin desaj uste psicopatolo gico?

	
	• (Como  ayudar a una persona que quiere  ser  mujer y  que no pasaria el



	«test de la vida real» porque tambien  le gusta vestir con  ropa masculina?

	
	• (Como ayudar a una mujer que quiere  ser hombre y  que  no  pasarfa el



	«test de la vida real»  porque  no rechaza su menstruaci6n?

	� (Como ayudar a gestionar la orientaci6n sexual de las personas que se sienten atraidas por personas sin una identidad sexual construida en el sentido clasico  del terrnino?

	 

	Desde el punto de vista de tecnica profesional, puede servir la aplicaci6n del mismo metodo que se utiliza para la gestion de una orientacion sexual dife reme o de cualquier es tigma. Obviamente, se han de tener en cuenta diversas nriables como el tipo de personalidad, los niveles de ansiedad y el estado animico.

	A continuacion,  se  explica de una manera  sucinta.

	
		Fase pedag6gica. Esta fase consiste en facilitar a la persona lecturas y material audiovisual para que pueda informarse y reflexionar  sobre aspectos de  la identidad de genero, rol masculino,  femenino, etc.

		Fase analitica. Despues de la informacion se pasa al analisis de que cons rructos sobre identidades han influenciado, o estan influenciando, de una manera mas si.gnificativa en la forma de pensar de la persona transgenero.

		Fase de autoestima. Se trabaja la autoestima igual que se trabaja habitual mente.

		Fase emocional. Se ponen de manifies to los constructos concretos que estan afectando a la persona; pot ejemplo, cuales son los miedos mas significativos.

		Fase de entrenamiento en  diferentes  tecnicas,  mayormente  cognitivas, con la finalidad de que la persona aprenda a controlar pensamientos negativos relacionados con los constructos sobre identidad que le estan afectando.



	 

	[image: Image]Dependi..:ndo de las variables individuales, se aconsejara a la persona en una u otra fase que se ponga en contacto con algun colectivo donde pueda encon trar personas  diferentes, pero similares.
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	4. A  MODO  DE CONCLUSION

	 

	[image: Image]Estoy convencida de que dentro  de algunas  decadas estas reflexiones  estaran ya alejadas de la realidad porque tengo el comTencimiento de que estos pro blemas habran sido estudiados y las terapias tendrin en cuenta  toda la diver sidad de orientaciones e identidades. Del mismo modo, en un lapso menor de treinta afios, la situacion de las personas homosexuales en Espana ha cambiado profundamente y ha sido como resultado del  esfuerzo  de  todas  las personas que han luchado valientemente para reafirmar sus derechos, asi como de los profesionales que hemos estado trabajando con el movimiento LGTB. La transexualidad ha sido asumida por nuestra sociedad occidental en mayor o menor medida, con mayor o menor apoyo institucional, pero ahara lo que se convierte en transgresor es lo que se escapa de los protocolos de Ia disforia de genera o  del  trastorno  de identidad, es decir, el transgenerismo.

	[image: Image]Actualmente, hay una fuerte corriente de colectivos y asociaciones que rei,-indican que se  de un  paso  importante al despatologizar la transexualidad  en los criterios cllnicos de la APA y de la OMS. No  sabemos en este momenta si para bien o para mal ya que, si esto no viene acompafiado de una responsabi lizacion de las autoridades sociales o politicas, es posible que en algunos paises se produzcan situaciones peores que l::·,s anteriores.

	Por ella, los profesionales de la salud mental tenemos que seguir traba jando para poder adquirir el conocimiento y las herramientas que nos permitan entender y poder avanzar en el asesoramiento de personas que no se ajustan a patrones establecidos y no por ella presentan desajusres psicologicos. Solo asf, con esta union de fuerzas, la sociedad seguira avanzando hacia la libertad de autodeterminacion sexual total.
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	8.   TRANSEXUALIDADES,   IDENTIDADES  Y FEMINISMOS 

	CRISTINA GARAIZABAL

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	1.      INTRODUCCION

	 

	Escribo este articulo desde la incertid umbre que crea la deconstrucci6n de muchas de las categotias y teotias aprendidas a lo largo de los anos, por un iado como  psic6loga,  pero  tambien  como militante ferr-.ni s ta  desde  los comienzos

	del mo\Tim.i ento en nuestro pais, alia por la segunda m.itad de la decada de  los

	70.  Incertidu mbre  un  poco  molesta  al  principio,  dado  que  todos  buscamos

	seguridades, pero que hoy tengo que reconocer que ha sido el acicate para una busqueda continua de respuestas y un planteam.iento perm anente de nuevos interrogames que han ido conformando  un pensam.iento  crft.ico, nunca satisfe cho  y  en  continua evoluci6n.

	Conoci a personas transexuales a finales de los 80 y principios de los 90 acerd.ndome a elias desde m.i compromiso con el m ovim.iento feminista y, mas en concreto,     con  la lucha por los derechos de las lesbianas. Asim.ism o, m.i

	trabajo como psic6loga clinica me ha  permitido conocer a lo largo de los anos

	a muchas personas transexuales que han pasad o por mi consulta con demandas diferentes. Esta doble condici6n, de psic6loga y de persona comprometida con los derechos  de las mujeres y de las  m.inorias  sexuales, me ha permitido vivir

	una doble tension entre lo individual y lo colectivo que, lejos de ser inc6moda,

	me ha  facilitado  colocarme en un terreno  indefinido,  en  tierra de nadie, desde

	el que he podido cuestionar algunas de  las  teorias  que  estan  en  la base de la patologizaci6n gue se da del hecho trans en nues tras s ociedades. Teorias que provienen fundamentalmente  de la  ideologia  tradicional a  traves  del saber

	psiquiatrico o psicol6gico, pero que, a veces, son reproducidas por una parte de

	[image: Image]los movim.ientos alternativos, tanto del femu1ista como del propio movimiento transexual.  l\1oVImientos  ambos que,  en algunos momentos, han basado su

	quehacer politico en la construcci6n de identidades fuew::s para de fender los derechos de las mujeres o de los transexuales  (hombres y mujeres).

	A lo largo de este articulo, intentare plantear las repercu siones que el

	sistema binario  de  generos  tiene  en  �a  patologizaci6n  de  la  transexualidad  y
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	en el tratamiento que se da a las personas transexuales desde la psicologia. Asim.ismo, intentan� demostrar como la apuesta por su despatologizacion ha abierto nuevas vias para los estudios de genero y para la libertad en las formas de ser y de desear de las personas en nuestras sociedades.

	 

	 

	
		LA CONSTRUCCION MEDICA DE LA TRANSEXUALIDAD: ALGUNOS MITOS QUE CONVIENE CUESTIONAR



	 

	Hablar de transexualidad es hablar de sexo,  gencro,  deseo  y  practica  sexual. Unos conceptos que, a diferen cia de las  concepciones  existentes  anterior mente, a partir del siglo XIX se han ido  configurando  como  elementos  cen trales  en  la  construccion  de  la identidad  individual.  La  trans exualidad  no seria

	digna de Damar la  atencion  de  psiquiatras, medicos y juristas  si no fuera  porque se parte del axioma de que solo existen dos sexos y dos generos definidos de manera  que  entre  uno y otro  nada  es posible.

	Como  plantea  Anne Fausto-Sterling:

	 

	La cultura occidental esta probndamente comprometida con  la idea de gue hay solamente dos sexos. Incluso en el lenguaje se rehusan otras posibilidades... Pero si el Estado y los sistemas legales tienen interes en mantener un sistema bipartidista sexual, lo hacen en desafio a la natu raleza. Porque,  hablando  biol6gicamente,  hay muchas  gradaciones  en lo que Ya de hembra a macho; y dependiendo de como se establezcan las reglas, se puede argi que a lo largo de  esa gama hay por lo menos cinco sexos... y guizas mas... el sexo es un continuo vasto e infinitamente maleable que desafia los limi tes de incluso cinco categorias (Fausto-Ster ling, 1993: 20).

	 

	[image: Image]En los estudios   disicos   sexo,  genero  y  deseo  sexual   aparecen   como la misma cosa, fundamentalmente porque se entendia que todo ello estaba marcado por el imperativo biologico, es decir, que eran manifestaciones «natu rales», «instintivas>> del comportamiento humano. Asi, el estudio del impulso sexual se convirtio tanto en la exploracion de las fuentes de ]a sexualidad como en la busqueda de una juscificacion natural de los diferentes comportamientos y relaciones sociales que se daban entre hombres y mujeres.  De  manera que las diferencias sexuales biologicas se convirtieron en la explicacion de los dife rentes papeles sociales de mujeres y hombres, y en la causa fundamental de nuestras subjetividades diferenciadas.

	Todo ello dio lugar a la creaci6n de unos prototipos de masculinidad y feminidad dicot6micos y complementarios donde los comportamientos sexuales juegan un papel importante en su definicion. Prototipos que definen la feminidad  como  el contraluz  de la masculinidad,  que  sigue  siendo  lo mas
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	valorado socialmente y  en  los  que  la  heterosexualidad  a?arece  como  la  meta del desarrollo sexual, la preferencia sexual privilegiada, tanto porgue es la

	mas adecuada a la finalidad reproductiva que marca el instinto, como porgue refuerza la  complementariedad de los generos.

	Las pre ferencias sexuales diferentes a  la heterosexualida d  coitocentrica

	fueron vistas y clasificadas en la literatura medica y psicol6gica como perver siones, un nuevo termino gue conceptualiz6 la diversidad sexual  como  un sintoma  del  funcionamiento  psicol6gico   defectuoso  del  individuo.  Todo ella

	reforzado por el  estigma social  e incluso,  en muchos  casos, por la l ey dando

	lugar a gue en los tratados de criminologia apareciera la figura  de  los  delin cuentes sexuales. Cabe recordar como en nuestro pais, durante el franguismo, homosexuales, transexuales y travestis  eran perseguidos policialmente en apli

	caci6n de la Ley de Peligrosidad Social, siendo tratados  como delincuentes.

	SegU.n  Foucault:

	 

	Las teorias bio16gicas de la s exualidad, las concepciones juriclicas sobre  el incli,Tiduo, las  forrnas de  control  administrativo  en  los  Estados rnodernos  han  conducido  paulatinamente  a  rechazar  la  idea  de una

	rnezcla de los dos sexos en un solo cuerpo y a rcstringir, en consecuencia, la libre elecci6n de los  sujetos dudosos. En adelan te,  a cada  uno  un sexo y uno  solo.  ./\  cada uno su identidad  sexual primera,  profunda, dcterr.ni

	nada y  determinante;  los  elementos  del otro sexo  que puedan aparecer

	rienen  que set  accidentales,  superficiales o,  incluso,  simplcrnente iluso

	rios (Foucault,  19 85:  1 2-3).

	 

	Thomas Laqueur (1 994) abunda en estas posiciones explicando como se

	fu e construyendo a lo largo del siglo X\1ll la teoria de los  dos  sexos  frente  a las teorias consrr uidas en la Antigi.i.edad que defendian que existia un solo sexo que se mani festaba de forma diferente en hombres y mujeres.

	Esta «naturalizaci6n dicotomica» de los generos lleva a que todas aguellas personas que no se identifican con el genera que socialmente se corresponde con el sexo biol6gico sean vistas como sospechosas, enfermas, anormales, perversas o  trastornadas. Catalogandolas asf porque  su existencia  representa

	un  desatlo a  la rfgida  division de  generos establecida en nuestra sociedad, un

	desafio a la idea de que solo  se puede ser hombre o  mujer y cuestiona la idea de

	la supuesta naturalidad de los generos,   es decir, que nacer macho de la especie humana implica de manera natural sen cirse hombre y nacer hembra supone sentirse mujer.

	La transexualidad como categorfa aparece al calor de los avances tecni cos y tiene como funcion identificar a las personas que habian desarrollado identi dades de gene:to  que no  se correspondian con las categorfas establecidas como

	normales proponiendo una serie de intenrenciones medicas y psicol6gicas que

	culminan en las intenrenciones quirurgicas de cambio de sexo, ultimo acto que

	confirma la adecuacion al genera escogido. El interes por legitimar las opera-
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	ciones de cambio de sexo lleva a establecer criterios rigidos para diagnosticar a aquellas personas que pueden acceder a operarse. Es un concepto, por lo tanto muy  ligado  a  connotaciones  clinicas  y  que  se  aplicar:i  a  personas  que  ante� eran consideradas psic6ticas, esquizofrenicas  o  masoquistas.  Incluso hoy en dia aun se dan este tipo de diagn6sticos en personas transexuales, emitidos por psiquiatras y psic61ogos que desconocen esta problem:itica o que se reafirman en las  teorias psicol6gicas mas tradicionales.

	Durante Ia decada de los 60 en EE.UU. y Ia de los 80 en nuestro pais, se popularizan estas intervenciones que se justifican por ser Ia unica manera de paliar los sufrimientos que provoca Ia inadecuaci6n entre el sexo bio16g:ico y el genero a! que se tiene Ia convicci6n de pertenecer. Paralelamente se van elaborando los criterios y protocolos que definen quien puede operarse. Estos criterios sirven no solo para asegurar ciertas garantias para quien se opera sino que tambien son criterios que han servido para ir construyendo a las propias personas transexuales.

	La necesidad de adecuar a estas personas, vistas como trastornadas, a Ia normalidad normativa implic6 la construcci6n de diferentes categorias diag n6sticas. El transexualismo  aparece  como  categoria  diagn6stica  en  el  DSM en 1 980, pocos aiios despues de que, debido a la lucha del movirniento gay, desapareciera Ia h omosexualidad de dicho manuaL En 1994 esta categoria es modificada por la de trastorno de identidad de genero.

	Pero,   como  Foucault  plantea,   estas   categorizaciones   son   ambivalentes y no tienen solo una funci6n represiva o controladora sino que  posibilitan tambien una «afirmaci6n inversa>>. Es decir, las categorfas sexuales creadas para reforzar el control social, al excluir y estigmatizar a las rninorias sexuales, se transforman en una politica afirmativa capaz de poner en entredicho el propio sistema sexuaL

	Seglin hemos podido constatar con relaci6n a Ia homosexualidad, las clasi ficadones que, por ej emplo, la medicina, Ia sexologfa, Ia psiquiatrfa o Ia psico logfa hicieron sobre ella tuvieron, tambien, Ia virtualidad de  proporcionar  e1 germen para la reivindicaci6n de una identidad  propia,  alejada  de  las  defini ciones  medicas.  En  1 974,  debido a  Ia presion  del movirniento  gay desaparece

	[image: Image]Ia homosexualidad del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor ders de Ia Ameticatt P!Jchiattic Association -  APA).  Esa identidad,  en  el  caso  del

	movimiento gay en EE.UU.,  ha  s obrepasado las  cuestiones relacionadas  con

	Ia sexualidad y ha colaborado en el establecimiento de una comunidad no solu sexual sino social, como es e1 caso de Ia costa oeste californiana y en nuestro pais el barrio de Chueca, en el centro de Madrid. Estas 2.cciones, asi como  las del movirni.ento ferninista moderno, han contribuido a Ia idea de que la identidad -tanto  de  genero  como  sexual-  no  es  un  destino  sino,  en gran medida, una cuesti6n de elecciones personales. Como Jeffrey Weeks (1 9 99) plantea: «puede que no podamos escoger Ia manera en Ia que sentimos lo que deseamos, pero podemos elegir lo que hacemos con esos sentimientos y deseos».
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	[image: Image]Que, a princ1p10s de los 80, en nuestro pais se empezara a nombrar lo innombrable, la transexualidad, ha tenido de positivo que estas variables del desarrollo de genero -hasta entonces silenciadas- pudieran salir a la luz y afirmar su existencia, posibilitando que multiples personas se reconocieran como tal y pudieran dar un nombre a algo que basta entonces era considerado y vivido como un malestar inespedfico y en muchos casos como un deliria loco.

	[image: Image]La formacion, a mediados de esa decada, del primer colectivo de  tran sexuales -Transexualia- y las acciones emprendidas desde  entonces  para hacer visible la transexualidad y luchar contra las discriminaciones que sufren cotidianamente las mujeres y los hombres  transexuales  han  dado  sus  frutos. Por ejemplo, las operaciones  de  cambio  de sexo, hasta entonces  prohibidas en nuestra legislacion,  se despenalizaron en  1983 y la posibilidad de cambiar el sexo legal, sin necesidad de cirugia, fue  aprobada en  matzo de  2007. Lo  que guio la accion de estos colectivos, en los primeros momentos, fue la lucha por el derecho a existir, por dar a conocer a la sociedad su existencia y sus problemas, y por reclamar una serie de derechos que les eran y siguen siendo negados en su mayorfa. Paralelameme a ello, las discusiones sobre la propia definicion de la transexualidad siguen ocupando buena parte de las energias de algunas personas de estos colectivos, planteandose, de manera mas imperiosa cada vez, la necesidad de aurodesignarse, de redefinir la transexualidad desde una perspectiva social y con una posicion critica hacia las definiciones medicas.

	 

	 

	
	2.1. eUS INTERVENCIONES DE CAMBIO DE SEXO COMO META?



	 

	La  transexualidad  concebida como  patologia implica la  idea  de  que  hay que

	«curarse» y para ello es necesario someterse a diferentes intervenciones medi cas, decididas por profesionales y que deben culminar en las intervenciones quirurgicas  de cambio  de sexo.

	En nuestro pais no  existen protocolos  unificados  a la hora de abordar  el

	proceso que se supone tienen que seguir las personas transexuales, pero existen ciertos criterios que estan presentes en los referentes teoricos que manejan la mayorfa de profesionales que abordan  ]a transexualidad,  criterios  que,  desde mi pumo de vista, merecen una mirada critica. Entre estos criterios nos encon tramos con: la aplicacion de escalas de masculinidad y feminidad muy clasicas; la exigencia de grados de estabilidad muy altos en la identidad de genero; haber expresado la transexualidad desde etapas muy tempranas; no dar valor a los genitales y ser heterosexual.

	[image: Image]Estos criterios reproducen la dicotomia de generos y estan basados en una concepcion rnuy rfgida y cerrada de la identidad de genero ya que se  consi  dera la identidad de genero como  algo  esencial que  queda  determinado  a los 3 anos. Estas teorizaciones de la identidad no tienen en cuema las aporta ciones posmodernas que  cuestionan la identidad como  algo  esencial y prede-
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	terminado. Desde mi punta de vista, no nacemos con una identidad dada va de£i.nida,  sino  que  se  trata  de  un  proceso  que  se  va  cons truyendo  a lo  lar  o de nuestra vida siendo su consecuci6n un logro precario que se ve permanen temente amen·azado.  La idea  de  una identidad estable es  un  mito,  alga  nece

	g

	sario para es tabilizar el ser que siempre perseguimos y nunca conseguimos. La formaci6n de una identidad, tanto individual como colectiva, es siempre fruto de un trabajo, mas o menos consciente, y su logro es una conquista. La iden tidad se percibe como un bien y, por lo tanto, el temor a perderla o el hecho de no tenerla definida es una fuente de angustia grande que Ueva muchas veces a la consulta psicol6gica. La consideraci6n de la identidad como algo esencial, estable a lo largo de nues tra vida )� en consecuencia, irreversible esta relacio nada con cierto naturalismo (la identidad se derivaria de una u otra manera de las caracteristicas sexuales biol6gicas) y con grandes dosis de determinismo psicol6gico (en los primeros a1l.os de vida nos jugariamos de manera determi nante lo que vamos a ser). Naruralismo y determinismo psicolcSgicos no son en absoluto inocentes, sino  que implican la  invisibilizaci6n, la discrirninacion y la patologizacion de aquellas personas que no responden a es tos esquemas. Como  Butler plantea:

	 

	«la "coherencia" y la  "continuidad"  de  "la  persona"  no  son  rasgos l6gicos 0 analiticos de la caudad de la persona sino, mas bien, normas de

	inteligibilidad  socialmente  instituidas  y  mantenidas.   En  Ia  meclida  en  que Ia "identidad" se as egura mediante los conceptos estabilizadores de sexo, genero y sexualidad, la noci6n misma de "la persona" se cuestiona por el surgirniento  cultural  de  esos  seres  con  genera  "incoherente"  o  "discon tinuo" que  parecen  ser personas  pero  que  no  se ajustan a las  normas

	de genera culturalmente inteligibles mediante las cuales se definen las personas» (Butler, 2001: 50) .

	 

	La idea de la inmutabilidad de la identid<J.d sigue marcando en muchos casas las  politicas publicas en  relaci6n con la  transexualidad. Asi, la  Ley 3/2007 que

	permite el cambia de sexo legal sin necesidad de haber pasado por la reasig naci6n quirurgica  de  sexo exige  como requisitos para que  esto  sea posible un

	. informe diagnostico del psic6logo y dos aiios de  tratamiento  medico.  Requi sitos que puede apreciarse que responden a una concepcion de la transexua lidad como patologia que tiene que ser diagnosticada, asi como a un cierto cad.cter irreversible  de  la identidad. 

	La lucha que llevan los colectivos transexuales para que el proceso medico que requieren algunas personas ttansexuales sea comemplado en la sanidad publica es una reivindicaci6n legitima para asegurar que es tas personas no sean dis criminadas  como  sucede hoy en dia. Pero esto  [image: Image]    implica necesariamente que la transexualidad sea considerada una patolop,ria como se oye en ciertas ocasiones por parte de algunos de fensores de esre derecho. El concepto de salud  que defiende la OMS  implica no  solo  la  ausencia  de enfermedad  sino
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	tener una si tuacion de  bienestar general y la posibilidad de  desarrollo integral de las personas y, de hecho, hoy la sanidad ptib]jca comempla el proceso de embarazo sin  que  por ello este se considere una enfermedad.

	Siendo imprescindible la defensa de que  el tratamiento para las  personas

	transexuales sea cubierto por la sanidad publica, creo que de manera pareja hay que ser bastante criticos con la idea de que la operacion es la meta de todas las personas transexuales. En primer lugar porque no es cierto y, en consecuencia, moverse con esta idea por parte de los p rofesionales genera una demanda muchas veces ine:xistente previamente. Pero fundamentalmente porque esta idea niega la legitimidad de la transexualidad o transgenerismo como estadio definitivo en el que quedarse con lo que comporta, ademas, de di scrinunacion para quien no quiere o no puede acceder a la intervencion quirurgica de reasig nacion genital.

	Es necesario, por lo tanto, situar las operaciones de cambia de sexo en su justo tern1ino: son necesarias para muchas personas  (no es  dificil de entender la aversion a  los genitales como simbolo de lo que no se quiere  ser) ,  pero  no para todas. Solventan algunos sufrimientos, pero no son la panacea: no se  <<VUelve  a  nacer»  y  es  necesario  reconciliarse  con  el  pasado,  no  se  puede posponer todo para despues de la operacion, en nuestra identidad intervienen mas factores, no solo el genera.

	Otro aspecto importante en relacion con las operaciones es que  Ia  decision este en  manos de la persona  que se quiere operar y no  de los profesionales.

	El papel atribuido al profesional de la psicologia,  tanto en la  literatura medica, en la jurisprudencia,  asf  como por parte del propio  colectivo  tran sexual que acude demandando una intervencion de cambia de genitales suele consistir en que sea quien decide si se puede acceder o no  a  es ta, seglin  se reunan los requisitos que determinen  quien  es  <<VerdadetO»  transexual )' quien no lo es. Desde mi punto de vista, la  idea de  atribuir al  profesional  de la psico logia el poder de deci sion sobre la operacion  es  erronea  pot  diferentes motivos. En primer lugar, porque parto del derecho inalienable de  las  personas  a decidir  sobre  su  •1da,  su  genero y  su  cuerpo  de  manera responsable,  es decir,

	con la maxima informacion y asun1iendo las consecuencias de sus decisiones.

	Contrariamente a lo que muchas veces se dice desde la psicologia o la psiquiattia, no existen pruebas diagn6sticas para determinar quien es verdade ramente transexual. Incluso cabria plantearse si eso tiene sentido. Cuando se intenta realizar este  diagn6stico,  los profesionaies  se  gufan por las condiciones

	que Stoller (uno de los teoricos de la tran sexualidad) definia como imprescin dibles en su libro Sex and Gender, escrito en 1968. Condiciones que, como antes

	[image: Image]he descrito,  me parecen mas  que  cuestionables. La unica  manera de  confirmar la transexualidad es actuandola, es decir, manifescindose socialmente en conso nancia con el genera des eado, es decir, el «test de la vida rea1>.

	Pero el problema fundamental es que atribuir ese poder de decision a los profesionales de  la  psicologia  implica  medicalizar  la  transexualidad  y  reforzar el  poder  que,  en  general,  tenemos  los  profesionales  para  interpretar  y crear
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	realidades compartidas con las personas que acuden a nosotros. La buena disposici6n, las ganas  de la persona transexual de «cooperar»  para  conseguir  el «visto bueno» para la intervencion los lleva muchas veces a  la  construe  cion de «biografias  adecuadas»,  escondiendo y camuflando  la propia historia de manera que la historia que presentan resulte adecuada a los criterios previa mente  dennidos por la clinica.

	En dennitiva, la relacion esd. mediatizada por una serie de implicitos que oscurecen -cuando no ocultan- las particularidades  de  la  historia  indivi dual. Todo ello dinculta la labor de acompanamiento y apoyo terapeutico. Una labor que, para que pueda ser desarrollada cuando sea necesaria, deberia ser dem.andada voluntariamente por las personas transexuales y no impuesta como condici6n para acceder al proceso hormonal, a las intervenciones quirurgicas 0 al certincado para el cambio de sexo legal.

	Por todo ello, me parece importante que la decision Ultima sobre la interven ci6n  este en manos de la persona transexual y no  de los profesionales medicos o psicologos. Tan solo en caso de existencia de una patologia contraria a la intervencion, esta debe ser claramente desaconsejada. Si  no hay patologias y nos  encontramos  ante la fuerte convicci6n  de la necesidad  de  ser  sometidos a la intervencion de cambio de genitales, debemos aspirar -como profesio nales- a que esta determinacion sea lo mas responsable posible y este  basada en margenes de libertad mas amplios, de manera que la operaci6n no sea tanto una necesidad imperiosa y obligatoria, como una opci6n tomada despues de poder valorar  otras posibilidades.

	 

	
	2.2. EL PROCESO  IDENTITARIO  EN LAS  PERSONAS TRANSEXUALES



	 

	La transexualidad es una categoria que pretende homogeneizar a todo un con junto de personas que no se sienten conformes con los generos establecidos socialmente. Los motivos de esta disconformidad  son  tan variados  como  lo son las posibles soluciones. Y no siempre es necesaria la intervencion profe sional. En muchos casos, la labor del profesional de la salud mental deberia consistir en ayudar a la persona a que se asuma tal y como es sabiendo que a veces la conformidad con uno mismo implica disconformidad con lo estable cido. Tambien es necesaria la ayuda en el manejo de habilidades sociales que refuercen la autoanrmacion en la identidad propia aunque esta no sea clara mente  catalogable en las  denniciones al uso.

	[image: Image]Una parte de las personas que acuden al psicologo con una demanda de diagnostico, lo hace presentando una gran confusion sobre su identidad. La lite ratura clinica existente sobre estos  temas  (en los que se  entrecruzan  el genero, el sexo y las practicas sexuales) acostumbra a diferenciar muy claramente las categorias diagn6sticas de travestismo y transexualidad. Sin pretender cues tionar la utilidad de  estas, si  que  me  parece necesario  tener  en  cuenta  que, en la practica, estas categorias no son tan estancas, cerradas e impermeables
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	entre si como Ia perspectiva clinica pretende demostrar. La vida de muchas personas que acuden a las consultas porque  se  sienten  transexuales  esta llena de momentos de dudas y de confusion. Confusion que, en algunos casos, se va aclarando despues de haberse puesto en contacto  con  colectivos  de lesbianas, de gays o de travestis.

	En algunos  de  estos casos, la resolucion del confucto no  est:i dada  de  ante

	mana, ni responde a una historia personal (como la que  se define  como propia de las personas transexuales), ni mucho menos a caracteristicas intrinsecas de la persona. Por el contrario, las ideas que la persona tenga sobre la homosexualidad y la transexualidad (en algunos casos se considera mas aceptable ser transexual porque se tiene la idea de que responde a causas biologicas rnientras que la homosexualidad se vive mas como opcion y, en otros, es lo contrario) ; los referentes personales y sociales; la identidad sexual de la pareja con quien se relacionen (me he encontrado a yeces  con  personas  que  quieren  un cambio de sexo porque sus parejas --de su rnismo sexo- tienen una fuerte identidad heterosexual), y otros muchos factores de orden psicosocial suelen jugar un papel mas importante en la definicion persomJ que la propia dinirnica interna. Ayudar a clarificar cu:il es el deseo y la conviccion personal intima de quien acude a nuestras consultas es una tarea a la que frecuentemente tenemos que enfrentarnos los profesionales de la psicologia. Para que, en estos casos, sea fructifera, es  necesario  que  nos  despojemos  de  esquemas mentales cerrados y pretendidamente seguros y nos atrevamos a ahondar en las vicisitudes del de:>eo haciendonos cargo de las incertidumbres que ello conlleva. Para ello es fundamental despatologizar Ia diversidad sexual y  de generos,  y romper con las dicotomias y con las categorias estancas: entender que no solo existen dos generos dicotomicos sino que existe un continuum entre Ia masculinidad y la feminidad, entre la heterosexualidad y la homosexualidad que debe ser visibili zado y darle valor para que  cada cual decida que forma de  expresion del deseo y del genera le sirve para equilibrarse. Siendo conscientes de que, en muchos casos, no  es posible encontrar una identidad  q'.e  satisfaga a una/uno  misma/o

	y  a la  sociedad  y  que hay que aprender a lidiar con  esta contradiccion.

	Por el contrario, Ia consideracion de la transexualidad como algo patologico que debe set tratado medicamente lleva a establecer  protocolos  muy rigidos  con los que se pretende controlar a las personas que acuden demandando diferentes intervenciones medicas, estableciendo, ademis, una cierta homoge neidad  en el  proceso  sin tener en cuenta las diferencias individuales.

	[image: Image]Asi, cuando acuden personas transexuales que se encuentran en fases muy avanzadas del proceso (se manifiestan socialmente de manera permanente seglin el genero deseado y estan con tratamiento hormonal) y que desean la intervencion quinirgica como forma de culminar un camino empezado aiios atris, se suele someter a estas personas a todo el proceso diagnostico hac.ien doles pasar 2 aiios en tratarniento, sin necesidad alguna, y utilizandolas como conejilos de indias para todo tipo de estudios sin demandar su conformidad y exigiendolo como requisito para entrar en el proceso.
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	Generalmente, no se suele combatir la idea de  que la operaci6n  significa un <<Volver a nacet», idea que suele darse frecuentemente entre un sector de la poblacion transexual. Esta formulacion lleva aparejada la negaci6n de la historia anterior, historia plagada, generalmente,  de  ambigiiedad y  sufrimiento,  en un

	intento de borrar «todo vestigia del genero anterion> como frecuentemente me expresan algunas personas transexuales que acuden a mi consulta. Pero esto es algo imposible de hacer de manera fehaciente ya que siempre existe una historia anterior de vinculaciones y experiencias vividas que  no puede ser borrada de un

	plumazo. Partiendo de esta imposibilidad, este intento de normalizar la dicotomia suele acarrear sufrimientos gratuitos y  encorsetamientos  del  desarrollo  personal que en nada favorecen la salud mental de las personas implicadas ya que no es un elemento que refuerce la autoafirmacion personal  y  contribuya  a  la  construe cion de una identidad propia integrada con una cierta linea de continuidad. Intentar borrar todo rasgo de ambigiiedad y posponer, como hacen algunas personas transexuales, el desarrollo personal y  de  la prop.ia  vida  para  despues de la operacion significa deposi tar en esta unas  expectativas  exageradas  que solo acarrean inadecuaciones, angustias  y  depresiones  posoperatorias.

	A veces,  nos  encontramos  con personas que  tienen una  clara conciencia

	de pertenencia al genero opuesto al que socialmente marca su biologia, pero que no se atreven a empezar a manifes tarse socialmente de la manera deseada. Poder acompanar en este proceso, ayudando a que la persona empiece a mani fes tarse so cialmente como del genero al que tiene 1a conviccion de pertenecer, es lo mas importante �n estos casos. El exito de esta tarea depende tambien de las convicciones y creencias que la persona transexual asf como el terapeuta tengan de las caracterfsticas de la masculinidad y la feminidad. Cuanto menos estereotipadas y mas Bexibles sean estas, mas facil sera que la persona actlie socialmente la masculinidad o feminidad sentida intimamente como prop1a, pero reprimida socialmente por miedo al  escarnio  y la burla.

	 

	 

	
		APORTACIONES TRANS AL FEMINISMO



	[image: Image]

	Decia anteriormente que hablar de transexualidad es hablar de genero. En el

	terreno de la psicologia, el concepto de genero aparece por primera vez en los estudios de Money (1 957) y Stoller (1 974) sobre hermafroditismo y transexua lidad.   Particularmente   Stoller  introduce  la  necesidad  de   diferenciar  entre  lo

	que es el sexo, de orden biologico (que englobaria las caracteristicas geneticas, hormonales y  fisiologicas),  y  lo  que  es  el  genero,  de  orden  psicol6gico,  que se define como la convicci6n :intima de la persona de pertenecer a un genero determinado (aunque en el caso de las personas transexuales  este no coincida con  el que  socialmente  se les  atribuye por sus caracteristicas  biol6gicas).

	Pero fue la aparici6n del feminismo lo que posibilit6 un  cambio  funda mental en la comprension  del genera como  construcci6n social frente al natu-
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	ralismo dominante. La frase de Simone de Beauvoir «No se nace mu1er, se llega a serlo» inaugura una nueva epoca del feminismo moderno, una de cuyas preocupaciones fundamentales va a ser la critica a la supuesta naturalidad de los generos asi como analizar y desvelar los mil mecanismos a traves de los cuales se cons truyen estos.

	No  obstante, el conocimiento  de  personas transexuales y su irrupci6n en

	el movimiento feminista a partir de las Jornadas  de ambito  es tatal convocadas por la Coordinadora de Organizaciones Feministas en 1 993 nos hizo replan tearnos muchos de los supuestos que subyacian a la  teoria y la practica  femi nista  de los primeros anos.

	La concepcion que teniamos de las mujeres era excesivamente monolitica, entendiendo la identidad de genera como algo que nos homogeneizaba a todas y pensando que el hecho de ser mujer era el que prevalecia siempre y para todas las mujeres en la manera de insertarse en el mundo.

	Por un lado, en sus primeros momentos, la teoria feminista sobre los generos estuvo muy infl.uenciada por  el  ensayo  de  Gayle Rubin  (1 986)  escrito  en  1975 Eltrdjico de mzijeres: Notas sobre Ia ((economiapofitica)) delse:x:o. En el, Rubin defendia que la construcci6n del genero se daba sobre la base del  sexo  biol6gico,  conce diendole a la sexualidad un papel privilegiado  en  este proceso.  La  sexualidad quedaba,  asi,  como  un  subproducto  del  genera,  llegandose  a  anrmar,  por   parte de  algunas   corrientes   feministas,   que   la   heterosexualidad,   mientras   existiera una  situaci6n  subordinada  de  las  mujeres   frente   a  los  hombres,   nunca  podria ser  una  opci6n  libre  y  gratincante  para  estas.  Al  mismo   tiempo,   la   opci6n sexual  no   se  concebia   como   variable   aut6noma   gue  puede   introducir   matices y diferencias en el desarrollo de la identidad de genero seglin cuales sean las preferencias   sexuales   de   cada mujer.

	Por otto lado, la formulaci6n, por parte tambien de Gayle Rubin, del sistema sexo/genero tuvo  una  gran  aceptaci6n  dentro  del  feminismo  y  sinri6  de  punto de part:ida para la elaboraci6n de diversas teorias.  Asi, mientras  unas  defendian que entre el sexo biol6gico y el genero cultural mediaba una construcci6n social (feminismo de la igualdad),  otras  defenderan  que  existe  una  correlaci6n  simb6- lica basada en la diferencia biol6gica (feminisrno de la diferencia) . No obstante, todas estas teorizaciones adolecen, desde mi punto de vista, de estar profun damente impregnadas de la dicotomia naturaleza/cultura imperante en los discursos dominantes: as£, el sexo seria la matriz biol6gica, natural e incues tio nable, mientras que el genero  seria lo  construiJo  culturalmente  que  se  traduce en una posicion social y en una subjetividad espednca. Todo ello llevaba  apare jada la defensa de una identidad colectiva en sentido  fuerte, identidad basada bien en la existt:ncia de unas condiciones de vida similares y unos intereses comunes entre las mujeres, bien porque se anrmaba que «lo fernenino» es radi calmente  opuesto  a «lo masculino».

	La aparici6n de las transexuales en el movimiento feminista clio lugar a enardecidos debates y a posiciones que en algunos casos son totalmente diver gentes.  En  nuestro  pais,  las  transexuales  fueron  muy  bien  acogidas  dentro del
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	m ovimiento feminista de la Coordinadora y nunca despertaron recelos irnpor tantes en otras corrientes aunque haya habido incomprensiones en algunos sectores.

	En EE.UU., por el contrario, su existencia clio pie a debates muy intensos con posiciones irrecondliables y divergentes. Por ej emplo, la corriente del feminismo  cultural  mantiene  una  po sicion  beligerante  y  una  actitud muy

	[image: Image]critica hacia la tran sexualidad. Asi, Janice G. Raymond (1 994) -uno de los puntos de referencia de esta corriente- cataloga la transexualidad: «como un ultimo medio inventado  por los hombres para asegurar su hegemonia en la lucha de sexos y una competencia directa con las muj eres en su propio terreno», y considera que «todos los transexualcs violan el cuerpo de las mujeres al reducir  la verdadera  forma femenina a un artefacto y apropiarse de este cuerpo para si».

	Otras argurnentan que la transexualidad tiene como funci6n reforzar los estereotipos sexuales tendiendo con ello a rnantener a las rnujeres en el sorne timiento a  un  rol  tradicional  del que  estaban pr6ximas  a  liberarse.  Catherine

	.Millot  (1 984)  en  su  libro  Exsexo.  Ensqyo  sabre transexualismo  reconoce parte

	de verdad en esta critica planteando que las transexuales invocan la idea mas conforrnista de  mujer.  Y que,  en  la rnedida  en que los  que  tienen  que  dar el

	visto bueno para las operaciones (cirujanos, psiquiatras  o  endocrinos)  deter minan la feminidad en fun ci6n de la conformidad con unos roles, las  tran sexuales colaboran en el establecimiento de las  escalas  de feminidad que luego se utilizan  tambien  con  las mujeres biol6gicas.

	Por el contrario, tambien desde el feminismo,Judith Butler hace una defensa a ultranza de la transexualidad al considerar que travestis y transexuales:

	 

	Al imitar el genero revelan la estructura irnitativa del genero rnismo, tanto  como  su  contingencia. . .  En  lugar  de  la  ley de  coherencia  hetero sexual vemos el sexo y el genera desnaturalizados mediante una actua ci6n que acepta su caracter distinto y dramatiza el mecanismo cultural

	de  su  unidad inventada  (Butler,  2001 :  169) .

	 

	Personalmente,  me siento   identi ficada  con  Butler  compartiendo  con  ella la idea de que  la proliferaci6n  de  estilos  e identidades  de  genero  se  enfrenta a la distinci6n binaria entre los generos, es  decir,  al  caracter  dicot6mico  de estos. Asimismo, la transexualidad nos po sibilita ver como el sexo -en tendido como cuerpo sexuado- no deja  de  ser una construcci6n  cultural a  pesar  de que en el mundo  incierto  en el  que vivimos  el cuerpo  pueda parecer,  a veces, lo unico certero. En palabras de Butler (2001 ), «El "cuerpo" es en sf una cons trucci6n, como lo  son los  innumerables  "cuerpos''  ciue  constituyen  el campo de lo s sujetos con genero».

	Pero,  ademas,  no  me  parece  que  la  existencia  en  si  de  la transexualidad y de todo el proceso de adecuaci6n a los generos socialmente es tablecidos refuerce la existencia de los generos  como  dicen algunas voces  criticas  desde el
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	feminismo. Por el contrario, creo que es un proceso que tiene sus luces y sus sombras pues, siguiendo a Foucault, el surgimiento  de un discurso  oficial  sobre la transexualidad para intentar  controlar los  generos, ha  posibilitado  tambien  la

	formacion de discursos opuestos y criticos.

	Una aproximacion desprejuiciada a la transexualidad y critica con la pers pectiva medica que la entiende como una patologia nos lleva a cuestionarnos y problematizar un concepto que ha sido clave en las teorizaciones feministas: la identidad  de genera.  Nuevamente  en palabras  de Butler:

	 

	La idea de que pueda haber una «verdad» del sexo, como la llama ir6nicamente Foucault, se produce precisamente :1 traves de las pd.c ticas regul adoras que generan identidades coherentes a traves de la matriz  de  normas  coherentes  de  genero.  La  heterosexualizaci6n del

	dcseo requiere  e  ins tituye  la producci6n  de  oposiciones  discretas y

	asimetricas entre femenino y masculino, entendidos estos conceptos como  atributos  que  expresan  «hombre» y  «mujer».  La  matriz cultural

	-mediante la cual se ha hecho inteligible  la  identidad  de  genero requiere que algunos tipos de <<.identidades» no puedan «existin>: aque Uas en que el genero no es consecuencia del sexo y otras en las que las practicas  del  deseo  no  son  «consecuencia»  ni  del  sexo  ni  del genero

	(Butler,  2001 : 50). 

	 

	 

	 

	
		CONCLUYENDO



	 

	La situacion de las personas transexuales en nuestra sociedad ha cambiado mucho en los Ultimos afios en los que han visto reconocidos algunos de sus dere chos. No obstante, la consideracion de la transexualidad como patologia sigue siendo un handicap importante que medicaliza a las personas transexuales y les quita margen de decision al situar csta en manos de los profesionales de la salud. La transexualidad  no  es un  proceso  que  tenga una  meta predeterminada: la

	intervencion de cambio de genitales. Esta  es necesaria en muchos  casos, pero no es una meta de obligado  cumplimiento para todas las  personas transexuales.

	La adecuacion y correspondencia entre la corporalidad, especialmente la geni talidad, y el genero es un elemento imprescindible de normalizacion segun las teorias  clasicas, pero no es  necesariamente un elemento de salud mental.

	Debido  a  la importancia  que  actualmente  tienen  los  generos entendidos

	[image: Image]como dicotorni7cS, vivir en los margenes y en las fronteras entre lo masculino  y lo femenino es dificil, pero  no imposible, y asi lo eligen muchas personas.  Por eso es importante reivindicar el transgenerismo como estadio en el que quedarse tamo porque muchas personas pueden encontrarse a si mismas  sin

	necesidad de someterse a cirugias mayores como porque su sola existencia abre perspectivas para un desarrollo humano mas  libre y menos normativo.
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	c. oEs  necesario  romper con  el  determinismo y  el  es encialismo  de las concep

	l  nes  cl:isicas  sobre  el  genero,  la  identidad  y  la  sexualidad.  Construimos

	nuestra identidad, es decir, nos construimos como individuos  en  un proceso que nunca se acaba. La transexualidad es una de las mUltiples formas de desa rrollo de este proceso y las personas transexuales pueden encontrar su estabi lidad psicologica e identitaria en muchas  de las  fases  de este proceso.

	. Los aspectos que se refieren a la identidad (como somos y como nos ven) uenen mucha irnportancia tanto des de el punto de vista individual como colec tivo. Por ello, los  sufrimientos que provocan las disonancias y crisis identitarias

	no son un capricho, y la sanidad publica debe asurnir los actos medicos cuando estos sean necesarios.

	Asimismo, ha sido necesaria la constitucion de l@s transexuales  como sujetos de  derecho dado que hasta hace algunos anos eran tratadas como delin

	cuentes.  En  las primeras  marufestaciones  de  los  colectivos  transexuales uno

	de los empenos fundamentales de estos era definir la transexualidad diferen ciandola  de  otras  categorias  sexuales,  fundamentalmente  el  travestismo  y  la

	homosexualidad. Creo que  esta  etapa  fue necesaria porque como Weeks (1999)

	plantea «las  actuales identidades  sexuales de oposicion, que desafian la  discri

	minacion,      son  historicamente contingentes pero politicamente esenciales».

	El  problema  puede  estar en no  ser  conscientes  de que  se  trata  de inven

	ciones sociales y ficciones necesarias para afirmar la identidad del sujeto y su pertenencia a una comunidad. Asi pues, son, por lo tanto, identidades que no estan basadas n1 en la naturaleza ni en la verdad, sino en el campo politico. Es decir, que el problema no es la naturaleza verdadera o rnitica de la identidad transexual previamente definida, sino su efectividad y relevancia politica. De hecho, dotarse de ciertos rasgos identitarios ha sido historicamente importante para  construir grupos  y movimientos,  ofrecer otros referentes, oponerse a las

	ideas prejuiciadas  sobre el grupo  estigmatizado,  cuestionar el  sistema  sexual y

	acceder al reconocimiento  simbolico de  ser aceptadas  en  nuestra diferencia.

	Ahora bien, el problema esta en como se  formulan  estas  identidades para que lo s grupos no caigan en el exclusivismo, el s ectarismo, el  control  y  en nuevas es tigmatizaciones de  todas  aquellas personas que no  responden a  esa

	id entidad previamente definida por ellos.  Para  evitar  esto s  problemas,  hay que  poner en  cuestion  permanentemente  las  identidades  construidas  e inven

	tadas, y estas deben es tar en funci6n de su efectividad y relevancia  politica, deben ser, por tanto, provisionales  y  tener  la  funcion  de  subvertir  la  imagen que  !a  sociedad  heterosexista da  de  la  transexualidad.  Entiendo,  por lo tanto,

	esta cuesti6n de la identidad no tanto como estructuras cerradas sino como procesos  que  den cabida a toda la variedad y riqueza que  existen  en  el interior

	[image: Image]de  cada  grupo  o  categoria.  En  resumen,  se  trataria  de  plantear  mUltiples  y

	cambiantes identidades sexuales en las que se agrupen las diferentes experien cias  de  la vida social y personal.

	En  estos  procesos  es importante deconstruir las  categorfas  existentes y ser

	conscientes  del  potencial revolucionario  que  tiene  la  transgresi6n,  pues,  como [ 138 J

	 

	Gayle Rubin (1 986) plantea, las cosas excentricas e inesperadas cuestionan el orden  establecido.

	Asimismo, es fundamental defender la libre elecci6n de formas de ser (genero) , de forrnas de placer y de  afecto  que no  son mayoritarias, asi como su potencial subversivo. Luchar contra la supuesta homogeneidad que dan las categorfas existentes y afirmar la diferencia dentro de elias me parece algo importante. Por ejemplo, hablar de transexualidades, homosexualidades, lesbianismos... en plural.

	Los intentos de autodefinici6n y los debates a que dan origen entre las personas transexuales tienen un gran valor y abren nuevas perspectivas para el estudio de la construcci6n social de los generos. Para la propia gente transexual, este proceso de autodesignaci6n implica ampliar las posibilidades de desarrollo de sus identidades; o frecer nuevos referentes que rompan los estrechos limites que hoy establece el modelo clinico; fomentar, asi, el empoderamiento de las personas transexuales y la autoafirmaci6n en sus transexualidades como otra forma mas, tan legitima  como  otras, de colocarse ante el  mundo.

	Pero estos debates aportan tambien nuevas claves que posibilitan conocer la experiencia vital de mujeres y hombres desde una perspectiva diferente a la que estamos acostumbrados y que es abrumadoramente dominante. Aproxi marse a las historias de vida de muchas personas transexuales, transgenericas o disconformes con su genero sin prejuicios permite romper coe las fran teras que marcan las clasificaciones binarias y dicot6micas de hombre/mujer, heterosexual/homosexual, clasificaciones que pretender encerrar y controlar la diversidad humana dentro de unos limites que, si bien resultan apropiados para el mantenimiento del estatu quo, provocan discriminaci6n y sufrimiento para todas aquellas personas que escapan a estas clasificaciones. Las organizaciones de transexuales, junto con otras organizaciones preocupadas por la opresi6n sexual y de genera, pueden ser --de hecho ya lo estan siendo- un motor de cambio social y un acicate en la elaboraci6n de una perspectiva critica en el estudio de la identidad, el genero y la sexualidad, factores todos eilos que consti tuyen uno de los pilares en los que se asienta la injusta sociedad en la que vivimos.
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	9.  EL PSICOANALI SIS  CONTEMPOMNEO FRENTE A

	LAS  TRANSEXUALIDADES

	MANUEL  BALDIZ

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	La categoria de disfon·a de genero o  tra.rtorno  de  identidad  de  genero,  incluida  en  el manual de cJasificaci6n DSM-IV que se utiliza con pretensiones de un.iversa lidad, implica la suposici6n presuntamente  cientifica segU.n la cual si una per sona de un determinado genera  manifiesta el deseo de vivir como  siendo  de otro genera es que sufre necesariamente un trastorno psicopatol6gico. Aunque tanto en ese manual como en los ambitos psi quiatricos y medicos en general no siempre  se utiliza de manera explicita el terrnino enjermedad,  la referencia a un tra.rtorno es, de hecho, un modo contempor:ineo de seguir  nombrando  lo rnismo, un modo eufemistico de denominar un proceso patol6gico, es  decir,  una  enfermedad.

	Esa suposicion implica una estigmatizaci6n y una injerencia del discurso medico  en  cuestiones  que  algunos  consideran  de pura libertad  indi-v-idual,  y para muchas personas es el un.ico modo, por el momenta, de poder acceder a unos protocolos  de  reasignaci6n hormonal yIo quirurgica  del sexo.

	 

	 

	
		DES-PATOLOGIZANDO



	 

	En 1 976, quien esto escribe fue uno de los firmantes del llamado Documento de !o.r 24, un breve texto elaborado por veimicuatro profesionales catalanes de la psiquiatrfa y la salud mental que se manifestaban abiertamente a favor de la des-patologizacirm de la homosexualidad.

	En estos ult=:rnos aiios, y a rafz de la presencia cada vez mayor en los ma.r.r media de la ternatica de la transexualidad y de los des6rdenes del genera, es licito pregumarse cuales son las semejanzas yIo las diferencias entre habet firmado aquel escrito y la opci6n de firmar (o no) en la actualidad un mani fiesto para pedir la retirada del trastorno de la identidad sexual de los manuales medicos y psiquiatricos.
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	Han pasado mas  de treinta a1l.os, que no  es  poco, pero, mas  alia de la cues

	cion temporal, se puede establecer un paralelismo entre los dos movirnientos y  es  bastante  logico  pensar  que,  mas  tarde  0   mas  temprano,  se  conseguir�

	la deslegitimacion del diagnostico de trastorno de identidad de genera. No obstante, y a pesar del paralelismo, hay que ser conscientes tambien de algunas diferencias indiscutibles. En aquel caso, y con aquella reivindicacion concreta,

	lo que se solicitaba (y se consiguio aunque persis tan hoy en dia numerosos prejuicios, como sabemos) era la no es cigmacizacion de una eleccion de deseo, es decir, una orientacion sexual. Lo que ahora se reivindica tiene -como veremos enseguida- mas complejidad y mas consecuencias, e incide en ambitos (farmacologico, jurfdico, quinirgico incluso) a los que, en el caso de la homo sexualidad, no concernia.

	 

	 

	
		ACLARANDO MALENTENDIDOS



	 

	Es cada vez mas urgente abordar y desmontar algunos malentendidos que se han ido cronificando entre la teoria y la pr:ictica psicoanalicicas por un lado y los movimientos transexuales y la teoria queer pot el otro; al menos intentarlo honestamente pot muy dificil que pueda ser.

	Debemos recordar o explicar (a aquellos que no tengan familiaridad con los textos de Sigmund Freud) que una de las grandes subversiones del descubri rniento freudiano consiscio en separar radicalmente la pulsion sexual de cual quier determinismo natural o biologico. Desde esa perspectiva, el psicoanalisis no puede ni debe sorprenderse en absoluto ante la existencia de sujetos cuya conviccion intima de identidad no coincide con el sexo anatomico, genetico o fisiologico.

	No obstante, el psicoanilisis se pregunta por la causa de esa posicion subje

	tiva.  Y  debe  quedar  clara  que  preguntarse  por  la  causa  de  algo  no  necesa- riamente  implica  considerar  como   «patologico»  a  ese  algo.   Esa  confusion ha

	creado y sigue creando penosos malentendidos. El psicoanalisis se resiste a aceptar causas fisiologicas puras. En el registro humano no hay causalidad biologica pura pot fuera del lenguaje y de una his toria subjetivada y simboli zada en la parcicularidad de cada persona.

	Freud fue uno de los primeros cientificos  de Occidente que cuestiono que  la homosexualidad fuese una enfermedad.  Pero,  ademas,  fue probablemente el primer intelectual de la historia que planteo rambien la heterosexualidad como alga problematico. Pot ello, vale la  pena  leer una cita del propio padre del psicoanilisis en la que  deda: «En el  sentido  del psicoanalisis, ni  siquiera el interes sexual exclusivo del hombre por la mujer es alga obvio, sino un problema que requiere esclarecimiento» (Freud, 19 05).

	Jacques Lacan (1 90 1- 1981), el psicoanalista mas importante e interesante despues  de Freud, y uno  de los grandes  intelectuales  del  siglo  XX,  se  opuso
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	con fuerza a toda concepcion psicologica del des arrollo psicosexual entendido como un mero proceso de normalizacion que Uevaria al sujeto hasta un hipote tico final maduro y saludable. En numerosas ocasiones, critic6 el ideal del amor geni ral, del que se burlaba Uamandolo amor medico, es decir, en consonancia con

	Ia ideologia  de la medicina.

	Para Lacan y para aquellos  que  nos  inspiramos  en  su  obra,  la  sexualidad es inseparable de la existencia del inconsciente. Cuando se debate sobre si la sexualidad es algo  natural o  cultural,  frente  a  esa  ingenua  dualidad ante la que se supone que habrfa que  posicionarse,  el  psicoanalisis  lacaniano  introduce una perspectiva diferente puesto que la praxis analitica nos demuestra dia a dia que el inconsciente no puede considerarse biologico, pero tampoco como algo meramente  cultural  o social.

	Tal y como explica detaD adamente Javier Saez (2004) en su libro sobre teoria queer y psicoanali sis, hay numero sas criticas desde el mund o queer a Ia teoria psicoanalitica respecto de su modo de conceptualizar a los sujetos, y sobre todo de interpretar Ia posicion sexual de los mismos. /ugunas de esas criticas son justas, pero otras completamente erroneas y merecen ser aclaradas y despejadas.

	Teoricos y militantes de lo trans reprochan a Lacan que pregone la hete rosexualidad como modelo para el sujeto  cuando Lacan jamas  dijo eso ni en  sus  escritos  ni en  sus  seminarios.  Muchas  de las  citas  que  se  mencionan de

	Lacan cuando se pretende desprestigiarlo respecto de la sexualidad humana en general y de la transexualidad en particular, o son erroneas, o se citan fuera de contexto, o no son citas directas sino que es tan mediatizadas por otrcs autores, muy  frecuentemente  a  traves  de  Slavoj Zizek.

	El concepto psicoanalitico que mas rechazo ha produ cido en el femini smo y en Ia teorfa queer es el concepto de falo. Se confunden en exceso el pene y el falo cuando no son Ia rnisma cosa.

	Cuando Uegamos a! mundo, en el momenta de nacer, lo  unico  que  dife rencia a los ninos de las niiias es el aparato genital, y mas especificamente el pene. La  unica  di ferencia visible y real  (aunque  imaginaria,  en  realidad)  es  un

	pequeno trozo de carne. Unos lo tienen, los ninos, y otras no  lo  tienen, las nifias. Y, nos guste o no nos  guste, la inscripci6n inconsciente de ese «mas» o ese «menos» tiene efectos  en todos  los  sujetos. Se trata de lo  que Freud teorizo

	como las  consecuencias psicologicas  de la diferencia  sexual anatomica.

	En realidad, a la mujer no le falta nada, lo sabemos, pero comparada incons cientemente con el hombre es ]a portadora de una falta. Todos los sujetos inscribimos en los p rimeros afios de la vida esa diferencia de acuerdo a una logica incons ciente que el psicoanalisis  denomina Ia 16gicafalica.

	El termino griego misoginia esta formado por la raiz griega miseo, que signi

	fica odiar, y gyne que significa tnujer. Asi pues,  rechazo, aversion hacia las mujeres  y, en general, bacia todo lo femenino. La mujer es tabu, es lo otro, es la amenaza de castraci6n. Basta con saber un poco de historia de la humanidad para perca tarse de eUo.
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	Desde esa perspectiva, se pueden interpretar de una forma mas completa los fenomenos del machismo, de la segregacion milenaria de las mujeres en la mayoria de las culturas (por no dec.ir en todas), asi como la llamada 1-iolencia de genero. Y es una verdadera lastima constatar como tanto en los mass-media como en muchas de las aproximaciones sociologicas a estas cuestiones se omite cualquier referencia a ese ingrediente causal tan .irnportante. Cuando se nos reitera desde todo tipo de tribunas publicas que la solucion y la prevencion de esas injusticias pasa por la educacion, se nos esci escamoteando una parte del problema. La educacion puede ser de gran ayuda, por supuesto, pero no hay que olvidar el inconsciente aunque muchas corrientes psicologicas actuales lo ignoran como si no existiese.

	Volviendo a los malentendidos entre los  mov.irnientos  trans  y  el psicoana lisis, vale la pena advertir  tambien  que  el  Lacan  que  leen,  estudian  y critican los teoricos queer es, sobre todo, el Lacan estructuralista, un primer Lacan, por decirlo de algD.n modo, en detrin1ento de todo un desarrollo posterior de la ensenanza lacaniana en donde, sin abandonar por completo la nocion de estructura, se centro much o mas en  el campo del goce.  Lacan no conceprua]jza la sexualidad en terminos de genero sino en terminos de goce, y ese enfasis puesto en el goce podria complemen tar muy bien ciertos estudios  del genero que no  tienen  en cuenta el aporte de los  desarrollos lacanianos1•

	Esta  claro  que  la  transexualidad  y  la  teorfa  queer,  al  cuestionar  e incluso

	dinamitar el binomio sexo-genero y forzarnos a repensar a fondo la sexuacion de los seres humanos, deben interesar por fuerza a todos los psicoanalistas y a los estudiosos del psicoanalisis, incluso a aguellos que a lo mejor no se encon traran nunca con un transexual en su  consulta.

	A Judith Butler le sorprende que en muchas declaraciones de psicoanalistas

	reaparece, segD.n ella, un relato estructuralista de la diferencia sexual que ya esta peric]jtado. Y escribe: «Hay muchas cuestiones que el psicoanalisis podrfa investigar con el fin de ayudar a comprender la vida psfquica de aquellos que viven fuera del parentesco normativo o en una mezcla de parentesco norma tivo y no normativo». Sigue diciendo: «Esta es la ocasion no solo para que el psicoanalisis  repiense  sus  propias  nociones  de  cultura  (...)  sino  para  que  el nuevo parentesco y los nuevos acuerdos sexuales fuercen a repensar la cultura

	misma»  (Butler, 2006).

	Y acaba haciendo una especie  de reto a los  psicoanalistas  cuando concluye:

	«Todavia no hemos visto un intento psicoanalitico de tener en cuenta estas formaciones culturales en las  cual es ciertas nociones vacilantes de la orienta

	cion sexual son constitutivas» (Butler, 2006).

	 

	

	
		No es nada facil resumir de una mantra didactica el concepto de goce. Quien quiera aden trarse en su estudio podria acudir en primer Iugar a un buen  diccionario de  terminos  analiticos



	como es el Diccionan·o delpsicoandlisis de Roland Chemama (Amorrortu, 1998). Y aquellos que se atrevan a leer a Jacques Lacan, a pesar de su dificultad incliscutible, pueden inrentarlo con

	el semi.nario 11, (del aiio 1964), Los cuafl·o conceptosjiJndamentale.r del}'sicoand!isis  (Paid6s, 19 87)  y  el

	seminario 20  (del curso 1972-73), Aun  (Paid6s,  1981 ).
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	Por fortuna, las cosas estan cambiando, y ya hay algunas tentatins psicoa naliticas muy serias de incorporar esas cuestiones. Por poner un solo ej emplo, entre otros, tenemo s los lucidos trabajos de Jean Allouch, algunos de los cuales pueden  encontrarse  facilmente  en Internerl.

	 

	 

	3.  EL ESTATUTO  DE  LA  CONVICCI6N TRANSEXUAL

	 

	La convicci6n transexual es una  creencia que contradict  el  sexo  anat6mico y la asignaci6n de genero.

	Esta claro que lo que denominamos identidad sexual implica siempre algo del

	orden de la creencia. Un suj eto, desde su mas tierna edad, se identifica como niiio o como nina sobre todo porque sus padres y su entorno se lo dicen no solo de manera explicita sino a traves de innumerables  matices discursivos y de comportarnientos que se derivan a su vez de sus creencias y de  sus deseos

	�o cual se verifica en aquellos  casos  extrem os en los que se produjo un error  a causa del aspecto ambiguo de los 6rganos genitales) . Habitualmente, dicha creencia se mantiene y se consolida, y las eventuales discordancias reales o fantaseadas pueden implicar angustias (por ejemplo, en e] curso de la adoles cencia) , pero no hacen una mella fundamental en  esa  creencia  basica.  En  el caso del transexual, por el contrario, hay una creencia  que  se  opone  doble nlente al cuerpo y al discurso de la familia, en ocasiones de una forma  muy precoz.

	2Que  estatuto  podemos  darle  a   esa  creencia  «discordante»?  Parece  una

	especie de deseo del sujeto mas alla de cualquier realidad, una curiosa certi dumbre desiderativa. Y de hecho no deja de ser llamativo que, incluso desde el discurso  medico-quirurgico mas  materialista,  se  prioriza  esa convicci6n intima,

	indemostrable e invisible  frente a la supuesta  evidencia  cromos6mica,  anat6- rnica o  fisio1 6gica.  Planteadas  asi  las  cosas,  el  pretendido   «cambio  de  sexo» (o de genero) no seria mas que  uJ1  cambio  de  apariencia  externa  dado  que  el sujeto ya se siente desde hace mucho como  siendo  del  otro  sexo  (o  del  otro genero) .

	La mayoria de los p sicoanalistas que se han ocupado del tema a lo largo de la historia han tendido a interpretar la demanda de cambio de sexo como una demanda propia de una estructura psic6tica.

	Para el psicoanilisis no har diferencias claras entre la normalidad y la para logia. No existe el sujeto normal. Los sujetos, desde la 6ptica analitica, solo pueden pertenecer a rres estructuras basicas: la neurosis, la perversion o la psicosis.

	 

	

	
		Articulos  de Jean Allouch  como  Cuando  elfak Jalta, Avergonzados,  y  L'l can J'  las minolias



	sexuales se encuentran 011-line; por ejemplo, en  Ia pagina web http://'>''VAv.con-,-ersiones.com.
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	Por estructura entendemos el modo en que el sujeto queda vinculado a la Ley y, simuld.neamente, como efecto de dicha articulacion, el modo perma nente en que construye y elige sus objetos. 2Y de que ley se trata cuando, en psicoan::ilisis, hablamos de la Ley con mayU.sculas? La Ley est::i referida al mismo tiempo al lenguaje, a la diferencia de los sexos y a la prohibicion del incesto. Ese es el trfpode fundamental para la construccion del psiquismo humano.

	La ley de la diferencia de los sexos est::i anclada no solo en la anatomia (en ese hecho incontrovertible de la existencia de dos sexos anatomicos diferentes aunque pueda invocarse la excepcion de los intersexuales, sino tambien, y muy especialmente, en el lenguaje. Mucho antes de tener conciencia de esa diferencia somatica, estamos ya inmersos en un lenguaje que la integra simbolicamente: diferentes  nombres,  diferentes terminaciones gramaticales, diferentes tratos.

	Por otro lado, la prohibici6n del inces to, con su corolario de la exogamia, es ese universal que Levi -Strauss nos desvelo como lo que funda el pasaje de la naturaleza a la cultura, y la llamadajuncidn paterna (que no siempre requiere de la presencia de un padre real para existir) se inscribe en esa misma encrucij ada. Asi pues, la Ley es ley del no-todo puesto que implica la inscripcion de la falta: falta del organo viJ:il en las mujeres, falta de completud ontologica por nuestra sujecion inevitable al lenguaj e que nos precede, y falta de la relaci6n di.recta y absoluta con nuestro primer objeto, la madre. Y esa ley no opera igual para todos los sujetos. Los modelos de inscripcion de la misma (por contingen cias y avatares no siempre evocables a posteriori) son, ya lo hemos dicho, solo tres, conscituyendo tres grandes campos subj ecivos diferentes. Incluso desde una perspecciva puramente 16gica, solo pueden concebirse esas tres modali

	dades: a) la aceptacion de la Ley, b) su reconocirniento y a la vez su negacion y

	c) su rechazo sin reconocimiento previo.

	Se corresponden directamente con tres mecanismos freudianos sistema tizados por Lacan: a) la Verdrangung o represion, que funda el campo de la neurosis, b) la Verleugnung o desmentida, que da pie al funcionamiento perverso, y c) la  VenJeifung o forclusi6n, gue esta en la base de la psicosis.

	El tercer modo de posicionamiento frente a la Ley es, en realidad, un no-modo, una falta de posicion. El problema radical de los sujetos psicocicos 'estriba en su falta de articulacion al tripode de la Ley. Al fallar dicha articu lacion, el psicotico no consigue acceder a la logica de la castracion (esas tres faltas a las gue nos hemos referido hace un momenta) y eso le hace estar, de alguna manera, exiliado de la comun realidad de los parlantes.

	En el caso concreto del pasaj e transexual de hombre a mujer, que estadis cicamente es el mas frecuente, la interpretacion psicoanalitica mas habitual es la que dice que se trata de un sujeto psic6tico que busca una especie de castra cion real porque no experiment6 la simbolica, aquella que resulta de la susti tuci6n del deseo materna por la metafora del nombre-del-padre, aquella que le permitiria renunciar al goce de la fusion narcisista con el primer Gran Otro, el Otro materna. 2Es siempre asi? No lo sabemos  aun.::1ue algunos lo afi.rmen con excesiva prepotencia.
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	Es notable como en algunos (pero solo en algunos) testimonios de tran sexuales se escucha o se lee con bastante claridad que la conviccion de sentirse rnujeres y !a decision de funcionar a todos los efectos como tales seni.ria de alguna manera para anular retrospectivamente el trauma de haberse sentido, cuando eran ni£ios, varones fracasados, rechazados especialmente por el padre porque se suponia que no eran -para sus expectativas-  suficientemente viriles.  En otros, no obstante, no hay ninguna marca referida explicitamente a las figuras del Edipo, apareciendo la conviccion de genero como si no se vinculase a ninguna cuescion del campo del Otro ni de la «novela familiar». Ello no excluye la hipo tesis de causas psiquicas o inconscientes, pero dificulta extraordinariamente el posible trabajo de investigacion.

	Conviene precisar que en los transexuales  y Io  transgeneros  actuales no

	siempre aparece de una forma tan radical  esa  idea,  que  se  ha  convertido casi  en un topico, de ser o considerarse un «alma» en un cuerpo equivocado. Y tampoco siempre los transexuales desean llevar basta el final el proceso de reasignacion de sexo pudiendo algunos ubicarse con comodidad en cierto territorio  de  la ambigiedad.

	 

	 

	
		EL ACCESO A LA CIRUGiA DE  CAMBIO DE SEXO



	 

	Ei punto mas delicado desde una perspectiva psicoanalitica clasica es, sin duda, la aceptacion (o no) de la demanda de que cualquier suj eto pueda acceder libre mente a la cirugia con el fin de cambiar sus genitales.

	El con tra-argumento lo encontramos expresado de formas  muy  diversas, pero puede ilustrarse muy bien con un parrafo tornado del Manifiesto contra sexual de Beatriz Preciado  (2002) :  «La contrasexualidad  denuncia el  control de las practicas transexuales por las instituciones publicas y privadas de caracter estatal heteronormativo que imponen el cambio de  sexo de  acuerdo con modelos anatomico-politicos fijos de masculinidad y feminidad. No hay razon politica que jus tifique que el Estado deba ser garante de un  cambio  de  sexo  y no de una  cirugia estecica de nariz, por ej emplo».

	Es cierto que no se requiere ninguna certificacion psiquiatrica para la mayoria de intervenciones de h llamada cirugia estetica (por irnportantes que sean) , ni tampoco para la ir1gescion de estrogenos en la menopausia. Entonces, desde esa perspectiva, aquellos que abogan por un acceso directo a las tecnicas de reasigna ci6n de sexo consideran que las intervenciones que requieren de un profesional de la salud mental cuando se desea hacer una transici6n de genero in troducen una estructura patemalista en el proceso y afectan claramente la autonomia personal. Ubicado asf el «problema», y en una primera aproximaci6n a la cuesci6n, el psicoanalisis puede ayudar a pensar por que para el legislador el sexo es una parte diferente del resto  del cuerpo, y por que a muchos  ciudadanos  de a pie

	una solicitud  semejante puede parecerles  poco menos que aberrante.
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	Los genitales ocupan, consciente e inconscientemente, un lugar simb61ico radicalmente distinto al resto del cuerpo. Es lo que hemos intentado explicar antes  al referimos a la 16gica filica del inconsciente.

	La perplejidad e incomprensi6n que se genera en muchas personas ante la demanda transexual mas habitual de pasar de ser hombre a ser mujer puede traducirse como si dichos ciudadanos «trastornados»  ante  una  tentativa  seme jante se preguntaran: 2 C6mo es  posible  que  alguien  pueda  pretender  desha cerse de su pene siendo alga con un valor «falico»  tan  indiscutible?  2C6mo alguien que ha tenido la «suerte» de nacer  en  el  conjunto  de  los  poderosos desea pasarse al otrc:i conjunto?

	 

	 

	
		EL EMPUJE A LA MEDICALIZACION



	Mas alia de la cuestion concreta de las intervenciones quinirgicas, el punta que mas  debe interesarnos, dado  que  es el que  esta en la base de cualquier debate o consideracion posterior, es el que se refiere a la cuestion de si efectivamente debemos concebir la transexualidad como una enfermedad o no.

	Los medicos sostienen que la transexualidad es una enfermedad. Por el contrario, los propios transexuales se niegan a considerarla como  el  resultado de un proceso patologico. La polemica esta servida y no es facil resolverla. Basta con tedear junt0s en Google los terminos transexualidad y etifermedad para encontrar numerosas noticias y escritos de uno y  otro  signa,  tanto  a  favor como en contra, asf como apasionados y agotadores  debates  alrededor  de dicho asunto.

	Veamos alga mas  en detalle las  dos posiciones en juego.

	Del lado de los medicos, como es obvio,  no  se puede hablar en puridad de un discurso totalmente homogeneo, y es relativamente facil encontrar algunos medicos que, por diversas razones, no  esten  de  acuerdo  a  titulo  individual con esa idea de considerar la transexualidad  siempre como una  enferrnedad. No obstante, el discurso medico oficial, y mas espedficamente aquel que se plasma en los manuales de clasificacion de las enfermedades tanto fisicas como mentales, a dia de hoy no alberga dudas al respecto: desde esa concepcion, la transexualidad  es  una enfermedad.

	Por el contrario, del lado de los transexuales y de numerosos activistas e intelectuales que se ocupan y se interesan por el tema, y mas alia de algunos posibles matices diferentes y de perspectivas teoricas o ideologicas un tanto diversas, el punta de partida comun es completarneme opuesto, se trata de la negacion radical de la interpretacion medica: para ellos, la transexualidad no es una  enfermedad y,  por tanto, no debe ser  tratada  como tal.

	2Como se puede ubicar el psicoanalisis contemporineo  en dicha polemica? 2Se coloca del lado de los medicos o de los transexuales? 2Es necesario ubicarse radicalmente  respecto  de dicha dualidad? 2Existe  tal vez  una  tercera posicion
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	bien argumentada y que no sea un s imple encogerse de hom bros y mirar hacia 0 tro lado?

	Para  responder  cabalmente  a   esas   cues tiones,  tal  vez  babrfa  que aclarar

	rninimamente que es eso del psicoanalisis, sobre todo en un comexto -como

	es el de nuestro pais- en el que ex.iste bastante confusion y mucha desin forma cion al respecto. La larga noche del  franquismo  y  del pos franguismo no favoreci6 en absoluto la difusi6n de lo psicoanalitico. En la actualidad, el psicoanalisis goza de buena salud, pero curiosamente no aparece apenas reBe jado en los mass-media y csta siendo cada vez mas amenazado por concepciones muy reduccionistas del psiquismo humano, aquellas que se fundamentan sobre todo en un uso tendencioso de lo estadistico, de lo experimen tal y de los crite rios de la llamada ejicacia.

	En todo lo que venimos exponiendo basta ahora, ya hemos ido apuntando nociones e ideas es enciales de Ia teoria y la praxis psicoanaliticas. Aiiadamos, no obstante, algunas pinceladas mas. El psicoan:lisis es una teorfa del psiguismo humano y una praxis clinica. En tanto teoria de la mente, da cuenta de como la subjeti\idad se construye a traves del lenguaj e y de las experiencias tempranas. El concepto de inconscientc es uno de sus pilares fundamentales y supuso, en su momento historico, un corte radical respecto de otras hipotcsis antcriores que tambien se referian a procesos mentales no conscientes. En tanto praxis clinica, debe diferenciarse bien del conjunto de las llamadas psicoterapias a pesar de que muchas de elias surgi eron precis amente de Ia cura psicoanalitica, descafeinandola o modificando sus presupuestos escnciales (Baldiz, 2007).

	Es habitual leer o escuchar en los mass-media que tanto Freud como el psicoa n:lsis  estan  definitivamente  superados.  Nada  mas  falso.  Lo  que  si  es  Yerdad es que las caracteristicas sociales de nuestra contemporaneidad no siempre son favorables a lo psicoanalitico. Por ejemplo, es includable que ·viv-imos una epoca en la que el discurso medico es cada vez mas preponderante y se in@tra en todos los rincones. El psicoanilisis nos ayuda a cuestionar esa primada de la medicali zacion de la vida cotidiana, asi como a prevenir mayores abusos por venir.

	 

	 

	
		LA PREGUNTA POR LA CAUSA



	 

	�No es un tanto extrafi.o que una supucsta enfermedad mental se tratc qui rurgicamente? Si en d ambito medico se sigue considerando la transexual.idad como una enferw.edad mental, es bastante probable que tarde o temprano la psiquiatrfa biologista proponga un tratamiento farmacologico que incida de manera directa ·.:n esa disociaci6n entre identidad de genero y anatomia con la intenci6n de C'-)rregir la primera Oa conciencia de identidad masculina o feme nina)  sin necesidad de intervenir directamente sobre el cuerpo anatomico.

	Aquellos y aquellas que, de momento, no se preocupan en exceso por la primacia abs oluta del  discurso medico  respecto de  estas  cuestiones  de la iden-
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	tidad de  genero  deberian  estar bien  alertas.  Por ahora, y mas  alia  de lo hurni

	llante y/o inneces ario  que pueda  ser  todo  el proceso para la mayoria de  los

	que lo atraviesan,  se  produce en verdad cierta  alianza coyuntural, circunstan

	cial, aunque sea forzada, entre la demanda de reasignacion sexual y la oferta  de  procedimientos   farmacologicos  y  quirurgicos   para  conseguirla.   Pero en

	un futuro no muy lejano lo mas probable es que la medicina trate de ir a la supuesta raiz de la llamada disfotia de genero y de la convicci6n de pertenecer a

	un  sexo diferente del somatico.

	Si la medicina interpreta que el transexual, al creerse perteneciente a un sexo distinto del anat6mico, es un enfermo, no se conformara en absoluto con tratar dicha supuesta enfermedad modificando el  cuerpo  del paciente a fin  de

	que coincida con su percepci6n m6rbida. Desde la 16gica feroz del discurso medico,  ese proceder actual no  es  mas  que un  apaii.o,  un remiendo, mientras

	se esci a la espera de encontrar tecnicas mucho mas sutiles y sofisticadas que lleguen  a la  supuesta  causa  oculta  del  trastorno.  Solo se  sentiran  tranquilos y

	satisfechos cuando  puedan «entraD> en lo mas  sucil  e incimo  del organismo y localizar el <<topos» (el lugar) donde se origina esa creencia subjetiva de un sexo o un genero distinto del  corporal. Solo interviniendo en  ese nivel, ya sea

	neuronal, molecular, microsc6pico o como deseen llamarlo cuando -supues

	tamente- lo localicen, y cambiando a�i (en teoria) esa convicci6n de identidad sexual diferente al sexo fisico, solo entonces estaran a la altura de su ideal de una medicina realmente  moderna y  cientifica.

	Ademas de lo que ya hemos argumentado antes respecto de las posiciones subjetivas y del relacivismo del concepto de enfermedad mental desde la 6ptica analitica,  (por que  al  psicoanalisis  le  incomoda pensar  en la transexualidad

	simplemente  como una enfermedad  diferenciandose asi  del  discurso  medico

	mas extendido? Por razones tal vez un poco diferentes de aquellas que esgrimen algunos de los propios transexuales, pero que conviene igualmente tener muy presentes.

	(Que conlleva considerar que algo es una enfermedad? Implica, entre otras cosas, una des-responsabilizaci6n del suj eto respecto de lo que le pasa, una infantilizaci6n  que  puede  ser  Hcilmente  utilizada  desde  los  representantes del

	
	· poder medico. Pensemos en algunos fen6menos relativamente actuales como



	la anorexia, la fibriomialgia o Ia hiperactividad. Los supuestos especialistas de dichos  presuntos  trastornos  modernos  hacen  una  lectura  de  los  mismos  casi

	exclusivamente biol6gica apuntando,  como maximo  en algunos  casos, a cierta

	participacion de «lo social>> (el estres, nos dicen) . Y aunque muchos se llenan la boca en sus declaraciones apelando a la causalidad «bio-psico-social>>, el jugoso elemento intermedio de ese supuesto sandwich etiol6gico queda por completo anulado.

	Hay diversos intereses en juego. Se bloquea la posl.ble carga subversiva de la emergencia de algunos sintomas que si se leyesen de  otro  modo cuestionarian cierto modo de vivir  que  se  nos  esta imponiendo  -.:ada vez mas  como  si  fuese la  U.nica alternaciva. Pero, ademas,  la industria  farmaceutica participa de manera
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	directa en la creacion de nuevas enfcrmedades y trasrornos para as.f producir nuevos productos terapeuticos, nuevas sustancias amortiguadoras del malestar, estupefacientes  legales  en  definitiva.  Tipifican  como  enfermedad  la  tirnidez y la bautizan pomposamente como «fobia social», o se sacan de la manga el

	«trastorno oposidonista desafiante compulsivo» que, en la gran mayorfa de los casos, no es mas que la rebeldia de los niiios de toda la i.rida acentuada, en todo caso, por la creciente desorientacion de los padres y los  educadores.

	Siendo conscientes de esa tendencia casi imparable a med.icalizarlo todo y a rotular como enfermedad cualquier comportamiento molesto o supuesta mente desviado, podremos entender mejor la dinamica subyacente a la promo cion crccieme de la supuesta «disforia de genera» y diagnosticos parecidos.

	En cicho caldo de cultivo, y en lo que se refiere a la tentacion de la des responsabiJizacion, el mensaje etico que podemos aportar los psicoanalistas no siempre es f:icil ni comodo. Hay que aplicar la etica del bien-decir (que tanta importancia tiene en la clireccion de los procesos psicanaliticos) a los debates que se puedan tener con otras disciplinas  o  con los ciudadanos en general.

	Cuando apelamos a la rcsponsabilidad de los propios sujetos, o de sus fami lias, frente a sus malestares y sus sintomas, ello no debe implicar una cuJpabi lizacion.  Es  otro reproche que  se  hace en ocasiones al  psicoanalisis. Respon

	�abilizarse quiere decir poder dar respuestas particulates, propias, intimas, de como cada uno esta concernido e implicado en aquello que lo hace sufrir. La e�-;cucha  analitica  ofrece  a los  sujetos  un  espacio  en  el  que  poder  desplegar las causas que no se remiten solamente a la gufrnica cerebral o al Otro social. Reconocer la responsabilidad que cada uno tiene  de  su goce y de sus sintomas es un paso liberador aunque no siempre sea f:lcil. Significa poder apropiarse de las palabras que han marcado al suj eto desde el inicio mismo de su existencia. Significa acceder a tener una voz propia, un estilo de vivir que no tiene por que estar acompasado con el estilo del rebaii.o.

	Con relacion a todo lo que estamos diciendo, al psicoanalisis le sorprende que muchos transexuales no se hagan ninguna pregunta acerca del origen de lo que les sucede limitandose a ncgar que sea una enfermedad. Esta bien que rechacen esa atribucion ingenua disfrazada de cientitismo y que la denuncien, pero una vez acometido ese rechazo �no pueden plantearse algo mas que suponer simplemente que su transexualidad es algo que les ha tocado por a;>;ar como quien es rubio o quien tiene los cabellos rizados?

	En el fondo, y a pesar de que en un nivel  aparente y  explicito  las posturas de los represemantes del poder medico y las de los representantes de la «comu nidad>} transexual se  expresen  como la noche y  el dia  (es  una enfermedad/ no  es una enfermedad),  existe  otto  nivel  un  poco mas  escondido en  el que

	-paradojicamente- casi parecen darse de la mano y responder a una misma tendencia, la de excluir en su interpretacion de la «causa» la participacion del sujeto, de lo psfquico, de lo biogratico, de lo inconsciente y de lo familiar.

	De alguna manera podria considerarse que la existencia del transexualismo es una demostracion inequivoca y muy interesante de la hegemonia de lo que
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	se ha convenido en llamar genero y de la vivencia intima de la identidad sexual sobre (o muy por encima de)  el  sexo  biologico  y anatomico,  dado  que para  la concepcion transexual de la identidad de genero lo fundamental es que el SUjeto pueda ser identificado y se identifique a sf mismo como mujer o como hombre al margen de su corporalidad inicial. Sin  embargo, el discurso media rico mas extendido y el de bastantes de los propios transexuales pone el enfasis en  la hipotesis  de  alguna  causa  biologica  desconocida,  «cerebrab>  probable mente.  Sorprendente  paradoja que  convendria poner  a trabajar.

	.

	 

	 

	
		ALGUNAS CONCLUSIONES P ROVISIONALES



	
	I- El psicoan:ilisis puede apoyar abiertamente, sin renunciar ni a sus principios fundamentales ni a su etica, que cualquier ciudadano/a pueda cambiar su nombre de pila y optar por un nombre de un genero diferente al de su condicion anato mica inicial. Impedir dicho cambio en el nivel legal o exigir que solo sea factible despues de un largo proceso medico-psiquiatrico-quirurgico es una injusticia absoluta. Ademas, el psicoanilisis nos enseiia que en algunos casos penrutir el cambio de nombre en el registro civil es una operacion simbolica tan efectiva o mas que la operacion quirUrgica, y -por supuesto-- con muchos menos riesgos. Para algunos sujetos, la opcion de acceder de manera socialmente acep tada a un nombre acorde a su intima conviccion tiene un efecto pacificador muy importante. Ello es, sin duda, una demostracion impactante de lo que  el



	psicoanalisis conoce  como  la incidencia del significante en la subjetividad.

	
	II- Respecto de otra reivindicacion de los trans que es la des-regularizacion de los tratarnientos hormonales, y estableciendo un posible paralelismo con la posible (y polemica) politica de legalizacion de las drogas, cualquier ciudadanc deberia tenet derecho a acceder al uso de sustancias mas alia de las restric ciones  completamente arbitrarias ejercidas  desde el poder medico y  politico.

	III- Por lo que se refiere a las intervenciones quin.irgicas de cambio cle sexo, no  es  factible, por ahora,  construir  una  postura espedficamente  psicoanalitica



	
	· bien fundada y mas alla de los prejuicios que a muchos pueden surgirnos frente a la utilizacion cada vez mas extendida de la cirugfa como un sintoma muy significativo de nuestra contemporaneidad.



	No obstante, transitando numerosos textos y testimonios alrededor de dicha cuestion, y constatando Ia existencia de un «sufrimiento» indiscutible en bastantes de los casos, seria muy util tratar de implernentar alguna formula en la cual, aunque no se psiquiatrizasen las demandas de reasignacion quirur gica, pudiese habet en dichos procesos alglin tipo .de soporte de palabra en espacios de escucha analitica y de elaboracion subjetiva.

	
	IV- Cuanto mas se ocupa uno del asunto, se impone la evidencia de que la transexualidad es un campo plural. Seria, por tanto, rna:> correcto hablar de tran sexualidades y  de transgeneros.
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	Existen los llamados MtF (male to female) y los Ft:ti (female to male). Curio samente, de estos Ultimos se habla mucho menos en los textos. Y tambien escin aquellos/as que reivindican el proceso mismo de la transici6n ;� la ambigiledad. Es un campo plural tambien en cuanto a �a es tructura inconsciente. No todos son psicoticos, ni siquiera si apli camos esa concepcion es tructural clasica de las tres posiciones subjetivas frente a la Ley a la que hemos hecho referencia

	antes. En la inercia de considerarlos a todos psic6ticos gravita aun de un modo excesivo la influencia del «caso Schreber», y la presencia tan evidente en dicho

	caso (paradigma de la psicosis para el psicoanalisis desde Freud) del llamado empt�je a la mtger.  Un ingrediente esencial del delirio del magistrado Daniel Paul Schrebcr era la  idea  de  convertirse  en la mujer de Dios, y el punto  de  partida de su complejo sistema delirante fue el curioso pensamiento in terrogativo de como debe sentirse una rnujer en el momento del coito (Freud,  19 1 1). 

	En una epoca no muy lejana, muchos psicoanalistas tuvimos que esfor zarnos p ara denunciar el a priori demasiado sirnplista que igualaba toda homo sexualidad a la posi cion perversa incluso dentro de las propias corrientes analicicas. Ahora estamos iniciando un proceso semejante -aunque no iden tico- respecto de la transexualidad y la psicosis. No consideremos de entrada que todo transexual es psicotico o psicotica. Escuchemos, debatamos, inves tguemos.

	
	V- )Jo podemos ignorar que en las Ultimas  decadas  la <<yatrogenia>> (en rela



	cion  con la poderosa inB uencia ejercida desde e1 discurso medico) y la «media

	g.:nia>) (en relacion con la no menos poderosa inBuencia desde los medios

	de comunicacion) actlian como ingredientes causales indiscutibles de cierta explosion numerica y estadistica de las demandas de transexualcs. Con la oferta tecnica cada vez mas m ejorada de poder cambiar de sexo, se crea mas demanda. Y cuanto mas se exponen los trans en los medios de comunicacion, mas posibles efectos de mimesis o de identificaci6n se crean en determinados sujetos sensibles.

	No hay duda de que el sentimicnto de no sentirse comodo respecto del sexo anatom.ico y el deseo subsiguiente de cambiar de sexo para resolver esa inco modidad es encial existieron desde siempre, desde la nocb e de los tiempos, y en todas las culturas. Sin embargo, el transexualismo solo existe en su forma actual en la medida en que queda recogido dentro de un discurso te6rico, y sobre toclo medico y mediatico, a la vez que se establece una dinarnica de retroali mentaci6n con cl perfcccionarnicnto de las tecnicas biomedicas y quirurgicas.

	
	VI- }J hilo de todo lo  expuesto, hay que apostar por un psicoana.J.isis  que  no sea



	catastrofista ni  moralism  en lo que se refiere a las nuevas  dema.ndas que aparecen   en lo  social, y  entre  dichas demandas  se  escucha cada vez  con  mas  fuerza

	la de los trans exuales y transgeneros. No hagamos como aquellos cientfficos ingenuos del �igl o XIX que pronosticaban que el cucrpo humano no  resistiria

	velocidades de mas de treinta kilomctros por hora, o como algun os psicoa nalistas  demasiado  <<.i deologizados��  que  alertan  de  los  riesgos  de  las  familias monoparentales  o  de  los  hij os  de  pare.j as  homo sexuales.  Pero   tampoco  nos
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	[image: Image]acomodemos sumisamente, y sin ninguna interrogaci6n  crwca, a  cualquier nueva situaci6n tratando de parecer asf mas modernos y tolerantes que nadie. Hemos de intentar tender hacia un psicoan:ilisis que no sea solamente gqy ji-iendb' o trans-fiiendb' (amistoso con lo gay y con lo trans) porque se supone que

	eso es  lo politicamente  correcto  en los  tiempos actuales.

	El psicoanalisis que nos debe interesar es aquel que, sin abandonar su etica propia, este dispuesto a debatir cuestiones fundamentales que trastornan a los sujetos  teniendo  muy en cuenta  a  los  marginado s  y a  los  marginales, incluso a los que juegan en los margenes, y a aquellos que ni siguiera gozan de los mismos derechos gue los demas ciudadanos. Un psicoan:ilisis gue no tenga miedo de releer una vez mas a Lacan y a Foucault,  ni  de  polemizar y buscar puntas  de  encuentro  y de debate con los combativos  te6ricos queer.

	Un psicoanalisis gue no se pliegue frente  a la  apisonadora de la psiguiatria que todo lo interpreta en terminos biol6gicos o de la psicologia que niega la importancia de  los  procesos inconscientes.

	Un psicoanalisis gue en vez de asustarse o inguietarse frente a las crecientes manifestaciones del «genera desordenadm>, se interese de verdad por elias y este dispuesto a analizarlas y a dejarse interrogar por las mismas.
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	10. SUGERENCIAS PARA LA REVISION DE LOS 

	DIAGNOSTICOS RELACIONAD OS CON EL GENERO EN 

	EL DSM Y EL CIE 

	RANDAL D. EHRBAR, KELLEY WINTERS Y NicHoLAs GoRTON"

	TRADuccr6N A cARGO DE PoL GALOFRE

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	1. INTRODUCCION1

	 

	[image: Image]El Diagnostic and Statistical Manual of Menta/ Disorders (DS:M), publicado por la American Psychiatn"cAssociation (APA), define, medica y socialmente, los trastor nos mentales en Norteamerica. Ademas, tiene una gran influencia oobre los trastornos mentales que se recogen en la Clasificacion Internacional de Enfermeda des (CIE), publicada por la Organizaci6n Mundial de Ia Salud (OMS) y utilizada en todo el mundo. En la cuarta edicion revisada del DSM (DSM-IV-TR),  el trastorno  de  identidad  de  genero   (TIG)   y  el  traYestismo   fetichista   (TF) han

	generado una gran preocupacion dentro de la comunidad trans2, y entre pro

	fesionales de la salud y defensores de los derechos civiles (Winters y Ehrbar, 2009) . Las personas trans y aquellas oo-conformes con el genero3  son victi mas de la iotolerancia, prejuicios e injusticias sociales por Ia existeocia de falsos estereotipos sobre desviaciones sexuales y enfermedades mentales. Al mismo tiempo, el acceso a los tratamientos hormonales o  de transicion  quinirgica4 es

	 

	

	
		Esta es  una version  de  una ponencia  presentada  en  el  X.XI  Simposium Bienal  de la  World Proje.rsiona!Associationfor Transgmder Health, que tuvo Iugar en Oslo en junio  de  2009.

		Transgencro o trans describen una amplia diversidad de personas cuya identidad  o  expre si6n  de genero  difiere  de  Ia  asignada al nacer. No  todas  las personas que forman parte  de las



	diferentes categorias de diversidad social de genera se consideran miembros de la comunidad transgenera.

	
		Aquellas personas cuya expresi6n de genero difiere de la asignada al nacer en  funci6n del sexo.



	
		del T.: esta es L:.na traducci6n literal del termino ing!es gende1· 11017Coiljorming, para el cual no existe un eq uivalente en  casteU.ano.  A lo largo del texto,  tambien  se utiliza en  el mismo sentido  la expresi6n per.vmaJ que no reproducen e!genero asignado.



	
		Cambios en la expresi6n so cial del genero, o en las caracteristicas sexuales para tratar de conseguir  concordar con  la  identidad  de genera sentida.
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	una necesidad medica para algunas personas transexuales5• En este contexto se necesi ta una nomenclatura diagnostica y una clasiflcacion que respeten 1� diversidad de genero y sean congruentes  con la transicion medica para reducir las b arreras lucia estos cuidados. Un tercer tema es que las personas trans y aquellas no-conformes con el genero, especialmente las personas jovenes, estan suj etas a daiiinos «tratarnientos» psiquiatricos de  reconduccion de la  identidad

	[image: Image]de genero que buscan que esas personas se ajusten al genero asignado al nacer eliminando y metiendo dentro  del armaria toda identidad o expresion variabl� de genero. Con la revision que la APA esta realizando de la quinta edicion del DSM (DSM-V) y que se publicari en 20 1 3, aquellas personas que marcan  los

	protocolos psiquiatricos tienen la oportunidad de reformar el diagnostico de manera que  trate  todo  lo mencionado.

	Los tres autores del capitulo6 abordamos los temas sobre identidad de genero en la nomenclatura psi quiatrica desdt contextos variados: el Dr. Ehrbar es un psicologo clinico; la Dra. \\linters es es critora y consultora politica y e] Dr. Gorton es medico. Como muchas otras personas dentro de nuestra diversa comunidad trans, nos enfrentamos con preguntas sobre que forma debiera tomar el eventual diagnostico para todas aquellas personas cuyo rol de genero social o caracteristicas sexuales se encuentran en transicion. Aun teniendo puntos de vista distintos, estamos de acuerdo en los valores fundamentales de la dignidad humana, los derechos civiles y el derecho al acceso a los tratamientos medicos para las personas trans.

	Comenzamos con signiflcativas diferencias en como pensabamos que la politica de diagnostico debia reftejar nuestros valores de diversidad de genero, patologia mental,  diagnostico psiquiatrico y su impacto  en la  justicia social:

	e SegU.n \Xlinters, las personas cuya identidad o expresion de genero diflere de la asignada al nacer son eti quetadas como enfermas mentales en el DSM-IV-TR causando un estigma social hiriente, y dificultad es en el acceso a los tratamientos medicos asociadas a la transicion.

	� Ehrbar concluye que el diagnostico es necesario para el acceso a los tratamientos medicos durante la transici6n, y que conceptualmente tiene sentido catalogar el malestar causado por la dis foria de genero como un trastorno de la salud mental.

	
	• Gorton deflende  que el TIG (quizas  baj o  otro nombre)  debe estar en el DSM-V y que  el diagnostico puede facilitar la cobertura medica  y las



	 

	

	
		Aguellas personas cuyas identidades de genera no concuerdan con las  caracteristicas sexua les con las que nacieron. Muchas personas transexuales buscan tratarnientos medicos para conseguir una harmonia entre  sus  cuerpos y su identidad de genera, aungue  no  todas  tengan  Ia posibilidad de hacerlo. Algunas pers onas consideran la identidad transexual  como  un estado transitorio, y se refieren a eJ conjug:indolo en el pasado despues de Ia  transicion gui nligica.

		Nota de los  editores:  En  cada apartado  consta  el  nomb!·e  del autor  del rnismo,  excepto en Ia introducci6n y  el  resumen  final, cuya autorfa  es  compartida  por los tres.
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	[image: Image]protecciones por discapacidad. Si ente que la re\'l.SlOn del actual diag nostico puede conseguir la aceptacion entre aquellas personas a quienes afecte  sin  comprometer la  exactitud cientifica.

	 

	Sea como fuere, trabajando en conj unto descubrimos que compartiamos muchos valores y punto s de vista sobre la utilidad de la clasificacion diagn6s  tica para permitir el acceso a los tratarnientos medicos de transicion. Nuestros valores compartidos se resumen en las sigui entes declaraciones sobre nuestro punto de vista:

	
	• Hacemos un llamarniento a acabar con la discriminacion basada en la identidad y expresion de genero.

	• Una identidad o expresi6n de genero que difiera de la asignada al nacer no constituye por si misma un trastorno mental o una minus\Talia en la competencia del ser humano.

	• Los tratarnientos  quirlirgicos  u  hormonales de transici6n para aliviar la



	dis foria de genero  son medicamente necesarios.

	
	• La cobertura medica, publica y privada, debe incluir los tratamientos medicos de transici6n necesarios.

	• Reconocirniento legal/documentacion para todo el mundo, que concuerde con su identidad y expresion de genero.



	
	• La reforma debe considerar las necesidades de todo el colectivo  trans,  pero en tanto que movimiento de justicia social debemo s considerar primero  las  necesidades de aquellas personas menos representadas.



	 

	Los siguientes escritos ref!ejan nuestros puntas de vista individuales sobre

	los temas  relacionados  con los  tratamientos  medicos y el es tigma  social  que

	supone la actual nomenclatura del DSM. Tambien describen nuestra propuesta de colaboraci6n para reformar el diagn6stico del TIG y eliminar la categoria de

	travestismo  fetichista en el proximo DS M-V.

	 

	 

	
		EL FIN DEL DIAGNOSTICO NOSOLOGICO NICK GORTON



	 

	La finalidad primordial de la  nomenclatura diagnostica medica y de  salud  men tal es o frecer tratamientos seguros y efectivos a cada paciente. La nomenclatura diagn6stica tambien se utiliza para describir y entender mej or las condici ones que tratamo��- Da.do que las personas  tienden a tener un mismo  tipo  de enfer medades, puede ser util saber que tratamientos  son  e fectivos  para  personas con una dolencia similar, como grupo, en Iugar de empezar de nueYo con cada paciente. Desde un punto de vista social, tambien creemos que las personas debieran tener acceso a los tratamientos  medicos necesarios. Sea como  fuere, de  una forma u otra, el  costeo  de los tratamientos  medicos  esta  restringido  a
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	aquellos que sean necesarios y traten una enfermedad, o promuevan significa t:Ivamente la salud. De esta forma, utilizamos  tambien los  diagn6sticos como un� manera estandarizada de delimitar los problemas de salud que son signifi catJvos. Como ejemplo de es to, tenemos el CIE, que nos ayuda a entender que condiciones son enfermedades, y proporciona los medias para que los seguros medicos determinen y describan Jo que cubren. Ademas, un diagn6stico noso l6gico consistente facilita la investigaci6n medica y epidemiol6gica al definir enfermedades y las poblaciones a guienes afecta.

	 

	La utilizaci6n de un diagn6srico formal es en mu chas ocasiones importante a la hora de  proporcionar  sosiego,  cobertura sanitaria,  y  de guiar la investigacion para conseguir Wltamientos fururos mas efectivos (WPATH Estandares de atenci6n medica en Meyer, et al. , 2001). 

	En relaci6n con las barreras al acceso y cobertura econ6mica de los trata mientos medicos, quirlirgicos y mentales, y con los obstaculos en el terreno de la justicia social e igualdad que derivan del estigma que suponen las enferme

	dades mentales, se introduce una adivinanza para las personas profesionales de la salud, politicos y pacientes, al discutir que forma debiera tamar un diagn6s tico para las personas transgenero:

	 

	La  comunidad  trans  y  las  personas  profesionales  de  la  salud  hace

	mucho que esdn divididas por el miedo a que debemos escoger entre el estigma que suponen las etiquetas de enfermedad mental y desviaci6n sexual, o bien perder el  acceso  a los  tratamientos  h ormonales y qui.nir gicos,  asS como  las  protecciones por discapacidad  (\X!inters, 2004).

	[image: Image]La comunidad trans esta profundamente dividida con relaci6n a si es conve niente la clasificaci6n de enfermedad, o que personas dentro de la comu nidad deberian recibir este diagn6stico. Este es uno de los grandes puntas en el que a los autores nos falta consenso. Uno de los argumentos defiende que el d.iagn6s tico es necesario para conseguir acceso a los tratamientos medicos y 1 protecciones por discapacidad. Desde este punto de vista, se considera que una nomenclatura diagn6stica apropiada ayudaria a las aseguradoras medicas a

	
	· entender que las personas que necesitan acceso a la transici6n medica padecen una condici6n para la cual existen tratamientos efectivos y necesarios, y penni tirfan garantizar las protecciones por discapacidad para aquellas personas que las necesiten. El punta de vista contrario considera que aceptar la etiqueta de enfermedad (y de discapacidad) conlleva un daiio inherente, y que  etiquetas



	como  esta  son  utilizadas  para  negar el  acceso  a los·        tratamientos medicos y protecciones legales para todas las personas trans.

	Donde fuera que nos situemos a lo largo del espectro de este discurso, es de gran importancia recordar que, al hablar del estigma y las consecuencias nega tivas que conlleva para las personas con discapacidad, debemos evitar utilizar
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	un lenguaje que por sf mismo perpetlie el estigma  sabre la amplia comunidad de personas con enfermedades y discapacidades. Como parte de  un  movi rniemo que promueve !a justicia social, es imprescindible gue en !a busgueda de la eliminaci6n del estigma gue cuelga sabre nuestra comunidad o bien no estigmaticemos abiertamente a otras comunidades o bien aprobemos d.cita mente !a estigmatizaci6n de  esas comunidades por parte de otras  personas.

	 

	Vengo de un pueblo que clio a! mundo los Diez Mandamientos. Ha Uegado  el  momenta  de  hacerlos  mas  fuertes,  anacliendo  tres mas que

	nosorros  mismos  debieramos  adoprar  y  comprometernos  a  ellos:  no seras  un  agresor;  no  seris  una  victima;  y  nunca,  jarr:as,   te  quedaris  al

	,

	margen  (Bauer, 2006f

	Esta es una cita a tener en consideraci6n. Aunque creamos que las personas trans no  tienen  una  enfermedad  mental,  o  de hecho cualquier  enfermedad, es importante que no nos guedemos a! margen mientras otras personas son sujetos de !a misma discriminaci6n gue creemos  aplicada err6neamente  sabre la  comunidad transgenero.

	 

	 

	 

	
		BARRERAS EN LAS LIBERTADES CIVILES Y EN EL ACCE SO



	A  LOS  TRATAMIENTOS MEDICOS 

	KELLEY WINTERS

	La actual nomenclatura diagn6stica del trastorno de !a identidad de genero y el travestismo fetichista etiguetan como enfermas mentales a aquellas personas que no reproducen el sexo que se les asign6 al nacer, ya sea en su identidad de genera o en la expresi6n social de elio (Winters, 2008: 2-4; Cohen-Ketennis y Pfafflin, 2009) . Esto tiene consecuencias negativas en cuanto a la j usticia civil que se recibe y en el acceso a los tratamientos de ttansici6n medica. No es una cuesti6n del uno o del  otro, no es el uno frente a! otro, es un fracaso en ambos  temas.

	A los actuales criterios  diagn6sticos  del trastorno  de !a identidad de genero en la infancia, adolescencia y edad adulta, les falta claridad sabre que personas debieran ser diagnosticadas y quienes no. El  lenguaje  ambiguo,  la obsesi6n con estereotipos sexuales anticuados e incongruencias con la definicion de enfermedad mental han confundido a las personas profesionales de la salud, a aquellas que realizan los protocolos y a las aseguradoras generando barreras en el acceso a los tzatamientos de trans1ci6n.

	Aunque el DSM este pensado  como  referencia  diagn6stica  y  no  como una guia de lbs tratamientos, la  eficacia de todos los  tratarnientos  medicos  y

	 

	

	7. Bauer es profesor de Estudios del Holocausto en la Universidad Hebrea de Jerusa!en.

	[ 161 ]

	[image: Image]

	 

	[image: Image]psiquiatricos se rniden seglin los  sintomas  definidos en el diagn6stico (\X'inters y Ehrbar,  2009). Los  criterios  diagn6sticos  espedficos  y  los  textos  que  los

	acompafian en la actual categoria del TIG contradicen el tratamiento de tran sici6n y apoyan implicitamente la aproximaci6n opuesta:  conversion punitiva de la identidad de genero o tratarni entos reparativos del genero p ensados para

	avergonzar o para suprirnir la identidad o expresi6n de genero que difieran de aquellas  asignadas al nacer.

	Aquellas personas profesionales de la salud que nos apoyan necesitan un mejor c6digo diagn6stico  que  les  permita  hacer  accesibles  los  tratamientos de transici6n a aquellas personas que los necesiten. Creemos que es posible revisar la nomenclatura del TIG en el DSM-V de forma que se traten tanto los temas relacionados con el estigma social, como el acceso a los tratamientos de transici6n:  reduciendo el  injusto estigma que  suponen las  etiguetas  de enfer

	medad mental y de desviaci6n sexual mientras que, al mismo tiempo, apoye y

	no contradiga la transici6n tanto medica como social.

	Las actuales categorias del TIG y el travestismo ferichista han reforzado falsos y dafiinos estereoripos sobre enfermedades mentales y perversiones para las mujeres trans (Winters y Lev, 2003). Estos estereotipos fueron ejemplificados en una campai'ia publicitaria en los peri6dicos por parte de Focus on the Fami!JI (2008),

	una organizaci6n politica y extremista religiosa que se  opone a los  derechos de las personas trans en Colorado, EE.UU. Una mujer trans era representada en una fotografia como un hombre desaliado y sospechoso, con unas sucias botas de trabajo, acechando en  un lavabo  de  muj eres mientras una nina pequeiia  salia de uno de los cubiculos. El anuncio  contenia  el  eslogan:  «jColorado  acaba de abrir sus lavabos a ambos s exos!» y la frase: (<depredador sexual».

	Estas personas politicamente extremistas que se oponen a la igualdad trans genera  citan directamente a la A11mican P.rychiatric Associatio11  al difamar contra las  personas  de  genero  variable.  Por  ej emplo,  un   grupo   de  Maryland  llev6 a cabo una campaiia en Internet contra los derechos civiles de las personas transgenero, refiriendose especificamente al DSM, promoviendo falsos este reotipos  sobre trastornos mentales y  desviaciones  sexuales. Decia asi:

	 

	[image: Image]El tras torno de identidad de genero esti considerado como un tras torno mental por la American P�ycbiatric AJ.rociatiotl. La proteccion legal contra la discriminaci6n basada en enfermedades mentales no se le proporciona  a   ningU.n  otro  trastorno,  y  no  existe  explicaci6n  racional de por que se le debiera ofrecer a este. Aquellas personas que desean asumir una «identidad de generm> contraria a su sexo biologico nece sitan un tratamiento psiguiitrico para superar esa forma trastornada de pensar, no una legislaci6n que lo apoye (Mat)l!ana' Citizensfor a R£.rponsib/e Govmtmmt, 2007) .

	 

	Aunque alglin tipo de clasificac16n diagn6stica  sea necesaria para facilitar  el  acceso a los  tratamientos  de  transici6n, las actuales  categorias del TIG  y
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	el travestismo fetichista (TF) han fallado en este aspecto. Lo5 w:atamientos medicos, quirurgicos y psiquiatricos cominuan ampliamente e c-:cluidos  de la cobertura medica (AMi\, 2008) . Ademas, los diagno s ticos del TIG y el TF han j ugado un papel decisivo para limitar el acceso a los tratamientos de tran sici6n. Por ejemplo, el Dr. Paul McHugh (2004) , antiguo director psiquia trico en el Hospital Johns Hopkins, utiliz6 la clasificaci6n del DSM para justificar acabar con las cirugias de reasignaci6n sexual en ese ho spital. Dijo

	lo siguiente: {{Conclui que proveer a estas desafortunadas personas de alte raciones quirurgicas del cuerpo era colaborar con un trastorno mental y no tratarlo».

	El Dr. Paul Fedoroff del centro CAMH de Toronto (antiguamente Clarke Institute  of P.rycbiatt:_y)  aprovech6  la  clasificaci6n  como  enfermedad  mental para pedir la eliminaci6n de las cirugias de reasignaci6n sexual en Ontario.

	Dijo:

	 

	El TS [Transexualismn,  hacienda  referencia al  cliagnostico del TIGJ es tambien excepcional al  ser  el  unico  rrastorno psiquiarrico en el que el sintoma que lo de fine es incitado, en lugar de aliviado por el «trata miento». . . . Es el un.ico rrastorno psiqu.iatrico en el que no hay ninglin in tento de  alterar el  sintoma de base.

	En  contraste,  la  American  Medical Association  (AMA,  2008) ,  Ia  A11erican Psychiatric Association (2008) y la World Pr�(essional Association for Tramgender Health (\YJP"'\TH, 2008) han em.it.ido declaraciones publicas clarifiondo la necesidad de los tratarnientos de transici6n hormonales o quirurgicos para aquellas personas que sufren la angustia causada por la falta de congruencia entre sus caracteris ticas fisicas y su identidad de genero:

	 

	RESUELTO, Que la AMA apoya la coberrura medica publica y  privada  para  los  tratamientos  del  trastorno  de  identidad  de  genera; tambien es

	RESUELTO, Que la A:tv1A se opone a las exclusiones categoricas de la cobertura al tratamiento del trastorno de identidad de genero cuando este es prescrito por un medico ('Politicas de la Asociaci6n l'vfedica Americana H-1 85.950).

	 

	Ademas, estas organ.izaciones profesionales se han opuesto a la exclusion de los cuidados y la cobertura medica de las personas trans 0 aquellas que estan transitando. Este es un modelo, un nuevo es tandar, que esperamos que la Ame7ican PSJ'Cbir;tn·c Associatio11 siga en el DSM-V y en sus propias declaraciones publicas.
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		RECOMENDACIONE S PARA UNA REDUCCION DE DANO S DEL  DIAGNOSTICO DEL TIG EN  EL DSM-V



	RANDALL EHRBAR

	 

	El DSM-V seguramente impactara en la aceptacion publica, los derechos civiles la justicia social y los tratamientos medicos de las personas de genero variable a ] largo del final de la decada de 2020. Lo mas seguro es que habra un diagn6stico en  el DSM-V y en el CIE-1 1. Por eso  mismo,  el tema a tratar inmediatamente

	�

	es como mejorar ese diagnostico para que pueda reflejar de la mejor manera la experiencia de las personas trans y sea mas util respaldando el acceso a los trata mientos y los derechos civiles de las personas trans en  lugar de socavarlos.

	Recomendamos que el foco de la patologfa en el actual diagnostico del TIG sea  el malestar causado por la disforia de genero  en  lugar de  las ident.idades y expresiones de genero que difleren de las asignadas a] nacer. Deflnimos la disforia de  genero como:

	
	• Malestar con:



	
	a) las actuales caracteristicas sexuales fisicas (incluyendo los cambios antici pados durante la pubertad en el caso de personas jovenes) y/ o

	b) el actual rol de genero atribuido, que  es incongruente con la identidad de



	genero persistente.

	Existen  dos aspectos  separados, pero relacionados, de la disforia de genero

	
	- [image: Image]el malestar con las partes sexuadas del cuerpo, ya sean caracteristicas sexuales primarias o  secundarias,  y  el  malestar  ocasionado  por  el  rol  social  de  genero. El malestar con las caracteristicas sexuales fisicas incluye tambien el desarrollo anticipado de las caracteristicas sexuales secundarias; por ejemplo, durante l�t pubertad. Esto es  especialmente  importante  para las  personas nacidas  hombres que pueden pasar una masculinizacion  angustiante  si  el  aumento  en 1a produc cion  de  testosterona  durante  la  pubertad  no  es suprimido.



	El centro conceptual del diagn6stico  debiera  ser la  disforia  de  genero, y los criterios para el TIG en el DSM, asi como el Transexualismo en el CIE, debieran ser modiflcados para reflejar esto. Esta claro, desde la experiencia de las personas trans, que 1a identidad de genero no es «el problema», ni lo es el nivel de conformidad con el genero. Desgraciadamente, los criterios  diagnos ticos actuales son  demasiado abiertos, y tratan 1a identidad de genero diferente de la asignada al nacer y los comportamientos no-conformes  con el genero como si fueran patologicos, y las acciones tomadas por las personas para resolver  su  disforia de genero como  si fueran sintomas.

	El malestar debiera ser concebido  como algo relativo  a la situacion  actual

	-el estado acrual del cuerpo y  del rol social, no  e1  rol wcial asignado al nacer o el cuerpo antes de la modiflcacion. Las personas que han sido capaces de acceder a intervenciones quirurgicas y ahora estan fehces con su cuerpo ya no sufren disforia de genero anatomica. De forma sirnihr,  las  personas  que han sido capaces de cambiar a un rol social que concuerda con su .identidad de genero  ya no  sufren disforia de genero.
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	Los criterios clinicos significativos en el actual diagnostico del TIG son ambiguos, y pueden ser la causa de falsos positivos de personas trans por el hecho de que estas hayan sufrido discriminacion social o intolerancia. Reco mendamos que el diagnostico  que lo reemplace:

	
	• Clarifique, en los criterios de significatividad clini ca, como entiende la discapacidad para excluir las secuelas de intolerancia social, prejuicios �T discri rninacion.

	• Diferencie el malestar  (tanto  con  las  caracteristicas  sexuales  como  con el rol asignado) causado por la disforia de genera del malestar causado por la intolerancia  social  o familiar.



	El DSM nunca debiera implicar que set victima de prejuicios es tener un trastorno men tal. Aunque pueda ser complicado diferenciar entre el malestar interno y el malestar causado pot un estigma o el estres que sufren las mino rias, si una persona esd. contenta con su ral social de genera y su cuerpo fisico, esa persona no debiera acarrear con este diagnostico activo. Alguien que se enfrenta a discriminaciones anti-trans puede que no necesite ningU.n diagnos tico -ciertamente el format parte de un grupo que esta  suj eto  a  discrimina ciones no es diagnosticable per se. Un diagnostico en otra categoria diagno stica puede que fuera apropiado para aquellas personas que est:in experimentando niveles elevados de malestar. Algunos ejemplos incluyen trastornos adaptativos, depresion, ansiedad e incluso TEPT8 en  casos de maltratos  extremos.  Esto  es similar a como tratariamos el diagnostico de alguien que est:i siendo suj eto  de discriminacion por cualquier otra razon como la homofobia, el clasismo, racismo,  tamaiiismo, etc.

	Lo s diagnosticos muchas veces asociaii. a diversos grupos de personas que comparten conceptualmente una misma inquietud. Esta claro que  existe  una gran variedad de categorias entre las cuales se podria dividir a las  personas  trans. En un nivel basico, los hombres y las mujeres trans son diferentes entre si. Sea como fuere, no es necesario tener dis tintas categorias diagnosticas para cada subgrupo identificable de personas con distintas identidades o expre siones de genera, como lo esta ir,.tentando el CIE actualmente con las dife rentes categorias diagnosticas del transexualismo y el traves tismo de doble ral. Para que tenga utilidad medica y  epidemiologica,  solo  debemo s  preguntarnos:

	�experimenta esta persona  disforia  de genera?

	El diagnostico es tambien diferente al tratamiento. Uno de los problemas con el actual diagnos tico del TIG es que es ta formulado de una manera que implica que el tratamiento que facilita la transicion es inferior al tratamiento  que fomenta la conformaci6n con el genero asignado al nacer.

	[image: Image]La raz6n conceptual del  tratamiento  debiera  depender  de  la  idea  central del diagn6stico -en este caso la disforia de genera. Si el tratamiento ayuda a resolver la disforia de  genera,  entonces  ese  tratamiento  es  un  exito.  Si no lo

	 

	

	
		N.  del T.:  trastorno  del  estres postraumatico.
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	hace, no lo es. Por ejemplo, los criterios diagnosticos actuales incluyen muchos criterios que reflejan la conformidad con el rol  de genera  en la infancia, en este sentido la persona profesional de la salud que trabaje durante esta  etapa

	para que una persona se comporte con roles de genera asociadas al genero asignado al nacer puede decir que «este tratamiento fue un bito -la persona ya no sigue lo� criterios cliagnosticos». Baja un cliagnostico que se base en la

	disforia de genero, en  cambio,  un  medico  que tr21.baje para que una persona se

	comporte mas en concordancia con la forma apropiada a su genera, llegara a la conclusion de que !a disforia  de genera  que  la  persona  experimenta  aun nece sita  tratamiento.  Sea  como fuere,  si  este  tratamiento no resolviera la disforia de

	gen era, aunque la persona tuviese comportamientos de genera normativos, no seria considerado un exito. Si nos cemramos en la disforia de genera, la lista de posibles terapias no cambia necesariamente. Igualmente, la medida sabre si el tratam..iento es  un exito sf que cambia: los baremos para medir el exito no son si la persona se adapta al genera asignado, sino si experimenta disforia de genero. Los   actuales   criterios   diagnosticos   de   la  disforia   de  genera para  el  Tras

	torno de Identidad de Genera en la Infancia son especialmente preocupantes (Ehrbar, et al., 2008) y debieran ser reescritos para centrarse  sabre la clisforia  de  genera  en lugar  de  las  expresiones  r1ue  no  reproducen  el  genera asignado.

	Debieran:

	
	• Reducir el estigma de !a patologia psicosexual para las expresiones de genera  que  difieran  de las asignadas al nacer.

	• Reducir  los  diagnosticos   de  falsos   positives   de  menores  con genero



	variante que nunca tuvieron  disforia de genera.

	
	• Elirninar de los criterios diagnosticos y de todo texto de apoyo toda refe renda a las expresiones no  conformes con  el  genero.



	
	• Eliminar las chiusulas arcaicas de «aversion» de los criterios diagnosticos que se refieren a «juegos violentos y de contacto» y <<Vestimenta norma tiva femenina>>.



	 

	Un chico puede dis frutar de actividades que sean estereotipicamentc feme ninas  y  seguir  sintiendose  seguro  de que  es un  chico,  y  estar  contento con

	
	· [image: Image]su  cuerpo.  El no debiera recibir este diagnostico  dado  que no  tiene  dis foria

	· de genera. Si esd. contento consigo m.ismo y funciona bien, no tiene ninglin tipo de enfermedad. Si sufre por problemas de relacion con familia o amigos, otra categoria diagnostica seria mas  apropiada.  Esto  serfa anilogo al chico que



	sufre porque  se  le  ridiculiza en  cualquier  otro  aspecto,  como,  por ejemplo, el peso o la religion . Puede ser de mucha ayuda, al trabajar con diagnosticos durante  la  infancia,  que  estos  incluyan  ejemplos,  d;:�do   que  las  personas  en esas edades puede que no sean capaces de verbalizax sus estados interiores de la misma manera que lo hacen las personas adolescentes y adultas. Sea como fuere, esos ejemplos debieran centrarse en la dis foria de genera y no en los comportarnientos que las personas adultas califican de <<tfpicamente mascu lines»  o  «tfpicamente  femeninos}>.  Los  ejemplos  debieran  incluir comporta-
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	m.ientos  tfp.icos  de  alguien  que  ha  nacido  en  un  cuerpo  de  mujer  y  le  causa malestar ]a falta de un pene, o alguien que ha nacido en un cuerpo de hombre y le causa malestar la presencia del pene. Los criterios actuales parecen igualar el hecho de que a alguien que haya nacido hombre no le gusten los juegos violentos y de contacto con el malestar que sufre una persona nacida en un cuerpo de hombre al desear que su pene desaparezca, y esta igualaci6n esta conceptualmente mal planteada. Aunque pueda ser comun en las personas nacidas en un cuerpo de hombre que sufren disforia de genero el rechazar los juegos violentos y de contacto, no es en si una expresi6n de disforia de genero.

	 

	 

	
		INCLUS!ONES APROPIADAS EN EL DIAGNOSTICO



	KELLEY WINTERS

	 

	En la historia de Ricitos de Oro y los Tres Ositos (Southey,  1 837), una joven protagonista va en busqueda de aqueUo  que  es  «justo  lo  correcto» en su viaje de  robos  y allanamiento  de  morada:  no  muy duro, no  muy  blando, no demasiado caliente o frfo, sino justo el punto correcto. Los diagn6sticos p·5iquiatricos debieran encajar las necesidades de pacientes y sociedad de una forma similar: no siendo demasiado inclusivos, de una forma inapropiada, ni siendo exclusivos para aquellas personas que necesitan unos cuidados, sino el punto justo.

	La nomenclatura diagn6stica  debiera  ser  lo  suficientem•.:nte inclusiva  para responder a las necesidades de aquellas personas que necesitan tratam.iento. Recomendamos que los criterios clarifiquen la componente anat6mica de la disforia de genera para que incluya como medicamente relevante el malestar causado por la existencia de unas caracterfsticas sexuales que no concuerdan con la identidad de genera de la persona. Esto debiera incluir tambien las prematuras caracteristicas sexuales de las personas j6venes con disforia de genero que se acercan a la pubertad.

	Los criterios diagn6sticos y los textos de apoyo debieran respetar el amplio espectro de iden tidades y expresiones de genero que sobrepasan los estereo tipos sexuales binarios. Nuestra sugerencia es que el lenguaje binario utili zado, como por ejemplo el otro sexo o el sexo opuesto, sea retirado de los criterios diagn6sticos juntamente con las descripciones patol6gicas de la transici6n. Es mucho mas acertado y respetuoso describir roles o comportamientos que correspondan al sexo asignado al nacer, o a la identidad de genero sentida.

	Los actuales criterios del TIG promueven los diagn6sticos de  falsos  posi tivos en personas que no se inscriben bajo ninguna definicion de enfennedad mental, y que ao sufren malestar o impedimentos con sus cuerpos o roles asignados. Esta tendencia bacia los falsos positivos es mucho mas chocante en  la infancia donde encontramos personas que pueden ser diagnosticadas con el TIG simplemente  basandose  en  el hecho de  que se  adapten  al  rol de genera
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	sin que ten�an malestar evidente con sus actual�s atributos fisi�os o el rol que se les ha as1gnado. Recomendamos que sea elimwada de los cntenos diagn6s ticos toda referenda bacia expresiones de genera atipicas, o no-conformes. El foco del diagr"6stico debiera centrarse  en el males tar  causado por la disforia  de genera, no por no reproducir el genera asignado. Recomendamos que e1 diagn6stico revisado  en el DSM-V:

	_      .

	
	• Elimine  del diagn6stico los estereotipos de expresi6n del genera.

	• No incluya a las personas que durante la infancia no repraducen el genera asignado y no sienten malestar por su anatornia o su genera asignado al nacer.



	 

	Mas alia de eso, no existe ninguna clausula de salida del diagn 6stico del TIG para aquellas personas que han hecho una tran sici6n y ya no  sufren  disforia  de genera, independientemente de si sufren o no actualmente algU.n sintoma negativo de enfermedad mental (\Winters, 1 99 8). Las personas que ya han reali zado una transici6n siempre responderan a los Criterios A y B por el lenguaj e utilizado de no-conformidad con el sexo asignado al nacer. Por ej emplo, el Criteria A describe la propia transici6n como un sintoma del trastorno mental, donde  el otro sexo significa el contrario  al asignado  al nacer:

	 

	un  deseo  firme  de pertenecer  al otro sexo,  ser considerado  como  del

	otto sexo, un deseo de vivir o ser tratado como del otro sexo o la convic ci6n de que el o .ella experimenta las reacciones y las  sensaciones tipicas del  otro  sexo  (APA, 2000: 57). 

	 

	Estas afirmaciones se mantendr.fan ciertas para toda persona contenta, egosint6nica que haya realizado una transici6n, y que el resto de su vida responded al  Criteria A.

	El  criteria  B  describe la dis foria  de genera  en las  anteriores  ediciones del

	DSM. Sea como fuere, la disforia de genera tal como esta des crita en el actual DSM es cuestionable dada la clausula «creencia de que el o  ella naci6  con  el sexo equivocad o». Virtualmente, todas las personas que hayan realizado una transici6n creeran que nacieron o fueron asignadas  en  el sexo  equivocado, y, por lo tanto, siempre responderan al Criteria B. Las clausulas que describen creencias o convicciones como algo que define un estado patol6gico  deberian  ser retiradas  del  diagn6stico  revisado en el DSM-V

	La descripci6n de la disforia de genera para propositus diagn6sticos es un tema importante a discutir. 2D ebiera verse limitado a la clisforia anat6mica, como esta descrito en el paragrafo anterior, o debiera tambien incluir la disforia de genera social, que es el malestar con el rol de genera atribuido o asignado? Aunque para muchas personas no sea necesario el acompafiamiento medico para cons eguir una transici6n social, para muchas otras el acceso a los trata mientos medicos de transici6n como las hormom.s, o en el caso de las personas que pasan de muj er a hombre (M:aH) la mastectornia, es un prerrequisito para
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	la transici6n social. Por esta raz6n, incluimos tanto la dis foria anat6rnica como la social en  nuestras recomendaciones  para los criterios diagn6sticos.

	Tambien sugerimos que puede que sea necesario anadir en la version revisada del TIG una  especificaci6n  de  «En  Rernisi6n».  Esta  especificaci6n se aplicaria a aquellas personas que anteriormente respondian a los criterios diagn6sticos, y cuya dis foria se ha visto significativamente reducida, pero que continuan necesitando el acceso a tratamientos medicos o de salud mental para que esta siga en rernisi6n. El texto de apoyo deberia clarificar en que situaciones puede realizarse el diagn6stico, y explicitar en que otras este dejaria de aplicarse al individuo. En el caso, por ej emplo, de una persona cuyo tratarniento, aun respondiendo anteriormente a los criterios diagn6sticos, haya reducido satis factoriamente su disforia de genero por debajo de los umbrales medicos, y que ya no necesite un tratarniento continuado para mantener su rernisi6n.

	Un segundo diagn6stico de genero que resulta problematico, el travestismo fetichista (TF) , caracteriza incorrectamente como una parafilia sexual el traves tismo y la expresi6n social de la ferninidad por parte de personas asignadas como hombres al nacer. El TF esta agrupado con la pedofilia, el exhibicio nismo y el voyeurismo en el actual DSM, y, por lo tanto, expone a las muj eres

	t.tans al es tigma asociado  a estos  trastornos  (Serano, 2007) .  El lenguaje ambiguo

	'=n lo s Criterio? A y B puede implicar que sean perpetuamente diagnosticables todas las mujeres trans, incluyendo las mujeres transexuales, que son etique tadas como hombre al nacer, a  quienes  les atraen las  mujeres,  llevan  ropas que son tipicas  o  comunes de las mujeres cisgenero (no-transgenero)  y  sufren

	molestias por lo s prejuicios sociales. De hecho, el Libro de Casos del DSM-IV, editado por Robert Spitzer (1 994), recornienda un diagn6stico  del  travestismo

	fetichista para aquellos hombres para quienes travestirse no esta sexualmente motivado  y cuyo  unico impedimenta  es  la oposici6n de su  c6nyuge.

	El Dr.  Ray Blanchard (2009), que esta  a cargo del  Subcornite  de  Parafi

	lias  del Grupo  de   Trabajo  para  los   Trastornos   de   Identidad  Sexual  y de Genero del DSM-V, ha propuesto mantener estos criterios diagn6 sticos imperfectos y anadir la etiqueta de autogineftlia al diagn6s t:ico como algo esped fico de las mujeres transexuales. Aiiadir esta etiqueta, que suele ser utilizada de forma peyorativa y  es  fuente  de  un  nivel  significativo  de  malestar para muchas

	mujeres transgenero que podrian percibirlo igual de negativamente que el terrnino mmicon, no es ni util ni va a mejorar los resultados de los pacientes en tratarniento.

	Desde nuestro pun to de vista, el diagn6 stico de TF no tiene utilidad medica, y de hecho tiene el potencial poder de infligir dolor en todas aquellas personas que no conforman su asignaci6n como hombres al nacer. Ademas, el aiiadir la etiqueta de autoginefilia toma un diagn6stico imperfecto y agrava sus conse cuencias negativas. In sistimos en que el travestismo fetichista sea totalmente apartado  del DSM-V.
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		REDUCCION DE DANOS EN LA NOMENCLATURA DE GENERO EN EL DSM-V



	NrcK GoRTON

	 

	Los tres autores  estamos  de  acuerdo  en  que  situar  el diagnostico  de disforia de  genero  en  el  apartado  de  Trastornos  de  la  Identidad  Sexual  y  de Genero

	no  es ni clinicamente acertado ni aplicable a la mayor parte de las personas de

	la comunidad transgenero. El apartado de Trastornos de la identidad sexual y de genero  esta  formado por un  cierto numero de distintos  tipos  de trastornos

	sexuales. Actualmente,  encontramos el TIG en esta  seccion aunque la identi

	dad de genero no este directamente relacionada con la sexualidad, la funcion sexual o las preferencias sexuales. Tambien estamos de acuerdo en que hay tres posibles lugares en los que  podria ir la  disforia de genero  (DG), y  cualquiera de estos supondria un avance respecto a su localizacion actual. Las posibles

	clasificaciones  son  1)  en  una categoria separada que incluya un  diagnostico en

	la edad adulta, infancia y adolescencia, asi como otras posibles condiciones relativas  a la identidad de genero, 2)  trastornos  que  suelen  diagnosticarse  en la

	nifiez  o la adolescencia y 3) trastornos  de ansiedad.

	Una categoria separada eliminaria la8 preocupaciones relativas a establecer conexiones con otros diagnosticos en ese grupo (similar a como las personas transgenero  se  quejan  actualmente  de  estar  en  el mismo  grupo  que contiene

	la pedofilia) . Sea como fuere, catalogarlo formando una categoria separada puede parecer  extrano  y podria poner en  duda  la precision y  utilidad cienti

	fica acabando por establecer conexiones  con trastornos  de  otro grupo.  Por   ej emplo, la gran mayoria de personas tramgenero informan de que se dieron cuenta de su identidad de genero durante la infancia o adolescencia. Ademas, las personas transgenero suelen  sufrir un  trauma significativo  relacionandolo de alguna manera con los trastornos de ansiedad y TEPT.

	[image: Image]La clasificacion en el apartado de los trastornos diagnosticados durante la infancia o adolescencia podria ser de ayuda,  nosologicamente  hablando,  dado que la gran mayoria de personas transgenero fueron  conscientes,  has ra  un cierto nivel, de su id entidad de genero antes de llegar a la edad adulta. Adicio nalmente, esta localizacion supondria menos objeciones por parte de muchas personas de la comw1idad medica y transgenero que no clasificarlo junto a los trastornos sexuales. Sea como fuere, aquellas personas que ven a las personas transgenero como consecuencia de un retraso en su desarrollo o como una aberracion  podrian  tener  objeciones similares.

	La clasificacion junto con los trastornos de ansiedad podria facilitar entender que muchos de los sintomas adversos de salud mental q·Je las personas transge nero experimentan provienen del trauma que experimentan bien por  sublimar  su identidad de genero bien por la discriminacion a la que son sujetos como personas que no se adaptan al genero asignado. Sea como fuere, esto tambien puede sugerir conexiones con el trastorno obsesivo compulsivo, que puede llevar a profesionales medicos y personas a  cargo  de investigaciones  a malin-
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	terpretar que las personas en busqueda de tratamientos relacionados con la transicion est:in obsesionados. (Esto  podria ser particularmente problem:itico en casos de personas a quienes se les ha privado del acceso  a los tratamientos de transicion ya que su demanda de acceso a esos cuidados puede ser malin terpretada, no como una forma normal de reaccionar dada la falta de unos cuidados de necesidad vital, sino como una preocupacion obsesiva.) Esta malinterpretacion puede aun sugerir que el tratam.iento correcto seria acabar con  el ciclo  de obsesi6n-compuls.i6n  con med.icacion o  con una terapia que busque camb.iar la .identidad de genero de la persona.

	Cons.iderando la localizac.ion dentro del DSM, los tres autores aceptarian su

	ub.icacion en una categoria separada. Ehrbar y Gorton tamb.ien lo aceptarian como  formando  parte  de  los  trastornos  d.iagnosricados  durante  la infanc.ia y adolescenc.ia. Sea como fuere, estamos de acuerdo en que cualquiera de las pos.ibilidades es mejor que la actual clasificacion dentro de la categoria de tras tornos  de  la idenridad  sexual y  de genera  (APA, 2000) .

	A los problemas relacionados con su localizacion dentro del DS.M-V, se le suman dos problemas b:isicos en cuanto a nomenclaturas de genero y terrni nologias usadas en el actual DSM-IV-TR: el nombre del diagnostico y los pronombres y  descr.ipciones  de la or.ientacion sexual de las  personas  transge nero. Incluso aquellas personas que forman parte de la comunidad transgenero y que est:in de acuerdo con que el TIG es un termino razonable (aunque impro bable), aun est:in claramente en contra de la pr:ictica de referirse a bs personas de una forma incorrecta y con pronombres irrespetuosos, o describiendo su or.ientacion  sexual  seglin  el  genero  que  se  les  asigno  al  nacer.  La  trad.ic.ion academica de utilizar pronombres y describir la orientacion sexual refiriendose al genero asignado al nacer es daiiina para las personas, aumenta el conflicto entre las comunidades medica y transgenero, y es inexacto y confuso  para aquellas personas que no estan acostumbradas a la literatura transgenero. Por ejemplo, una paciente que pasase de hombre a mujer (MTF), cuya pareja fuera  un hombre, seria vista, no solo por ella misma, sino por otras personas que la perc.iban como mujer, como heterosexual, dado que es una mujer cuya prefe rencia sexual es bacia los hombres. Si la describimos como un «homosexual masculino transexual», no solo es irrespetuoso con la paciente individual y su experiencia de ·vida, sino confuso para un gran numero de profes.ionales medicos y la sociedad en general. Mas aun, incluso dentro de la comunidad  academica ya no existe un estandar comun, aiiadiendo confusion en la literatura. La gran mayoria de publicaciones en los ultimos aii.os describe a las pacientes l\1TF como mujeres transgenero y utilizan pronombres y descripciones de la orien tacion sexual qu:: reftejan la identidad de genero de la paciente. Por  ejemplo, una paciente l\1TF con una preferencia sexual bacia las mujeres seria una mujer ttansexual lesbiana.  La informacion  de  apoyo  en  la revision  deb.iera  s.ituar la nomenclatura academica de manera que sea congruente y respetuosa con las  idenridades  transgenero  y facilite un est:indar congruente y log.ico  para el d.iscurso academico y sus publicaciones.
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	Debieramos utilizar un sistema que sea lo mas  l6g1co  y comprensible para toda persona que acceda a la literatura, ya sea cientifica, medica o no especia lista, de d entro o fuera de la comunidad transgenero. Las personas transgenero debieran ser trat:adas seglin el genero que afirman. En los casos en los que esa identidad es desconocida, lo apropiado seria utilizar terminos con genero neutro. Ademas,   la  autoginefilia  ha  perdido  realmente  gran   parte  de  su   utilidad

	porque se ha convertido  en un termino  tan  difuso  que engloba  definiciones  de experiencias concretas, teorias etiol6g1cas sobre mujeres transgenero o un

	diagn6stico formal, como la modificaci6n propuesta por el Dr. Ray Blanchard para el travestismo fetichista. Ademas, toda terminologia que sea irrespetuosa  o discriminatoria deb eria ser evitada -especialmer,te cuando se esta creando una nueva nomenclatura oficial.  Es  por  eso  que  sentimos  que  los pacientes

	transgenero y la comprensi6n de la diversidad de genero en general  es tarian mejor servidos si no elevasemos este termino divisivo a la categoria de nomen clatura  diagn6stica.

	Este  respeto y  conciencia del  poder de  las  etiquetas  en  medicina y  en  la

	sociedad no es algo inusual en la ci encia o la medicina. Por ejemplo, el primer termino medico para personas nacidas con Trisomia 21 fue mongolz:rmo (refirien dose a las caras atipicas de pacientes con Trisornia 21 que parecian tener rasgos

	asiaticos). Este diagn6stico cargado de racialidad fue sustituido por el termino Sindrome de Down, el nombre del pediatra ingles que lo describi6  por  primera vcz.  Sea  como  fuere,  recientemente  se  ha  sabido  que  Down  era realmente

	racista y eugenicista, y  creia que  las  personas  con Trisomia  21  eran inl'Oluciones

	de  la  raza  superior caucasica bacia una forma «mongoloide» inferior.  Una vez

	sabido esto, muchas personas en la comunidad medica defienden eYitar utilizar ese ep6nimo y simplemente referirse a ello con el termino Trisomia 21 , mas acertado y menos cargado hist6ricamente  (Gould,  1981). . 

	Es por eso por lo que recomendamos que sea utilizado un lenguaj e respe  tuo so y afirmativo para describir a las  personas transgenero y de genero variable

	en  el DSM-V:

	
	• Aquellas personas que han transitado socialmente debieran ser descritas con pronombres y terminos en concordancia con el genero de prefe rencia, y no segiln el genero asignado al nacer.



	" Los terminos de genero neutral deberian ser utilizados para describir a personas de cuya transici6n no  se conoce el estado, o que  se refieren a si

	mismas  utilizando pronombres  de genera neutro.

	
	• La autoginefilia tiene multiples significados ambiguos, muchos de los cuales



	son darunos y ofensivos para muchas muj eres transexuales.  Su utilizaci6n no es adecuada en el DSM.

	 

	Finalmente, el actual titulo de trastorno de la identidad  de genera implica que ]a identidad de genero es de por si la patologfa, y eso es especialmente preocupante. Proponemos cambiar el nombre de l: categoria diagn6 stica para que  la  caracteristica  central del trastorno sea la  dis foria  en lugar  de la  iden-
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		RESUMEN:  CAMBIOS PROPUESTOS PARA EL DS�1-Y



	 

	Dadas  las  distintas  experiencias,  formacion,  premisas  }"  c c·::;Ftnsi6n  de  la experiencia transgenero de los tres autores, parece sorpren c,e:::e que fueramos capaces de consensuar una {mica propuesta  de  revision  del  TIG }"  la  retirada del TF del DSivi-V Sea como fuere,  los  valores  basicos  que compartimos, como la justicia social, el ,-alar innato de la diversidad de genera, el  acceso  a los tratam.ientos medicos como un derecho civil y la auto-determinacion de la identidad como un derecho humano hacen que nuestro consenso sea un poco menos  sorprendente.  Estamos  de acuerdo  en  que  es posible un diagnostico y una nomenclatura diagnostica que sean respetuosos con los pacientes sin sacrificar su utilidad  medica  0  de investigaci6n.

	Proponemos cambiar el nombre del TIG en el DS�f  por  disfcn'a  de ginero (DG). Mas alia, proponemos dos criterios p ara la dis foria de genera en personas adultas y adolescentes, los cuales deben ser respondidos e:1 arden para que el diagn6stico  sea vilido:

	A Un fuerte y persistente malestar con las caracteristicas ffsicas sexuales, o con el rol social de genera as ignado, que es incongruente con la identidad de genera persistente.

	B: El malestar es medicamente significante o causa impedimenta ocupa cional, social 0 en otras areas importantes para funcionar en so ciedad. Siempre y cuando este malestar no este solo ocasionado por prejuicios externos o discriminaciones.

	 

	Esperamos que estos criterios respondan a muchas de las preocupaciones de las personas que se encuentran en diferentes puntas del espectro de opin.iones sabre  la patologia y la utilidad  del diagnos tico.

	Tambien s entimos que debiera incluirse una especificaci6n para la DG en remision. Cuando cualquier trastorno esta «en remision»  implica  que  ya  no causa sintomas o problemas, pero que reapareceria si el tratamiento parase. Un trastorno  curado es uno  que  no  reaparece aun  sin  el tratamiento continuado.

	La utilidad de una especificacion de «en rerni sion» es doble. Prin1ero tiene utilidad pragmatica. Una persona trans puede que ya no manifieste  o  experi mente n.inguna clisforia medicamente significatiYa, pero eso no sign.ifica que Se puedan parar los tratamientos de forma segura. :\"o queremos clades a las asegu-
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	radoras o a los sistemas de salud publica la oportunidad de juscificar un para como ese porque esto podria poner a las personas  transgenero en un ciclo en el que resuelven su disforia, se les priva de continuar con el tratarniento y entonces vuelven a convercirs e en disforicos, y, por lo tanto, vuelven a calificarse para e1 tratarniento.  Adicionalmente, un  diagnoscico  continuado  en  el  tiempo, aunque

	sea en rernision, podria perrnicir a las personas transgenero un continuo acceso a algunas protecciones y servicios para las personas  con discapacidad.

	Mas alin, la especificacion de «en rernisioro> es mas diagnoscicamente ajus tada. Por ej emplo, un hombre transgenero que haya realizado una transicion fisica y social de forma exitosa basta el punta de que sea apropiado para el, que por alguna razon es  privado  del acceso  a un tratamiento hormonal continuado en el tiempo, puede, o puede que no, experimentar un retorno a la disforia de genera. Pero, por ej emplo, si no ha tenido una histerectornia/ ooforectornia puede  sufrir  sintomas  de menopausia,  pero  no un regreso de la disforia.

	Proponemos que la especificacion de «en remisioro> contenga:

	
	• El/la paciente antes respondia a los criterios diagnosticos para la DG  (tanto si  el  o ella recibi6  o no un diagnostico formal), y

	• El/la paciente ya no tiene sintomas suficientes para merecer un diagnos tico de enfermedad mental, y



	
	• El/la  paciente  tiene  la  necesidad  de  un  tratamiento  espedfico  para la



	D G, a lo largo  del tiempo, para mantener la rernision  de esta.

	 

	El tercer criteria -que el tratarniento a lo largo del tiempo sea necesario para mamener la remision-, de hecho, deja espacio para la  «clausula  de salida» por la que luchan muchas personas de la comunidad transgenero. Con esta especificacion se daria el caso de que si una persona no solo ya no sufre malestar, sino que realrnente no tiene riesgo de que ese malestar vuelva sin el tratarniemo a lo largo del tiempo, ningtin diagnostico se le puede aplicar. Para hacer esto mas  explicito, el texto  de soporte podria especificar lo siguiente:

	 

	Las personas que sientan, tanto elias mismas  como  un profesional de la salud mental, que no tienen  ni volverian a  tenet los sintomas que las calihcarian como DG o DG en remisi6n si se les privase de futuros cuidados medicos, quirurgicos o de s alud mental, no se considerara mas que padezcan una alteraci6n de la salud mental.

	 

	Sin tener en cuenta  nuestros  puntas  de  vista  iniciales,  compartimos  unas bases comunes de lo que la nomenclatura diagnostica deberia reflej ar. Nuestras principales recomendaciones  a  la  hora  de  reformar  los  diagnosticos  de  genera en el DSM-V son: 1) la disforia de genera es el  centro  conceptual  del  diagnos tico, 2) utilizar un lenguaje respetuoso en la nomenclatura y descripcion de las personas, 3) incluir a aquellas personas que necesitan ser incluidas, no incluir a aquellas que no deberian serlo, 4) guitar el diagnostico  del  capitulo  sabre  tras tornos  de la identidad sexual y  de  genera, y  5)  eliminar el travestismo  fetichista.
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	11. DERECHOS SANITARIOS DESDE EL

	RECONOCIMIENTO DE LA DIVERSIDAD. ALTERNATIVAS A LA VIOLENCIA DE LA PSIQUIATRIZACION DE  LAS  IDENTIDADES TRANS

	SANDRA FERNANDEZ

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		INTRODUCCION:  �DERECHOS SANITARIOS  0 DIVERSIDAD?



	 

	Hasta hace tres anos,  la relacion  mas  visible  entre el movimiento transexual y  el ambito medico podia resumirse en la figura  del  matrimonio  feliz  asentado sobre una confluencia de intereses.

	Desde que la despenalizacion del cambio de sexo clio el pistoletazo de salida a la constitucion de equipos  medicos  para el tratamiento  de la transesualidad, en  diversos hospitales  espanoles ha  ten1do  lugar un proceso  de profesionali

	zacion orientado por el modelo holandes y articulado con particular devocion sobre el proceso  quirurgico  de  cambio  de  sexo. Al tiempo,  la  transexualidad ha ido  ganando  terreno  en  los medios  de  comunicacion mostrandose ante  la

	sociedad como una realidad cientifica que, a la altura del res to, habia logrado hallar en los  hospitales  su propio  eqwpo  de expertas/ os. Presentada como un caso medico y frecuentemente acompaiiada de las imagenes de unos geni tales en el preciso momento de la intervencion quirurgica (aspecto que aparece exacerbado en los programas televisivos), el acceso al espacio publico se ba limitado a poner voz a un unico relato posible:  el  de recrear una vida, ya desde el comienzo errada, cuyo sentido seria posible recobrar gracias a los avances que anunciaba la ciencia. En la medlda en que  la sociedad comprendiera que nos hallabamos ante una entidad medica que pretendia resolver un error de la biologia, la aceptacion social iria en aumento y el camino hacia la mejora de las prestadones sanitarias para la poblacion transexual prometia quedar garami zado. De este modo, el reconocimiento publico de la transexualidad se ha ido asentando sobre la nocion de enfermedad enfrascandose en debates publicos cada vez  mas  alejados  de  la  denuncia  de  la  dlscriminacion  y de  la  transfobia, asf como  de la posibilidad de visibilizar que las identidades de genero  que  no  se adecuan a las  normas sociales no  son  por  ello patol6gicas: una idea para la
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	que el campo de vis ion del espectador o espectadora ha quedado debidamente sellado,  aislado  y protegido.

	En  el seno  de  este panorama,  la  defensa del acceso a  los derechos  sanitarios a  traves de la  cobertura publica  ha llegado  a  convertirse,  dentro  del discurso  de

	una parte del movimiento transexual, en sinonimo de excusar el debate sabre la viabilidad del modelo de aten ci6n sanitaria practicado desde las denomi nadas Unidades de Trastortws de Ia Identidad de  Ginero (UTIG) .  Hasta  ahora,  dere chos sanitarios y patologizacion han caminado juntas de la mano. Apostar por salir de este laberinto -renunciar a la logica de la  enfermedad en pro  del  reco

	nocimiento  de la diversidad- ha significado ten er que responder a la cuestion de por que, si no queremos hablar de enfermedad, continuamos considerando el acceso a la sanida d una demanda pertinen te, justa, viable y a lcanzable. La imposibili dad de enfren tar el debate  ha  generado,  durante lo s ultimos anos, al menos tres efectos que eran  esperables:  suprimir  el  dialo go  constructivo que nos permita participar en la configuradon del modelo sanitaria desde un ejercicio activo de la ciu dadania -que escape a! tradicional de cons umi doras/ es·-,  reforzar  el tipo  de relacion  medica-o/paciente ligada  a  la  logica  sujeto/ objeto, e inmovilizar la produccio n de discurso desde el propio movimi ento trans Oo  que no significa que se  haya  logrado) .

	La confluencia del modelo medico hegemonico de comprensi6n de la tran sexualidad (<macer en un cuerpo equivocado») y la omision de la critica desde los debates trans ha conllevado la exclusion de toda una multiplicidad de iden tidades, que se han mantenido alejadas del discurso y las  demandas sanita rias. La amenaza que las identidades transgenero (quienes rechazan tener que definirse dentro de dos polos reconocidos) coo stituian para el canon medico fue asimilada a  una amenaza directa  contra  el avance en  el logro  de los  dere

	chos sanitarios transexuales y la respuesta fue apartarlas, por un lado, de las consultas y, por otro,  de su representacion  en  la lucha.

	Sin embargo, los ultimos anos han  llevado  cons igo  una transformacion del

	[image: Image]movimiento trans que ha sup uesto , al mismo  tiempo, un  distan ciamiento  de las p erspectivas medicas patologizantes  y  un  replanteamiento  de  la  urgenda de reconstr uir las bases del modelo sanitaria. El surgimiento del sector pro despsiquiatrizaci6n del Estado  espanol,  que  desemboco  en  el nacimiento  de la Red Internacional por la Despatologizacion Trans, ha gen erado las condi ciones para el giro que todavia hoy acontece en la  esfera publica: la mayoria de los sectores LGTB que antaiio p romovian la nocion de enfer medad han modi ficado sus p lanteamientos y son  a hora  convencidos defensores de la  causa de la despatolo gizacion al tiempo que desde los equipos medicos empezamos a escuchar la buena nueva de que no existen indicios sobre los que asentar la clasificacion de la tran sexualidad como una enfermedadl .

	 

	

	
		La UTIG de :tviadrid (Hospital  Ramon  y Cajal  y La  Paz)  se ha posicionado  abiertamente en contra de !a consideracion de la transexualidad como una enfermedad (Jornadas de Trans-
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	El interes de este articulo surge de la necesidad de  continuar afromando como concretar la transformacion del modelo sanitaria desde una propuesta comprometida con los principios de despatologizacion y defensa de la atencion por la via publica. Quienes partimos del activismo hemos de reconocer que si mucho hemos avanzado en poner sobre el tapete que la psiquiarrizacion  es  una forma de violencia que es necesario nombrar sin tapujos, no hemos inver tido los mismos esfuerzos en generar una alternativa que concrete el camino a seguir y, de paso, contribuya a minimizar los temores sobre la supuesta perdida de derechos sanitarios.

	Aprovecho para comentar que el acceso a la sanidad no es algo que vayamos a cuestionar aqui: hay personas trans que  no  lo  requieren  y hay  personas trans que lo demandan. Si bien luchamos por dar cabida y representacion al conjunto de experiencias que logran significarse (a si mismas y a sus cuerpos) sin neccsidad del paso por el sistema sanitaria, entendemos que este es un derecho y que la defensa de su ejercicio se basa en el respeto y el reconoci miento de la autonornia personaL Quizas haya algo que contribuye a tranquili zarnos: la transgresion de las fronteras de genero que  suelen  implicar este tipo de procesos no es precisamente la parte del paso por sanidad que nos pone nerviosas/os. La violencia, la vulneracion de derechos y el menoscabo de la s2.lud levantan, por el contrario, todas nuestras alarmas.

	 

	 

	
		AATVERSO Y REVERSO. EL TRASTORNO DE IDENTIDAD



	DE GENERO EN EL DSM TRAS LA DESCLASIFICACION DE LA

	HOMOSEXUALIDAD

	 

	Desde que en el aiio 19 80 la transexualidad apareciera como entidad medica recogida en la tercera version del Diagnostic and Statistical ;\ianuai of lvlentai Disorders (DSM-III), las criticas que han puesto en duda los fundamentos del  diagnosti co  no  se  han  dej�.do  de  suceder.  De  entrada,  no  es  un  hecho banal la coincidencia que existe entre su incorporacion al DSM-III y la reti rada de la homosexualidad (presente en el DSM-II y ausente en el tres), y caben pocas dudas de que  ambas cuestiones esten relacionadas  de modos que  cabria explicitar.

	Ira B. Pauly (1 993), que presidio la World Professional Association for Trans gender Heald! (\X!PATH) entre los aiios 1985 y 1987, esgrimio cinco argumentos fundamentales  con el  fin  de diferenciar el debate de la transexualidad del de la

	 

	 

	[image: Image]

	exualidad MadriJ.ena de COGAM, 2009). No obstante, cabe seiialar que esro no evit6 las contradicciones eo el discurso delJe fe de la Unidad,   Dr. Becerra, quien en las mismas jornadas no  dudada en  coofuodir la transfobia con la traosexualidad nombraodo a esta ultima  como

	problema.
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	homosexualidad. Trataba con ello de defender la permanencia del diagnostico de trastorno de la identidad de genero (TIG)2 en el DSM en un momento en  el que la ardua discusion sobre la retirada de la homosexualidad y las luchas que la acompaiiaron habian logrado conducirla fuera del manual. En primer lugar, seiialaba que la transexualidad presentaba un impacto mas minoritario en la poblaci6n que la homosexualidad, lo que hada imposible considerarla una variante de la diversidad humana tal y como mantenian los grupos que ya en aquellos momentos alzaban la voz contra el TIG. Para Pauly, era la norma estadistica la que reBejaba las normas de la natural eza, y la naturaleza, hablada a traves del altavoz de la psiquiatria, no podria dar cabida a grupos con aparente escasez representativa. El planteamiento que subyace viene a ser: si son pocas/ os -no se aclara si en las consultas o en la realidad- deben tener una natura leza fuera de la humana, considerarlo como parte de la diversidad es conside rarlo parte de la naturaleza humana.

	En segundo lugar, a diferencia de las personas homosexuales, para conse  guir desarrollar sus estilos de vida las personas transexuales requerian dirigirse bacia las consultas de profesionales de la salud. Por el contrario, en el caso de la homosexualidad, Pauly nos indica que considera que la visita a la consulta solo debe  producirse  cuando  es vivida  con  angustia  (caso  que  permanecio catalo

	gado bajo el epigrafe de «homosexualidad egodistonica» basta la revision del DSM-III en  1 987) .  Para Pauly, la  demanda  de  las  personas transexuales no

	puede quedar abierta a los signiflcados de la experiencia individual y es reabsorbida como un indicador del caracter psicopatologico de la transexua lidad misma.

	La tercera argum entacion de Pauly toma como diana  una cuestion  que aparece reiteradamente en los debates sobre transexualidad en el contexto espaiiol:  el  porcentaj e  de trastornos mentales  presentes  en  poblacion tran

	sexual.  A  di ferencia  de  la  homosexualidad,  en  la  que  no  se  hallaban mas

	psicopatologias  que en el  resto,  la  incidencia  en   la  poblacion  transexual se incrementaba por en cima de la media. Si bien diversos estudios ya han desconflrmado esta creencia seiialando  que  tales  diferencias no  existen y que

	la «comorbilidad psiquiatrica» se relaciona con las diflcultades vitales y no con la transexualidad  (ver  Gomez  Gil, 2006; Gomez, Esteva y Berguero, 2006),

	todavia queda por responder el interrogante de que es lo que convierte a la transexualidad  en  sospechosa de  acompaiiarse  de  trastornos psiquiatricos3•

	 

	

	
		En el DSM-IV y DSM-IV-TR (revisado) aparece como Gender Idmtity Di.rorder (302.6 en adultos/as   y 302. 85  en adolescentes).  En la C!asiftcaci6n Interna-iona! de Enjm11Cdades  (CIE- 1 0) de la  OMS  se recoge  des de  el  aiio  1 992  como  Trame:x:zralismo dentro  del apartado  de «Sexual Identity DisordeD> (F64 en adolescentes y adultos/as, F64.2 en niiios/as).

		[image: Image]El diagn6stico diferencial, que implica el proceso de desc:mar «otras patologias», se pre senta en ocasiones sin tener en cuenta que aun si se acompaiia;:e de algl!n otro cuadro, vease, por ej emplo, de esquizofrenia, esta y la transexualidad son dos realidades distintas. No aiadi mos nada nuevo al poner de manifi.esto que la cuesti6n no  consiste  en si en un deterrninado
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	Una pregunta de la que la prictica psiqud.trica se vueh�e deudora al renunciar  a debatirla.

	[image: Image]Los dos siguientes argumentos poco aportan a la comprension de la supuesta naturaleza patologica de la transexualidad que justifica la existencia del TIG como entidad diagnostica. Se trata mas bien de dos consideraciones  estrate gicas. La primera consiste en que la clasificacion de la transexualidad hace posible el reembolso del coste de los tratamientos por parte de los seguros medicos en el contexto estadounidense. La segunda ataiie directamente al desarrollo  de la investigacion medica:

	 

	La raz6n principal por la que se  sigue  manteniendo  el TIG  dentro  del sistema de clasificaci6n  diagn6stica quiz:is  sea  la medida  en la  que la investigaci6n en este campo se ha visto facilitada por la existencia de criterios  estandarizad os  para el correcto  diagn6stico  de  individuos con

	TIG (Pauly en Edmon & Bockting, 1993: 1 0) .

	 

	Ganar el estatuto de «objeto de investigacion» requiere someterse a una demanda de estandarizacion que garantice la fiabilidad y la posibilidad de comparar los resultados dentro del modelo de conocimiento imperante. Para la dlscusion que aqui nos interesa, hay que resaltar dos  aspectos: de que manera la definicion del TIG se vuelve dependiente de las  demandas que plantea ser un objeto de investigacion y como, en cualquier caso, entramos en un circuito que se aleja cada vez mas de la poblacion transexual La razon mas significat:iva de Pauly para  mantener  la  transexualidad  en  el  DSM se  adentra  en  el  terreno de los requisitos de la transmisibilidad del conocimiento en el que es posible debatir mas alia de lo que  acontece en las vidas trans.

	Esta Ultima reflexion encuentra eco al considerar la  evolucion  del  DSM desde su primera publicacion  en  el  afio  1952. La aparicion  del DSM-III,  alia en 1 980, marco un punta de inflexion que se caracterizo por una crisis en el car:icter nosologico -explicativo- del manual y una retraccion paralela de las perspectivas psicoanaliticas que m:mtuvieron su h egemonia en el  periodo  que abarca  la  elaboracion  de  la primera y  segunda version.  Con  la  tercera  edicion, se buscara ampliar el uso del manual entre profesionales, m ejorar la comuni cacion y generar criterios  diagnosticos  con  fiabilidad  y validez.  No  se  trata  ya de indagar en las causas de las problematicas sino de  definir las  caracteris ticas clinicas que permitan estandarizar el tratamiento. Esta evolucion, que se iden tifica  con la  deriva bacia la  definicion -ilusoria- de  «criterios  diagnosticos

	 

	

	individuo coexiste.n ambas, sino de si, llegado el caso, se acompana de delirios de identidad. Lo que se pierde de vista es que, si con unos genitales de mujer me adscribiese a un genero masculino (o no me adscribiese a ninguno), no expresaria menor comacto con la realidad que si me reconociese en un genera femenino. Sin embargo, ante el tipo de escucha psiqui:itrica que aquf debarjmos, solo en el caso de que me defina como mujer dejare de ser sospechosa de padecer otras patologias: por tanto, no habra nada que, de amemano, se me exija demostrar.
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	descriptivos y neutros», es la que esd. marcando el curso actual del diseno de la quinta edicion que se preve que salga a la luz en el 2013 (Zucker, 2009).

	El sentido de «estandarizar» esta lejos de constituir una mera practica para facilitar la transmisibilidad o la evaluacion de los tratamientos. En un estudio realizado sobre las/os rniembros de los paneles que decidiran sobre las clasifi caciones diagnosticas del DSM-V, Crosgrove et al.  (2006) han mostrado que el

	56% del total mantenfa vinculos nnancieros con industrias farmaceuticas con intereses en juego (el 50% en el caso del panel de trastornos sexuales y de la identidad de genero presidido por el Dr. Zucker) . De este modo, constatan que aquello que  puede  set  considerado  como  enfermedad  o  desclasincado  como tal impacta directamente sobre los intereses de las farmaceuticas a  traves de la venta de farmacos. Mas  alla del balance  econornico, el papel  que  juega la indus tria refuerza la tendencia  hacia la medicalizacion  como  camino  para  el  abordaje de  las  problematicas. Una  discusion  que  pretenda  abordar  la  clasificacion  de la transexualidad o  el  desarrollo  de la  atencion  sanitaria  en  torno  a  esta habra de incorporar cierta comprension sobre el contexto de medicalizacion de los malestares en el que ambas se despliegan: esa puerta constantemente abierta a distintas  formas   de  intrusion  del mercado.

	[image: Image]Mediante este breve recorrido, he intentado abordar algunos de  los  argu mentos principales sobre  los  que  se  arricula  la  defensa  del  mantenirniento  del TIG en el futuro DSM-V. Como senale al cornienzo, el debate ha tornado una apariencia tan similar al  que  tuvo  lugar  para  la  retirada  de  la  homosexualidad que en  algunos  casos  ha  sido  necesario  desarrollar  una  contestaci6n  especf nca para ello. Quizas la experiencia de la American P[J;c!Jiatn·c Association (APA) con la homosexualidad comribuiria a evitar  cierta  reiteracion  historica si  su nucleo, aquello que convirtio en sospechosa a la bomosexualidad, hubiera sido asurnido  y  explicitado.  Pero  si  la  AP.l\.  tuvo  que  publicar  una  declaracion  en la que anrmaba que  la  homosexualidad  no  era  un  desorden  mental  (1 973)  y otra  posterior para  aclarar  que  quienes  continuaban  con  las  terapias  reparativas se amparaban en creencias religiosas o en intereses politicos opuestos  a  los derechos  civiles  de lesbianas y  gays  (1 998), reconociendo  asf  de manera tacita la dimension politica del manual, las aclaraciones sobre que es lo que traslado la homosexualidad o la transexualidad al D SM, a  falta  de  criterios  teoricos  o clinicos asentados sobre  el  supuesto  rigor  cientfnco,  no  abundan.  Quizas  el poder del discurso se relacione con la  autoridad  de  quien  lo  enuncia y,  por ello, las explicaciones nunca se agotan en el campo de la verdad o falsedad de los enunciados. La entrada de  la  transexualidad  en  el  DSM-III no  puede  enten derse fuera  de  la  funcion  que  la  psiquiatria  hegemonica  viene  desplegando como  dispositive  del  poder.  El  fenomeno  que  ha  conducido  la  transexualidad al dornini o del manual esta tan escasamente relacionado con su naturaleza psicopatologica como el argumento principal de Pauly. Por el contrario,  su vinculacion  a  la  retirada de la homosexualidad  se  muestra  reveladora y  sostiene la hipotesis de que la existencia de esta como categoria diagnostica  basta  el DSM-II   condensaba   el  control   sobre   otras  multiples  identidades   no norma-
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	tivas (y no unicamente sobre la homo sexualidad) . Abandonada la homose xualidad como lugar de regulaci6n de la expresi6n de modelos de orientaci6n sexual distintos de la hetero sexualidad normativizada -si bien nunca del todo-, surgia la necesidad de abrir un nuevo campo hacia el que canalizar el control sobre las expresiones de genero que disienten de las normas cultu rales. He aqui el contexto politico del surgimiento del trastorno de identidad de genero.

	No hay version del rigor cientifico gue  pueda  situar  la  ciencia mas alia de  sus coordenadas politicas, sociales y econ6micas. La impo s ibilidad de escapar a una dimension que es  parte  de  su  constituci6n  marca  el  fracaso  reiterado del pensamiento positivista. Aclarar las condiciones de posibilidad del surgi miento del TIG en  sus  rakes  hist6ricas y politicas no es  un mero juego  te6rico. Si regresamos al interes de este articulo y al contexto que nos ocupa sobre la atenci6n  sanitaria  en  el  Estado  espanol,  se  abre un  conjunto  de  cuestiones a repensar: 2de que manera la biografia politica del TIG orienta  la  practica medica actual, aun mas cuando  es  negada  y no  reconocida?  Mas  importante aun, 2cuales son sus efecto s? 2Se encuentra entre ellos la medicalizaci6n de la diversidad en  cuyo  caso  estariamos  ante  una  grave  situaci6n  de  vulneraci6n de derechos fundamentales? 2De que modo las Unidades de Trastorno de la Identidad de Genero en nuestro pais se vuelven dependientes de la noci6n de trastorno de manera que la despatologizaci6n supone una amenaza a su misma constituci6n y supervivencia (al menos tal y como las conocemos en la  actua lidad) ?, 2pueden derivar  hacia  alguna otra  funci6n?

	 

	 

	
		NO HAY TRANSFORMACION DEL MODELO SANITARIO SIN CAMBIO DE PARADIGMA: DEL PROBLEMA DE LA TRANSEXUALIDAD AL DE LA TRANSFOBIA



	 

	Ano 2008. Bajo el titulo de Answers to 1'ourQueJ-tiomAbout Transgender Individuals and Gender Identity, el grupo de trabajo sobre identidad de genero de la Ame n·can P-!J'chological Association muestra un  paso  hacia  delante  en  el  debate  sobre la enfermedad mental:  aclara, sin  reparos, que la  condici6n  transgenero no puede considerarse per se un trastorno. Sin embargo, anade que es la angustia, cuando esta presente en  la  vivencia  de  la  persona,  lo  que  puede  convertirla  en tal.  Aunque ambos  enunciados  son  contradictorios,  se  trata  de  un  giro que dej a entrever visos positivo s. La propia incoherencia es  el  resultado,  esperan zador,  de  dar  cabida  al  conflicto  y  actUa  como  una  puerta  abierta  a  un debate

	que al menos se admite no resuelto. Es significativo que el mayor enfasis en la angustia sirva mas para contener el problema en los limites -intervenibles del individuo (en «SU» sentido de la angustia) que para repensar aquella en el marco de la transfobia. Mas sorprendente aun es lo que nos devuelve la mirada hist6rica  sobre  el proceso  de  retirada de  la homosexualidad.  Si la angustia no
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	transforma la homosexualidad en un trastorno4, pero si lo hace con la condi cion transgenero, significa que en el proceso que estamos viviendo con la tran sexualidad llevamos mas de veinte aiios de retraso con respecto al que, a todas

	luces, promete ser  su homologo.  Por supuesto, nada evito  que  1 987 llegara.

	En el contexto del Estado espai1ol, la doctrina de quienes escriben sobre transexualidad desde el ambito medico en el sector publico se muestra bastante unanime y pocas veces manifiesta el tipo de contradicciones esperanzadoras que he citado, de modo que, salvo en escasas ocasiones (vease Bergero et :il.,

	2008), la transexualidad es considerada sin reparos un problema per srf.

	Siendo asi, la atenci6n medica  se  despliega  mediante  un  circuito  en el que el sujeto tendra que dar cuenta de su transexualidad (como ha llegado a ella, desde cuando,  por  que...) ante una audiencia  que basta la  fecha no ha  demos

	trado   ser  capaz  de  tomar  en  consideracion  las   condiciones   que  convierten 1a

	exclusion de la transexualidad y el transgenerismo en una norma que estruc

	tura la vida en sociedad. Dicha exclusion es causa de un tipo especifico de violencia -trans fobia- que si logra escapar al reconocimiento del sistema medico diffcilmente este escapara a su complicidad.

	�Que se pretende seiialar con esto? La construccion de identidades monoli ticas asentadas sobre cierto concepto de hombre y mujer, al tiempo que sobre la heterosexualidad como norma privilegiada, implica la negaci6n de las transexua lidades como opciones dignas de ser vividas (y tambien de la homosexualidad, que encajada como otto tipo de opci6n sexual, se erige en una acusaci6n de la que cons tantemente habra que desmarcarse). Lo que pretendo seiialar con ello es que mientras se continue pensando la transexualidad fuera de los procesos por los cuales se constituyen las identidades normativas (del proceso por el que estas dependen de la exclusion de todo lo que cuestiona su naturalidad) seguiran recayendo sobre la transexualidad las preguntas que no hemos apren dido a formularnos sobre los generos que no despiertan dudas. Y al mismo

	tiempo, las preguntas que no hemos aprendido a hacerle a la es cucha psiquia trica. A quien  debe  interrogarse  no es al individuo que acude a consulta sino

	es a la pr:ictica psiquiatrica misma, a quien corresponde responder: �como se llega a la presuposicion de que la identidad del individuo habria de ser otra distinta a la  que  es?, y �que tipo  de  relacion de  es cucha puede darse desde el

	 

	

	
		En 1987, la revision del DSM-III descalific6 la bomosexualidad egodist6nica  Oa  que  es vivida con  anE,'UStia)  como trasrorno mental.

		Todavia  es  posible rasu·ear coincidencias entre algunas  de escas posturas y el debate sobre



	!a homosexualidad. En una compilaci6n realizada por el Dr. Becerra  aparece  recogido un  arti culo donde continua afirmandose !a  relaci6n  de  !a  homosexualidad con  diversas  alteraciones de car:icter hormonal al tiempo que se apuntan rakes geneticas para su desarrollo. Como suele suceder en este tipo de investigaciones, el contexto cienrifico que u·ata de evocar el uso de !a terminologia de rigor disfraza la realidad de hallarnos ante un texto que ni siquiera puede dar cuenta del objeto de investigaci6n que escoge Oa homosexualidad se vuelve transhist6rica y sospechosamente tan occidental como  sus  auroras/es)  (vet  Cuadra et a!., 2003).
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	presupuesto de un modelo rfgido de genero  en  el  que  solo  caben dc·5  ?�:1eros

	y  siempre bien estipulados?

	Pienso que nunca insistiremos lo suficieme en que la necesids.ci  de  un cambio en el paradigma de Ia atenci6n sanitaria e5 urgente. Transicrmar el paradigma vigente implica  abandonar Ia  perspectiva  de  la transexualid::d como

	un  problema  e  identificar  la  transfobia  como problema.  Y  las  mm-:.izaciones de mas de 40 ciudades en todo el mundo  durante  el  16 y  17 de  ocrubre  de 20096 bien  podrian leerse  en el  sentido  que  sigue:  no  necesitamos  otros veinte

	aii.os mas de patologizaci6n para dar el  paso que  finalmente  acabaremos por dar.  En la calle,  1987 como es cenario  de la  desclasificaci6n, hace tiempo que

	ha llegado.

	Al hablar sobre despsiquiatrizaci6n, cuanto mas claro dejamos que no nos convence el planteamiento del trastorno con mas  fuerza  se nos  dt\'Uelve  que con la desclasificaci6n del TIG de los manuales (DSM y CIE)  la  perdida del acceso a la cobertura sanitaria se cernira sobre el colectiYo de manera irre mediable. Ahora bien, las voces que persis ten en este argumento cada vez se quedan mas aisladas en el ambito medico desde donde, mas alia de su preocu paci6n, hacen, en mi opinion, una escasa contribuci6n a la causa. Creo que un sector creciente dentro del activismo transexual ya ha renunciado a este plan teamiento estrategico en la convicci6n de que se pueden defender los derechos sanitarios desde una perspectiva despatologizadora sin necesidad de hacer ficci6n, ya que existen argumentos claros para sostener su defensa. No quiero dccir que se trate  de una tarea f:icil, ni  siquiera  que  sepamos  manejarla de  por sf y min menos que s eguro que  podamos  controlar  todos  sus  efect0s.  Digo que en la calle la apuesta ya es un hecho y si la perspectiva estrategica (muy legitima y comprensible, por otro lado, cuando quien la articula es la poblaci6n trans)  se maneja cada vez  con menos  frecuencia desde el colectivo  transgenero y transexual, es dificil entender por que desde los equipos medicos se persiste  en  esta argumentaci6n.

	En primer lugar, el concepto de salud mantenido por la OMS no  se guia por  la  ausencia de  enfermedad,  sino  por la presencia de  bienestar  ffsico,  psfquico y social. Segundo, al situar la raiz de la intervenci6n en una demanda que se sostiene en una problematica social, como es la discriminaci6n y en concreto la transfobia, la intervenci6n del sistema medico, cuando es requerida, se funda menta en el grave menoscabo de la salud  que  acontece  con  la  ,-i,·encia  de dicha situaci6n. Tercero, si la persona manifiesta malestar, se trata de atender el malestar y no de resolver Ia transexualidad, por lo que de cualquier modo no es esta la que necesita corresponderse con categoria alguna en el manual, al menos

	 

	 

	

	
		Movilizaciones desarroiladas en el marco de la campafia internacional Stop Trans Patholo gization-2012 (STP -201 2) impulsada por la Red Internacional por la Despatologizacion Trans. Puede  encontrarse  roda la informacion  en  htrp:/ /stp2012.wordpress.com.
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	con vistas a reconocer la atenci6n medica'. Cierto es que los tratarnientos que pueden requerir algunas partes del proceso de  personas transexuales  no  son los habituales para los cuadros sobre los que  se  interviene8•  Pero  solo bajo una l6gica de medicalizaci6n se entiende des eable estandarizar los tratamientos mas alla de las realidades y los contextos.

	Una pregunta queda abierta justo en este pumo:  �permitiria  el  sistema medico canalizar una futura evoluci6n  de la  demanda  de  quienes  se  dirigen a las consultas bacia otro tipo de atenci6n sanitaria, tipo de demanda que ya esta teniendo lugar y  que,  para  comenzar, no  con templa  entre  sus  necesidades el

	paso por la cirugia genital?  tC6mo se llevarian en  este  contexto  las inversiones

	en inves tigaci6n /formaci6n, por ej emplo, los propios equipos creados para

	desarrollar los  procedimientos  quirurgicos?,  �y  quienes  han  i nvertido  en una

	profesionalizaci6n en  torno a  ello?

	El exceso que a veces se percibe en la advertencia medica sobre la perdida de derechos sanitarios cuando hablamos de despatologizaci6n quizas contenga dudas de otra naturaleza, en principia legftimas y razonables, que basta la fecha han logrado sortear el debate. Con la despatologizaci6n de Ja transexualidad, 2c6mo se veria modif1cada la estructura y el funcionamiento de las Unidades de Trastornos de Identidad de Genero? 2S era ]a despatologizaci6n una amenaza a los dispositivos que llevan decadas construyendose desde el si stema medico? Seguramente la respuesta no es ni si ni no. No lo sabemos y es probable que algo tenga que ver con el nivel de rigidez o de apertura para el cambio. Que las UTIG han jugado un papel esti claro, que las condiciones bajo las cuales este papel se ejerce pueden  calificarse  de violentas -como explicate en adelante y no desresponsabilizan, pero sf exceden las intenciones de qui enes actllan en elias tambien, que hay una demanda de cambio es un hecho. Ahora bien, que esta demanda se corresponda con una voluntad de transformaci6n participada

	--de un cambio con y a traves de la participaci6n de la ciudadania- es, en el mejor de los casos, una incognita abierta que aun queda por responder.

	 

	 

	 

	

	
		Quizas convenga ai'iaclir un ejemplo. Supongamos que  sucedieran  al  mismo  ticmpo  dos  cosas: que manana desarrollo depresion o insomnia como comecuencJa de mi inestabilidad en el empleo y que es a una psiquiatra a quien decido cons ultar. c:Habria de estar la precariedad bboral  recogida  como  entidad  diagn6stica para  defender la  garantia  del  ae<.:eso  a la atenci6n publica) La atenci6n por !a \'fa publica es argumen table aunque  la  causa  no  este  recogida  en ninglin manual de referencia,  no  exista  raz6n  org�.nica a  b  que  1ehacar  el origen y aun  cuando el  tratamiento  que  puedan  sugerirme  desde  psiquiatrfa  sea  completamente  paliativo  sobre aquel.  Lo que  en  el  ejemplo es  !a  precariedad  !aboral es  lo  qu� aqui representa la transfobia.

		Precisamente los cuadros no son espedficos de la trar:f,exualidad ya que, por las razones comentadas,  no  se  tratft del  llamado  _rindrome de diJj01ia de gemro  sino  de  ansiedad,  depresi6n,



	etc. que es justamente lo que queda en segundo plano en el cliagn6stico actual, depcndiente de demostrar la clisonancia entre el sexo y el genero como algo patologico.
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	4. «QUE D IAGNOSTICAR, QUE ATENDER>} 0 PROBLE1\1AS DE

	BASE EN LA FASE DIAGN6STICA

	En el ambito mental, es anormal aquel que pide, apela, implora

	FRA_l-.:Z  FANON,  Pie! mgra,  mascaras b!ancas (2008)

	 

	[image: Image]La etapa diagn6stica ha constituido un punto de controversia dentro de la practica medica con personas transexuales. La propia funci6n diagn6stica esta en tela de juicio si aceptamos que no hay raz6n para sostener que el papel de

	la profesional de la salud deba ser el de evaluar si un/a paciente es o no verda deramente  transexual  (Garaizabal, 2003). Una  version  distinta del proceso psi

	coterapeutico es la que lo resitlia como un  acompanamiento  en  la redefinicion de la demanda que realiza el sujeto que decide libremente asistir9• Se trata de contnLuir a activar un proceso de subjetivacion que al respetar  las  implicacio nes de sostener el protagonismo del sujeto  y no dar por sentado el resultado   (el lugar al que  tiene  que llegar) , evita caer en  el patern alismo,  la victimizaci6n y el conocido maltrato institucional,  tan escasamente analizad o para el caso  de la atenci6n a personas trans.

	El problema de la funcion diagnostica se agrava con la aprobacion de la Ley 3/2007 por la que para acceder al cambio en la mencion de sexo en el DNI  es necesario presentar un certificado psiquiattico de «dis foria de genera» y, salvo excepciones, demostrar al menos dos anos de ttatam.iento medico. Este hecho contribuye aun mas a d.iversificar el perfil de las demandas que pueden confluir en las consultas psiquiatricas: quienes desean modificar el n.ombre y escogen no realizar ninglin tipo de intervencion sobre sus cuerpos (algo que la ley complica) tambien deberan obtener el d.iagnostico de trastorno. Es decir que, sea cual sea la vivencia y su interpretacion, el sujeto quedara sometido al juicio de que se ttata de un trastorno que se resuelve en el paso por psiquiatria, endocrinologia y, en el mejor de lo s casos, cirugia. Este modelo de interven ci6n y sus consecuencias es el que hay que frenar.

	Una raz6n por la que la fase diagnostica se vuelve tan controvertida es porque en  el momenta  en  que  se  pretende diagnosticar la  transexualidad  se  ponen en

	juego los esquemas sobre el sexo y el genero que colocan a psiquiatra y a paciente en un contexto a todas luces desigual Oa re1aci6n de poder es mas acusada si

	una/ o enlite el diagn6stico que el/la otro /a necesita y  espera recibir) .

	 

	

	
		El proceso de reflexi6n sobre el modelo de intervenci6n medica y sus alternati1·as lo desarrollamos en 1a mesa trans del grupo La Acera del Frente en Madrid durante 2008-09, de [a que tambien  formaron parte Alira Araneta, Javier  Fermindez �· Maria JesCJs Ceacero.   Mi reconocirniemo a todas y todos ellos, asf como al resto de compal'ieras / os de La Acera que, actinmente, incorporaron ]a lucha trans. Cristina Garaizabal merece un agrad ecimiento colec tivo por su accesibilidad hacia nosotras/ os. A ella le debemos ]a comprensi6n del papel del proceso de redefinici6n de ]a demanda como alternativa a !a intervenci6n medica habitual, si bien no es responsable de las lecturas hechas aqui.
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	En este contexto, el  paso  par  psiquiatria  supone  demostrar que  el  paciente va progresando en la adquisici6n de su nueva identidad:  que  se  ajusta cada vez mas a una idea  de  hombre  o  mujer  que  su  psiquiatra  pueda  reconocer  como tal.  La  narraci6n  «auto»-biografica  que   surja  en  la  relaci6n   debe  representar

	una vida que demuestre (real o ficticiamente) que se adecua al relata medico. 0

	par  decirlo  mas ajus tadamente: que demuestre que el relata  medico  es cietto.

	La cuesti6n no acaba aqui. Supongamos que una paciente ha obtenido e1 certificado de disforia, lo que ha implicado dar luz a un proceso de relata y reconstrucci6n de su historia de vida en la consulta, y desea acceder al trata miento  hormonaL  Recibe  entonces  un  certificado  de  consentimiento  que debe

	firmar, momenta en el cual descubre que a su  historia de  vida,  escrita de ante mana a ordenador y guardada en alglin  cajon,  solo  le  faltaba rellenar alglin que otro  hueco  en  blanco.  Asi  lo  ilustra  el  siguiente  fragmento   del Consentimiento

	infonnado para  el tratamie11to hormonal de los trastornos de identidad de genera o disjo n'a de ginero  elaborado  par  la   Sociedad  Espanola  de  Endocrinologia  y Nutrici6n:

	 

	2. Que desde  que tengo  uso de razon,  y a pesar de mi apariencia externa

	y caracteres sexuales y genitales de ( ) yo siempre me he considerado un/a ( ) 10• 3. Conocer que mi condici6n de transexual necesita de un trata

	miento hormonal que me ayudara a resolver Ia discrepanda que existe entre mi sexo psiquico de ( ) y el genetico  de  ()  que [yo} considero no mepertenece,

	y que este tratamiento es prolongado y siempre previa al tratamiento quinirgico   (SEEN, 2002)11• 

	 

	Hay, al menos, dos factores que contribuyen a la violencia que se representa en la escena del consentimiento. Par un lado, los presupuestos ideol6gicos en torno al genera, invisibilizados aqui como una realidad indiscutible que da forma al yo. Ese «a pesar de mi apariencia externa» que sugiere que la identidad de genera ya viene dada y, de no ser por un equivoco, no seria la que es sino otra. Pot otro lado, el propio usa de la primera persona y los refl.exivos que (re) generan el tipo espedfico de «yo» que requiere la coherencia del relate medico. En Dar cuenta de sf mismo, Judith Butler (2005), al abordar la formaci6n de las historias de vida en el escenario terapeutico, indica que todo relata depende tanto de una estructura de interpelaci6n que implica a otras/os (dado que siempre que hablo lo  hago para alguien,  ya  sea real  o imaginario)  como  de  ciertas normas

	 

	

	
		N6tese que Ia posibilidad de hacer W1J ]ectura literal de  esta ultima  frase esta mas  alia de la psiquiatria y pone  en  evidencia a quien rellena el papel. Si digo <0'0  siempre me he conside



	rado un hueco en b\anco>) se me dir:i gue el dlUeco en blanco>) guiere decir gue debo rellenar escribiendo 1mg'er u hombre y que ello dependera del genero en que he demostrado vivir. Des cubro gue es un hueco relleno y gue no  se trata desde lu ego de una pregunta sobre quien soy o sobre que me he considerado (o funciona como lo haria un cuestionario de una sola opci6n: hacienda mia su respuesta). 

	
		Las  cursivas son rnias.
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	narrativas: para que la narracion pueda ser reconocida por el otro /a debe ajus tarse al marco que rige el reconocimiento dentro de esa relacion. �di narracion integra asi la mirada de la otra. La demanda de ser coherente dentra  de las normas que nos encuadran establece la forma, o al menos los lim.ites, que el relata puede tamar para  s er  reconocible.  Una  poco  saludable  consecuencia del requisito de coherencia es la de funcionar como una auto-ex.igencia que tropieza  con   el  reconocimiento  de  los  Jimites  de  rni  propio  conocer (Butler,

	2005: 91 ).  La demanda de  contar  todo  coh erentemente  acerca  de  mi genera

	diilculta aceptar el hecho de que no lo se todo sabre la complejidad  de  mi  genera y de que, en cualquier caso, quizas haya algo que nunca logre contar porque no puedo articularlo en el lenguaje  (y lo mejor es  que el o la psiquiatra que  sostiene la demanda de  contar tampoco puede hacerlo para sD .

	2Que normas dan forma a la estructura de interpelacion en el caso que nos ocupa? 2Que exigencia se cierne sabre la persona que acude a una consulta como transgenero o transexual? No pretendo ser yo quien conteste unas preguntas tan complejas, pero creo que, de cara a repensar la actuacion medica, convendria no pasar pot alto algunas claves.

	
		Cuando   se  pretende  resolver  la  discrepancia   (disonancia)  entre  sexo y



	genera se trabaja con la idea de que en la poblacion no transexual su opuesto existe: es decir que, por ej emplo, el psiguiatra presenta una masculinidad mas autentica y concordante con su sexo que la del paciente a quien pretende evaluar. Mas alia del «erron> conceptual, lo importante es que este juego de posiciones (psiquiatra normal/paciente disforico) construye la escena en la que el primero emite su evaluacion sabre el segundo. Por otto lado,  es  ilustrativo  de  los modos en  que  el genera del psiguiatra se ve en todo momenta persuadido, amenazado o, cuando menos, interpelado por el genera del paciente (si este  no fuera  disfo rico, el no podrfa considerarse  tan normal).  Su masculinidad, y no s olo la del paciente, (por  ende la coherencia de  su heterosexualidad cuando es el caso) es la que esta en juego y mas importante aun: esto no puede nombrarse -lo que es sjnonimo de qtl e sus efectos cabalgan libremente por  la  relacion-.

	
		Si en las consultas todavia no se ha comprendido el significado del genera como dispositivo cultural, entonces esta sera otra de las variables que contribuyan a  generar  contextos de violencia  etica y no  reconocimiento. Ni el genero del psiquiatra ni  el genera  de la paciente  son  una  expresion de la biologfa. Ambos son construcciones que interpretamos mediante normas politicas  y  culturales.  Las consultas  no  pueden  convertirse  en lo que de hecho son: una evaluacion del grado en que la  persona  se adecua a las normas de genera (una protecci6n de las normas culturales que reproduce significad os mas o menos tradicionales y acotados sabre hombre y muj er,  ademas  del binomio  mismo) .

		La imposibilidad  del sistema medico de cues tionar la categoria de tras



	torno  se  traduce  en  devolver  a  la  persona  una  vision  patologizante de
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	si rnisma. Algo cuyo efecto podriamos nombrar «enfermar a traves del proceso medico para recibir soluciones  a  traves del  proceso  medico». Esto  es lo que  significa  ser coberente  con  ese modelo.

	
		Por {utimo, la invitacion bacia la  recreacion  de historias  de  vida  que trazan



	lazos entre la biologia y el genero Oa incitacion al <<ya  desde siempre» que  bace ganar el  estatus  de  «transexualidad  primaria>>  y  que  da  a  entender  que  aparece   en   la  infancia1l   que   sirve   para  proteger  la   coberencia  de la

	[image: Image]descripcion  medica,  se  asienta  sobre  una  vision  biologicista  del  cuerpo el genero y la sexualidad  que ya  es bora  de  abandonar. Vision  que socav�

	la posibilidad de una relacion desde el reconocirniento y el respeto a la diversidad1 3• 

	 

	 

	
		ABRIENDO VIAS PARA LA TRANSFORMACI6N



	La transformacion  del  modelo  sanitario  requiere  de  un  replanteamiento  sobre el  reconocirniento  de  la  transexualidad  y  el  transgenerismo  como  parte  de la

	diversidad.  El paso por  el  sistema  de  salud no  puede continuar asentindose

	sobre un escenario que hlstoricamente ba excluido a toda una multitud de identidades para quienes derecho y salud han llegado a quedar contrapuestos. Acceder al derecho a la sanidad es entrar en un dispositivo que no garantiza funcionar al servicio de la salud cuando quien accede se reconoce, entre otras cosas, como transgenero o transexual. Esto es lo que conduce al maltrato insti tucional convirtiendo  el paso por s anidad  en  otra  experiencia de  discriminacion y victimizacion. El escenario que ha enmarcado esta relacion es el que  funciona con un deterrninado modelo social: dos generos que se corresponden con dos sexos (excluyendo a las personas intersex nuevamente a traves del ardid de la patologia) y, de telon de fondo, la heterosexualidad como relaci6n natural entre ellos.  Un  paradigma asentado  sobre  la  diversidad  proporciona  alternacivas  para la  promocion  de  la  salud  que   abren  vias   a  la  posibilidad  del reconocimiento.

	Los propios objetivos del proceso necesitan ser reformulados entendiendo que es lo que supone objeto de intervenci6n y que es lo que no. Procurando generar las condiciones que favorezcan el ej ercicio de la autonomia personal  en lugar de trazar los pasos de un proceso que ya de entrada erra en el para que y que frecuentemente cboca con la cuestion de la autonomia.

	Ambas cosas implican reformular no solo la formacion de las y los profe sionales que participan (que de entrada act:Uan ajenas/ os al conocirniento -o al interes- de lo  que sucede en  el debate sobre los procesos sociales)  sino

	 

	

	1 2.  Sobre Ia diferenciaci6n entre transexualidad primaria y secundaria ver Gomez et al. (2006).

	
		De hecho, el paradigma de genero que se maneja ni siquiera es cohereme con el gue rige otras publicaciones institucionales (ver Velasco, 2002) .
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	que demanda tambien cierta voluntad autorreflexiva a la hora de ponerse en juego a si m.ismas/os. Ambas cosas comribuirian al  entendimiemo y,  con ello,  a la apertura al dialogo social. Un cambio que es vital promover y que solo puede hacerse desde la convicci6n de que  se  trabaja  con -y  no  sobre- la ciudadania.  Por supuesto, no -nos- engafiamos:  construir desde la  apertura a la participaci6n implicata la transformaci6n del modelo sanitaria tal y como se entiende ho�7•  Pero,  si  el nuevo escenario  debe escapar al tipo de violencia real y etica en la que se halla inmerso, entonces no resultara muy arriesgado reconocer que apostar  por la transformaci6n  es hablar de su sola posibilidad de supervivencia. Habra quien vea en ello una amenaza (preg1lntense a que), muchas/os lo  leeriamos  como una oportunidad.

	Soy consciente de que indicar el deficit en la dimension participativa de las actuaciones en salud descle las Unidades de Identidad de Genero (y suprimo ya adrede la nominaci6n de  trastornos  si bien un cambio de nombre debiera  ser un poco mas pretencioso) es verter una critica que bien podriamos bacer extensiva al funcionamiento del modelo sanitaria en el conjunto del Estado, en tanto no se trata de una realidad espedfica de dicbas unidades (aunque la falta de mecanismos de evaluaci6n publica si resulta una excepcion que no deja de asombrarnos) . Pero que ambas cosas coincidan debiera ser una oportunidad para la aportaci6n y Ja critica constructiva al funcionamiento tan escasamente democratizador de dicho sistema, mas que un resquicio para sostener la excusa Je continuar recreando aquello que criticamos.

	Por ultimo, creo que no podemos dejar de apelar al protagonismo, insus tituible, que tiene que seguir jugando el tejido social. Continua habiendo una funci 6n de generar redes comunitarias desde los espacios trans que no puede abandonarse al ambito medico14, sea este de las caracteristicas que sea. La recreaci6n de tales vinculos en lugares que tienen el poder de funcionar con otras l6gicas de reconocimiento (donde el reconocirniento entre iguales no esd. atravesado por la necesidad de articular una demanda medica) esta reforzando la subjetivacion -y el empoderamiento en terminos mas politicos- asf como combatiendo la vulnerabilidad social. Conceder una funci6n a las instituciones sanitarias (y demandar el dialogo consiguiente) no debiera conducirnos, en mi opini6o, a depositar alii las expectativas de cambio, algo que se pareceria a renunciar a un potencial de trans formaci6n colectiYa que tiene fuerza sufi ciente como para apuntar bastame mas lej os de las consultas.

	Durante clecadas, el ambito medico ha proporcionado la experiencia del reconocimiento social y, con ello, la promesa de acceder al statu quo que repre senta vivir bajo el paraguas de la normalidad. Sin embargo, este escenario ha ernpezado a vivir profundos cambios. En el contexto del Estado espafiol, podemos  hablar  de un  movimiento  trans  clespatologizador  que  ha pasado  a

	 

	

	
		No obst:mte, el paso por el sis tema medico tendria que senTir a la vincub6)n con las redes comunitarias.
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	format parte activa del campo de las luchas sexuales. En este nuevo escenario sabemos que la  disputa  esta en la  calle y que lo que  nos vincula no es

	ningun�

	suerte de identidad cuya descripcion vayamos a encontrar en ningU.n manual de turno. Aquello que nos une no esra en el campo de lo que somas sino de lo que queremos. Es  por ella  que la reivindicacion trans  se  ha convertido en una lucha

	mas global (donde, evidentemente, no estan todas/ os los trans ni todas/ os los que estamos somas trans) con un caliz abiertamente critico. Este nuevo pano rama ha constituido tambien parte de su fuerza. En el seno de sus alianzas, en el momenta en que se han trazado vinculaciones con los m ovimientos criticos de feministas, bolleras, maricas, transgenero, y en los lazos con otros movi mientos sociales tradicionalmente ajenos, hallamos un telon de fonda comun que pesa positivamente. El reconocimiento en si mismo nunca ha demostrado devolvernos tanto como la posibilidad de disputar lo que significa el propio reconocimiento,       de  cuestionar  sus  normas  y  transformar  continuamente  sus

	-nuestras- fron teras; de dignificar lo que queda en sus  margenes.  La apuesta es un proceso siempre inconcluso en el que sabemos que las formulas de reco nocimiento  que  (re)creamos,  si  no  amenazan  el  statu  quo  en  el  que -vivimos, acabaran por  reforzar las mismas  exclusiones que combatimos.
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	(R)EVOLUCIONES COTIDIANAS

	[image: Image]

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	[image: Image][image: Image]12.   DIALOGO  TRANS-CULTURAL

	ANDREA GARCIA BECERRA y MIQUEL MISSE

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	[image: Image]En marzo de 2009, Miguel Misse, miembro de Ia organizacion de la Manifesta cion de Lucha Transgenero, Transexual e Intersexual de Barcelona, publico un articulo  en el boletin del Secretariado T�·ans  de la International CCI)' and Lesbian Association (ILGA) . En el articulo, comentaba el exito de la manifestacion de octubre de 2008 que habfa tenido lugar de forma simultanea en once ciudades europeas en contra del trastorno de identidad sexual y exigiendo su descata logacion del DSM y del CIE. Asirnismo, planteaba el objetivo de extender la lucha  contra la patologizacion a nivel  internacional.

	El articulo obtuvo la respuesta de una transexual colombiana, Andrea, que ponfa sabre la mesa la complejidad de la lucha contra la patologizaci6n en dife rentes contextos sociales. Miguel respondio a las cuestiones planteadas par Andrea creandose asi un interesante dialogo trans-cultural no solo sabre el tras torno sino tambien  sabre  las  realidades y  necesidades de la comunidad trans.   A continuacj6n, podeis leer, revisadas par sus autores, las aportaciones de Andrea y 1v1iquel.

	 

	 

	RESPUESTA DE ANDREA

	 

	Hola, soy Andrea, transexual, ferninista y antropologa colombiana. Quiero hablar desde mi experiencia subjetiva como transexual colombiana, latinoame ricana, desde la periferia global que habito y desde rni cuerpo en indispensable tr:insito, tambien desde la soledad, pues rni discurso no representa la voz de ningU.n colectivo, de ningU.n grupo, de ninguna organizacion trans.

	[image: Image]Me preocupa profundamente la movilizacion global y homogenea, tambien irref!exiva, en contra de aparecer en el proximo manual DSM-V y en el proximo CIE-1 1, pues este es, a mi modo de ver, un tema complejo y con multiples aristas. No es al.go tan simple, sabre todo para algunas transexuales y travestis que  nos intervenimos  el cuerpo en  un  pais  como  Colombia donde no existe
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	ni una representatividad colectiva, ni un marco legal, normativo o politico que

	garantice el acceso a nuestros derechos como grupo T, transgenerista o tran sexual. En mi pais, el denominado mor·imiento de Ia di1Jersidad sexuafJ' de gemros 0 LGBT ha  logrado  una  serie  de  avances  normativos1  que  restituyen  nuestros derechos y nos dotan de legitimidad. Sin embargo, a mi modo de ver, se trata

	de unos logros que benefician especificamente las busquedas p rimordiales de gays y lesbianas y que no responden a nuestras  necesidades  fundamentales como  personas  transgeneristas, p articularmente transexuales.

	Nuestra  Constituci6n  Politica  de  1 991  pretende  garantizar  el   acceso de

	todas las  personas colombianas  a derechos  como  la vida cligna, la igualdad y el libre desarrollo de la personalidad, tambien abre interesantes  e spacios para las  movilizaciones  colectivas  etnicas,  sexuales, de genera, de  edad y de  clase.

	Las personas transexuales en Colombia nos hemos visto beneficiadas de los mecanismos juridicos que propane la Constituci6n para la garantia de estos derechos2; sin embargo, pienso que nues tros logros han surgido de una serie de luchas solitarias, inclividuales, de casos espedficos y subjetivos, de reivindi caciones a traves de las cuales hemos podido acceder, por ej emplo, a derechos como la salud -mediante el cubrimiento de nuestros  tratamientos  hormonales y quirlrgicos, por parte de la seguridad social, tratamientos indispensables para nuestro bienestar y para nuestra  Yida digna como personas transexuales-. En

	este contexto particular de luchas y logros individuales, el diagn6stico psiquia trico y la categorizaci6n como trastorno de identidad de genera en el DSM-IV

	representan herramientJ.s importantes para acceder al cumplimiento de nues tros derechos que, por p rincipia, nos es tan negados pues nuestra definicion de ciudadania y los servicios en salud que ofrece -por cierto, servicios de salud manejados por capitales privados y ligeramente regulados por el Estado- no cobijan nuestros cuerpos en td.nsito. Para este sistema mercantilizado de salud, nuestros p rocedimientos de transformaci6n son simplemente procedimientos esteticos, nuestro cuerpo en transito aparece de este modo como un cuerpo ilegitimo, ilegible (Butler, 200 1) y artificial, argumento con relaci6n al cual se justifica la desprotecci6n en s alud que padecemos muchas personas trans en Colombia. Por tal mo tivo, aparecer en un manual diagn6stico me parece estra tegico y productivo a la bora de exigir nuestros derechos negados como ciuda danas.

	Si bien es importante luchar en favor de la des-patologizacion y de la re-significaci6n  de  la transexualidad y de  lo  transgenero,  considero  que en

	[image: Image]

	1. En 2009 Ia Corte Constitucional de Colombia reconocio una serie de derechos civiles, politicos, sociales, patrimoniales, migratorios y penales para las parejas del rnismo sexo, que anteriormente unicamente cobijaban las  uniones heterosexuales.

	
		[image: Image]La accion de tutela es un mecanismo creado por la Constituci6n Politica de 1 991 para garamizar el cumplimiento inmediato de los derechos constitucionales fundamentales de todas las personas cuando estos sean vulnerados por inscituciones publicas o privadas, y se puede interponer ante cualquier juez de cualquier Iugar del pais.
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	Colombia puede ser ventaj oso que en este momento de nuestra historia se reconozca nuestra ·vivencia  como  un  trastorno  de  la  identidad  de  genero  pues de esta manera es posible luchar para que el sistema de salud cubra nuestros tratamientos de cambio de genero y de sexo. Al menos en estc momento de nuestra historia como colectivo (2ex..iste en Colombia colectivo trans, en efecto? Esto  siempre  me  lo  he preguntado  a  mi  misma y  nunca  se  que  responderme) ,

	especificamente en Colombia y  en  la  ciudad  de  Bogota,  en  estas  periferias del mundo (y desde mi perspectiva como transexual tercermund.ista, mestiza, proletaria) , las transexuales y travestis no contamos con otras armas d.is tintas para exigir nuestros derechos, no contamos con !eyes o normatividades que garanticen nuestros derechos de la salud,  bienestar y  ciudadania,  que  garan ticen nuestro  acceso  a servicios.

	Nuestra acci6n politica ha sido restringida, limitada, pese a que con nuestras practicas cotidianas cuestionamos lo s esquemas de cuerpo-sexo-genero impe rantes, y esto es tambien politico. Hasta no contar con  estos  marcos normativos o politicos de garantia no creo que sea coherente pensar en la despatologiza ci6n de la transexualidad ad. en Colombia. Quiza en otros lugares del mundo, donde los y las trans tienen garantizados sus derechos y su inserci6n en la ciudadania, si sea lo mas  adecuado  pensar en la despatologizaci6n  total,  pero no aca, no en este contexto de vulnerabilidad extrema, de marginac.i6n  rad.ical   y de desprotecci6n total que experimentamos las transexuales colombianas (disculpenme, no se si estoy muy dramatica, debe de ser por las hormonas que consumo y por estas perspectivas  tan radicales  que tengo) .

	Cientos de chicas trans en nuestras ciudades se automedican con hormonas y se hacen intervenciones riesgosas en el cuerpo utilizando materiales no quirur gico<;  -materiales  fl.uidos  como  siliconas  industriales  o  aceites  de  cocina que acarrean innumerables riesgos de salud p ara sus cuerpos sin ninglin tipo

	de seguimiento medico ni con la mas minima asepsia. Para mi esto debe visi

	bilizarse como un problema de salud publica pues muchas se enferman grave mente o mueren en sus transitos por los sexo s y los generos, en sus procesos de construcci6n de identidad, rnientras los Estados y los sistemas de salud no se inmutan. Creo que para algunas de nosotras puede ser beneficio so aparecer en el DSM-V de nuevo (como aparecemos en el DSM-IV) para seguir reivindi cando nuestro derecho a tratamientos de transformaci6n seguros y asumidos por el Estado. No se trata de reconocernos como enfermas, sino de �er estra tegicas en nuestras luchas y de darle primada a! cuerpo intervenido, al cuerpo en transito, al cuerpo trans formado tecnol6gicamente3, que para muchas de nosotras es el sustento de nuestra identidad inestable. No todas las personas transgeneristas deben estar en el DSM-V a mi modo de ver, pero si quiza las transexuales que nos intervenimos el cuerpo; se trata, :O'.  mi modo de ver, de

	 

	

	
		Qu.iza, puede ptnsarse que los cuerpos cyborgs  (Haraway,  1995) ahora exigen  sus derechos de   ciudad2.ria.
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	permitirnos ser «estrategicamente  esencialistas»,  para  usar  una  idea  de  Spivak (en Viveros; 2004: 19 1).

	No pensemos que el debate esta cerrado y que todas las personas tran sexuales estamos en contra del DSI\1-IV. Esto es sirnplificar la multiplicidad de nuestra lucha. Es imponer una perspectiva y tratarnos de modo homogeneo. Nuestro  movimiento  es  diverso,  como  todos  los  movirnientos  sociales. No

	todas estamos de acuerdo con que se nos excluya del DSM-V y no por esto nos sentimos enfermas. Yo me opongo radicalmente a la movilizaci6n que busca sacarnos  a  todas  y todos los  trans,  como categoria homogenea,  del DSM-V.

	Una cosa es lo que piensa una transforrnista, que se viste de vez en cuando de mujer y que los viernes en la noche hace shows irnitando a Madonna en algUn bar, y otra lo que pienso yo como transexual, como acadernica y como la acti

	vista que desearfa ser algU.n dfa, para quien trans formar el cuerpo y practicarse una cirugia de cambia de sexo son elementos fundamentales en su, siempre inacabado y dinirnico, proceso de construcci6n de la identidad.

	Muchas veces se habla de «dignidad» como una de las principales razones para exigir la despatologizaci6n de la transexualidad. Pues yo creo que dignidad tambien es exigir derechos, dignidad es hablar desde nuestras perspectivas particulares, es hablar como transexuales perifericas, desde nuestras experien cias propias, dignidad es no dejarnos colonizar por lo que dicen desde afuera o a nivel mundial las y los transexuales del primer mundo, dignidad es ser reflexivos y crfticos y no repetir de manera automitica la consigna «no a la patologizacion>> porque  nos  parece  polfticamente  correcta  sin pensar en  sus efectos reales sabre las vidas y los cuerpos de miles de personas. Dignidad no es solo que no nos vean como enfermos o enfermas, esa es una perspectiva absolutamente pobre y limitada de dignidad, dignidad es que se nos cubran nuestros procedimientos de transformaci6n del cuerpo y que el Estado y las empresas promotoras de salud asuman su responsabilidad. Dignidad es des colonizarnos y pensar desde donde estamos existiendo, no desde acuerdos planetarios que pensamos como acuerdos y como adecuados, pero que quiza son en realidad solo imposiciones implantadas desde el poder discursivo y desde el activismo empoderado que nos viene del Norte y que aceptamos de manera irreflexiva pensando que es lo mejor para todas.  Dignidad es poder estar en desacuerdo profunda y no sentimos mal por eso. Quizi, tambien, dignidad es ser conscientes de que no somas unas europeas insertas en la ciudadanfa, no, es ser consientes de que somas sudamericanas, excluidas de las democracias y de los Estados-naci6n de esta parte del mundo, es luchar desde nuestra posicion espedfica, es posicionarnos y saber que la despatologizacion es una fase, un estadio de la historia de algunos movimientos trans del primer mundo, historia que aun no hemos recorrido aci las y los trans, pero que empe zamos a recorrer porque tenemos nuestra propia historicidad y temporalidad. Las magnfficas y hermosas obras de las ferninistas negras, de las feministas lesbianas y de las feministas tercermundistas (Combahee River Colective, 1988; Davis, 2004; Curiel, 2007; Viveros, 2008; Brah, 2004; Wittig, 2006; Anzaldua,
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	[image: Image]2004) nos han ensenado que es imposible hablar de «mujer» pues las multi ples experiencias de las mujeres en el mundo, en la Historia, en la estructura de clases y en los cuerpos racializados y sexuados, excede cualquier categorfa unitaria que pretenda fijar un Iugar, una identidad, una historia homogenea y homogenizante que resulta siendo siempre hegemonica y excluyente. De igual forma, con los feminismos y con la teorfa queer hemos empezado a aprender que las luchas, los mo,rimientos, las colectividades no deben partir necesa riamente de acuerdos, de objetivos comunes, de busquedas compartidas, de identidades cerradas, autocontenidas y  claramente definidas pues el conflicto

	tambien  puede  ser un modo  polfticamente productivo de accion  (Butler, 2000) .

	Asimismo, la desestabilizacion de la iden tidad y  la intersecci6n  de  experien cias -somos trans atravesadas por diversas experiencias polfticas, raciales, de edad, de clase, de genero,  de  sexualidad-,  que impiden la conformacion  de un 

	<<yO»  unitario,  de  una  identidad  delimitada,  de  una  representatividad  ordenada y de unos objetivos de lucha compartidos, son  elementos  imporrantes  para pensar nuestra acci6n polftica contemporanea (Viveros, 2008; Viveros, 2004; Gamson, 2002).

	No todas las personas que conformamos !a T somos iguales.  Hay  diferen cias de clase social,  raza, identidad, edad, s exualidad,  ubicacion geogrifica,  etc. Y en esas diferencias debemos reconocernos como colectivo. Reconozcamos particularidades, fortalezcamos autonomias sin que esto signifique separa ciones. Luchemos todas juntas, no solo las T, sino  tambien las  lesbianas, los gays, los bi, los campesinos, el proletariado, las mujeres, los rnigrantes, etc. Articulemos nuestras fuerzas en contra de este sis tema heterosexista, sexista, capitalista, clasista, racista...

	Andrea

	 

	 

	RESPUESTA DE MIQUEL

	 

	Querida Andrea,

	He lefdo atentamente tus palabras y quisiera responderte. Yo soy un joven sociologo, pero sobre todo un activista trans de Barcelona y llevo algunos anos trabajando por la visibilidad de este colectivo. Algunos chicos y chicas trans, despues de pasar todo el proceso psiquiatrico para conseguir un certificado de dis foria de genero, dccidimos explicar y cuestionar estos diagn6sticos publica mente. Y asf empez6 una historia que se ha convertido en uno de los ejes mas importantes de nuestra lucha: exigir la eliminaci6n de la identidad trans de los catalogos de en fermedades mentales.

	[image: Image]En este tiempo hemos discutido y debatido largamente con activis tas que planteaban la cuesti6n del «es encialismo estrategico» y creo que es una de las crfticas ma.s frecuentes a nuestra reivindicaci6n. Por ello, creo que yale la pena que de nuevo discutamos, hablemos y acerquemos posiciones.
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	Sin duda, creo que es importante que construyamos algo juntos, mas alii

	de las es

	trategias y de los infinitos debates terminol6gicos  que actualmente

	escinden nuestro movimiento. A mi no me interesa tanto la lucha identitaria como la lucha  por unos determinados  derechos sociales. D igo esto porque

	para mi no se trata  tanto  de una  cuesti6n trans  como  de una  cuesti6n de salud

	publica,      de  un  sistema  sanitaria  inclusivo  y  universal  para  tod@s,  un  sistema

	Vayamos por partes. Creo que se mezclan dos cuestiones. Una que  tiene que  ver  con  la  historica  reivindicacion  del  movimiento  trans  de  acceder  a la

	sanidad  publica para  evitar  las  autohormonaciones,  las   cirugias   de  riesgo  y

	todo lo relativo a las mo clificaciones del cuerpo. Y la segunda que tiene que ver

	con el derecho de las personas tran s a ver reconocidos  sus  modos de vida  o sus

	voces  de manera digna y legitima,  y no  como un trastorno mental.

	Despues de leerte, creo que puedo decir que  estamos de acuerdo en  estas dos

	prernisas. En nuestro discurso, los dos explicamos que queremos una sanidad publica para l@s  trans,  y tambien  que  la  cuesti6n  de la  patologizaci6n  debe

	ser estrategica porque no tenemos ninglin trastorno. Lo que nos diferencia, es evidente, es la estrategia que utilizamos para defender estas dos cuestiones.

	Explico esto porque creo que a menudo nos ohidamos de por que estamos luchando y de que, a pesar de los kil6metros y las palabras que a veces nos alejan,

	tenemos objetivos comunes y debemos trabajar para construir algo a pesar de los

	malices, aliarnos para buscar estrategias cercanas para discutirlas y para fortalecernos.

	El discurso contra la patologizacion trans que yo conozco y que de �oun a manera

	construyo explica que no podemos aceptar la etiqueta psiquiatrica de manera estra tegica porque no  tenemos ninglin trastorno de la identidad de genero  en tanto

	que somos transexuales (o travestis o transgeneros) y porque debemos exigir ser tratados  por  la  sanidad  sin  asumir  la  etiqueta  de  enfermos.   Foucault  explicaba

	mucho mejor que yo como lo que antes era considerado una desviaci6n se articula ahora como una patologia y que, en gran parte, la psiquiatria es un instrumento de control de todo  aquello  que antes  era penalizado y criminalizado.  En este sentido,

	lo trans ha dejado de ser considerado una cuesti6n de orden publico para pasar a ser una cuestion psiquiitrica. Y este  hecho no  es casual y debemos cuesrionarlo.

	,  No es  casual como  tampoco  lo  es que  los psiquiatras que  decidiran si la transexua

	lidad debe estar en el proximo DSM sean los mismos que praccicaban terapias de

	electroshock a nuestros compaier@s gays y lesbianas.

	Vayamos con lo del esencialismo estrategico. Para algunos activistas es estra tegico mamener la etiqueta de trastorno mental para asi tener un diagn6stico Y un acceso  a la  sanidad.  Yo  creo  que es mas interesante modificar la 16gica de

	nuestro sistema sanitaria antes que patologizar todo aquello que que:remos que este integre.  La sanidad publica  debe ser un sistema para usuarios  o para ciuda

	danos y no solo para enfermos. De hecho, la propia Organizacion Mundial de la

	Salud define la salud como «no solo la ausencia de enfermedad sino el desarrollo fisico, social y emocional del individuo». Creo que esta definicion acoge bien la cuesti6n trans. Yo no estoy enfermo, pero para poder desarrollarme plenamente
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	en nuestra sociedad quizas necesito una intervenc:ion. Es mas, el sistema sani taria ya aborda casos en los que no hay enfermedad diagnoscicada: embarazos y abortos, cirugias estecicas como las orejas de soplillo o incluso la reconstruccion de una parte del cuerpo si esta es extirpada (el pecho en el caso del cancer de mama).

	Es decir, que no es que no hayamos pensado una y mil veces que pasara cuando se descatalogue el trastorno de identidad de genero con los tratamientos. Lo hemos pensado y hemos concluido  cada vez que  no  podemos  hacer una reivindicacion de minimos, con complejos, con miedo a lo que  nos puedan  arrebatar.  Noso tros no tenemos ninglin trastorno mental y tenemos todo el derecho a decirlo, sin vergiienza, sin miedo. Es una reivindicacion legicima que enciende gran parte de la sociedad. Es mas, paradojicamente hay muchas personas no-trans militando en el mov:imiento contra el trastorno que protestan con perseverancia a  nuestro lado.

	Y luego, nosotr@s, como muchas otras personas, necesitamos del saber medico para desarrollarnos y vivir nuestras Yidas. Por ello, el sisterna de san:idad publico debe cubrir estas necesidades. Quizas podriamo s ir mas alia y decir que estas necesidades cienen mucho que ver con nuestras sociedades, nuestros canones de belleza, nuestra forma de educar con relacion a los roles masculinos y femeninos. Quizas si prestaramos atencion a como construimos nuestro entorno y como aprendemos a leer los cuerpos (y a no leer tambien) comprenderiamos por que tantas personas necesitamos modificarl os para vivir. Para terminar, y volv:i endo a la lucha contra el trastorno de idencidad de genera, a mi no me interesa nada el debate sabre las causas de la transexua lidad, creo que es una manera torpe de distanciarnos. No me interesa saber si es biologico o cultural porque sab erlo no me cambia nada. A mi me parece bien que cada uno se explique su vida a si mismo como quiera, con las defini ciones que mejor le convengan. Ahora bien, sf tengo muy clara que decir que los transexuales (o traves t:is o transgeneros) tenemos un trastorno mental es una discriminacion. Queremos que el DSM-V haga desaparecer esta catalo gacion porque no queremos que pasen 20 afios mas y que las futuras genera ciones vivan con la eciqueta del trastorno solo porque a nosotros nos parecia

	«estrategico». Queremos que el sistema sanitaria reconozca nuestra realidad sin tildarla de «disforia». Y, sobre todo, queremos hacer de esta reivindicacion una lucha internacional, una presion que no deje indiferente a los psiquiatras que deciden por nosotros cada dia en sus consultas, que nos contaminan con un discurso sabre el genera que no comparcimos, en la Asamblea de la Amen'can P.rychiatric  Association,  en la  Organizacion  Mundial  de  la   S alud.  Finalmente, qu eremos  que este  debate  no deje indiferente a nadie.

	Esto es solo una respuesta posible, una argumentacion, un discurso, y segu ramente existen muchos mas. Pero esta es la propuesta que defendemos y por la que estamos dispuestos a debacir, a hablar y a buscar puntos de encuentro. Quizas porque sabemos que en la lucha lo importante no es solo la meta sino tambien el camino, el empoderamiento y la reflexion.

	Un fuerte 2.brazo Andrea. Miquel Misse
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		NO HAYNADA MAs FEMINISTA QUE EL DESAFIO TRANS



	ITZIAR ZIGA

	 

	 

	 

	 

	 

	Quieres Las  Respues tas

	pero tenerlas no signiEca poder con elias.

	SAYAK VALENCIA TRJANA. El reverso exacto del texto

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Siempre he pensado que el feminismo en si es algo muy trans. Primero porque separ6 el sexo biol6gico del genera social para rebatir la inevitabilidad de los roles binarios y, por tanto, de la suprernada rnachista. Segundo, porque a pesar de atrincherarse a menudo  tan obcecada y defensivamente  en  el genera mujer

	--el identarismo es habitual y  comprensible  entre los colectivos oprimidos-, las feministas reventamos pot todas las costuras y con tanta fuerza la ferninidad nvrmativa que mas que reinventar lo que significa ser una mujer, lo dinamita mos. Somos supermujeres, o contramujeres, o posmujeres, quien carajo sabe ya a estas alturas. (Y tercero: recuerdo aquellas fiestas de chicas para el 8 de marzo en Bilbao hace quince aiios y a una pobre segurata que debia velar para que no se colase ningU.n hombre en el recinto. jC6mo sudaba la pobre! Ante tanta camio nera vasca hasta dej6 entrar a un despistado senor con barba de oso. Apuesto a que la pobrecita lleg6 esa noche a su casa con tal confusion mental que ya nunca ha vuelto a tenet tan claro la diferencia entre una mujer y un hombre.)

	Las feministas estamos mas pr�paradas que nadie para empatizar con alguien que no comulga con su genera asignado. 0 deberiamo s estarlo. Pero, 2por que entonces tanta reticencia para compartir espacios con feministas trans? 2Por que, sin ir mas lejos, cuesta tanto incluir la despatologizaci6n de la transexua lidad como objetivo politico feminista? Hay mucho que decir respecto a esta cerraz6n hist6rica que a mi siempre me ha sublevado tanto. Aunque tambien existen grandes y profundas alianzas, encuentros, empatias, fusiones, de las que hablamos menos porque, a fin de cuentas, el confl.icto llena mas los titulares, incluso los nues tros, por mucho que nos creamos tan alternativas.

	Voy a exponer aqui una breve y arrebatada defensa de mi propia manera de entendernos, de aliarnos, porque, si para otras el TransFerninismo es una hip6- tesis, un objetivo politicamente correcto, un anhelo, para mf y para las mfas es una prictica politica cotidiana. Una manada que late, rfe, lucha y se defiende mas alii de las identidades medicas de genera y de las tradiciones antagonistas.

	[ 205 J

	 

	No  se trata solo de  sumar  fuerzas,  sino,  sabre todo, de  reventar las bases de

	la  jerirguica  dicotomia de  genera  desde  la  que  se  nos  oprime  como mujeres

	(y como  hombres),  de asimilar el desafio  trans  e intersex  al patriarcado  como nuestro aungue comulguemos con el diagn6stico de genera que nos  impu sieron al nacer. Yo ya hace tiempo que me defino como mujer por diagn6stico medico y por .estrategia politica.

	Si  el  feminismo  descuartiz6  las  bases  te6ricas,  cientificas,  epistemol6gicas y politi cas del sistema patriarcal, la lucha trans e  intersex lo  hace volar por los aires en irrecomponibles pedazos. Ahara si que no hay marcha  atris.  Desapro vechar ese potencial de insurgencia revitalizante para un feminismo algo exhausto y apolillado  de  tanta  lucha  es  una  soberbia estupidez.

	Como bio-feminista (empieza a parecer que hablamos de yogures), para mi

	fue radicalmente liberador entender que no solo rni genera era una invenci6n patriarcal, sino tambien mi sexo. Que ya no quedaba ni una sola pieza que pudiera blandirse para explicar la inevitabilidad de mi opresi6n  como  mujer. Joder! Las ferninistas occidentales llevamos doscientos aiios for mulando y a Ia vez esperando las palabras migicas para deshacer el sortilegio que nos volvi6 esclavas y por fin las hemos hallado en el discurso trans /intersex. Podiamos haberlo  aprendido  de  otras  civilizaciones,   pero   somas  arrogantes   hijas del

	Imperio Blanco Judeo-cristiano, nos guste o no. Sin ir muy lejos, nuestra Maria Jesus Izquierdo (1 985) ilumin6 un camino desgenerador en el mitico (y agotadisimo) Las, los, les,  (&,  Ius) que emprendimos con demasiada cautela, sin

	extraviarnos, tan  pendientes  del  rastro  de garbanzos  que  debia  devolvernos al c6modo punta de partida que nos impidi6 volar. jES imposible avanzar sin toparse  con el ogro!

	La manifestaci6n del 28 de junio de 2008 en Bombay reivindicaba, desde

	la rabia y el tesoro interior de las colonizadas, la multiplicidad de generos en la que vivian antes de que llegase el imperio britinico con sus obsesivas, mora listas, bipolares, estrechas, castrantes normas de separar y jerarquizar en dos generos. Lo de que  solo  se puede  set mujer u hombre no han podido meterselo a la poblaci6n de India ni con agua hirviendo. La exigencia es clara: pedimos al gobierno indio que abandone este legado aberrante extranjero, el C6digo Raj,

	que debia haberse ido de nuestras tierras  con los b ritinicos. J'vie parto de risa (y

	de furia) cada vez que una europeita sostiene que debemos ayudar a nuestras hermanas  oscuras y pobres a liberarse.

	Pero, las razones por las que el feminismo que se autoproclama autentico, legitimo, de pedigri, tiende a rechazar a quienes  no  nacieron y permanecieron  de una manera lineal y clara como mujeres, no tienen solo que ver con este rniedo a abandonar paraies ideol6gicos  conocidos, po·r muy as fixiantes  y para

	lizantes  que  se  hayan  vuelto.  Hay  otra  poderosa  y  oculta  raz6n  para  negarse a abrir el grupo: el PODER. Y, desde esa negativa a repartir las  rnigajas,  se escribe  la Historia.

	La idea de que el feminismo es un exclusivo  club  de  senoritas  al que poco   a  poco  y  con  cautela  hist6rica  (e  histerica)  nos  van  invitando  a  las menos
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	concienciadas, muy marginales y confusas otras, es una patraiia que se revienta leyendo. Nunca fue asi. El motor del feminismo nunca fue esencialmente la bio hembra blan�a acomoda  a heterocentrada instruida y decente.  Pero si que

	?

	fueron estas ferruru_ stas de b1en las  que  se otorgaron la voz  �egitimada por el

	poder patriarcal  y capitalista)  mientras  borraban  nuestras huellas.

	SegU.n esta elite, que para colmo a veces ni siquiera goza de verdadero poder

	economico  ni  institucional -una traicion . demasiado barata,  a mi  parecer-, las putas pueden entrar a veces en  el club aunque sin hacer demasiado ruido

	porque a fin de cuentas no renuncian a un trabajo considerado en si mismo patriarcal,  (c: hay alguno  que no lo  sea?, c:abolimos  tambien el trabajo  domes rico?, c:como podr:in continuar con la Revolucion Legftima de Mujeres muchas de las que estan dentro sin chacha en  casa?) .  Con  las  moras  se puede  tener algU.n  tipo  de  contacto  aunque  manteniendo  las  distancias  porque  provienen de culturas muy machistas (c:la nuestra no  lo  es?)  y  encima algunas  se empeiian en llevar la cabeza cubierta (c:desde cuando el feminismo  se  ocupa  de  seiialar como no deben vestir las mujeres?) . Lo  de  las  trans  es  tambien  muy  compli cado porque,  seglin  el  esencialismo  de  genera  reinaote  en  el  feminismo  de bien, en el fondo son, o al menos fueron, hombres. Y lo de los trans es de ordago. iQue valor! Renuncian al rnitificado tesoro de la feminidad politica y encima pretenden  seguir  siendo  admitidos  en  el Movimiento.

	Al final, todos estos asuntos de ampliar las alianzas y redes que siempre apareceo   en  las  agendas  del  feminismo   autolegitimado   producen  muchas jJ quecas y contratiempos. Es mucho mas facil seguir reuniendose las  de siempre y quejandose de que todo lo hicieron elias, de que nadie s�: lo  agra dece, de que no hay relevo. Claro, porque, cuando llega el relevo, resulta que no les gustamos, que no somos copias de lo que elias fueron o son. Lo peor que puede sucederle a un movirniento liberador es volverse nostalgico, miremos si no que ha pasado con el anarquismo iberica. Y a mi, desde luego, si algo me ha enseiiado el  feminismo  es a no quedarme nunca quieta.

	Laura Bugalho me cont6 que, en las Jornadas Feministas de Cordoba del aiio 2000, estaba presenciando un debate en el que una bio-feminista autolegi timada inquirio con cierta b enefactora superioridad:

	 

	-,: Que le pedis las  mujeres transexuales al  feminismo?

	(Dejo una linea para que refl exioneis, o vomiteis.) Laura  no   se  pudo  cailar,     no  es su costumbre, y espet6:

	-Nosotras no pedimos nada al feminismo, somos el feminismo.

	 

	Esa es la  cuestion.  Quien carajo es el sujeto politico del feminismo. Quien  o quienes lo fueron, quien o quienes se lo adjudicaron, quien o quienes lo seguimos siendo. Que relaciones de poder hacen que algunas, las que nada casualmente pertenecen a las identidades o condiciones begem6nicas, nos pregunten a las parias del feminismo: (que haceis aquf?, equien OS ha llamado?, c:reconoceis  nuestra supremada? Si no, a Ia puta calle, (que nos  pedis?...  (M:ira
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	pot donde, te pido: tu atico exterior, tu  cochazo,  tu  apartamento  frente  al mar, tu nomina de 2.000 euros, tu reconocimiento academico... el resto, te lo quedas, no es nada disfrutable.)

	<<Desde su emergencia, el feminismo no es un movimiento de mujeres, sino de margenes. Desde el principio partia de los conceptos de raza, clase, sexua lidad  y genero.  No  fue blanco,  heterosexual y  de  clase  media hasta el siglo

	XX.  La  historia  del  feminismo  es  la  historia  de  su  propia  depuracion,  de la expulsion  de  las  negras,  las  lesbianas,  las  pobres.  ..»,    afirma  hasta  la  saciedad el filosofo Beto Preciado, la mayor eminencia en historia del feminismo que conozco.

	Voy a aflojar el tono, pero disculpenme la mala leche.  Acaba  de  reventar en mis entrafias uno de esos ovulos que  me  hacen  tan  mujer.  (Todas  y  todos quienes compartan conmigo esta experiencia sabran que a veces tanta

	sangrienta feminidad la endemonia a una.) Repito que hay millones de femi nistas en absoluto transfobas. Y cada vez habra mas. �Por que renunciar a unas alianzas tan poderosas? Se que existen muchos transexuales masculinos que ostentan encantados los privilegios de los hombres y que tratan a las mujeres como a ellos los trataron. No tengo el disgusto de conocerlos personalmente. Los chicos trans que yo conozco son antipatriarcales y combaten con nosotras la violencia con la que se nos trata de domesticar a todos.

	Igual que no me alio con todas las bio-mujeres, de hecho muchas de elias son mis enemigas, tampoco voy a empatizar politicamente con todas las mujeres trans. Habra r:mchas que se sientan felices de encarnar una feminidad patriarcal acritica y que piensen que las feministas somos unas pesadas. Pero sera porque nuestras madres nos crian y nosotras nos juntamos que las trans que yo conozco son incansables guerreras. (Igual que frecuento a las moras mas cafieras, a las putas mas empoderadas, a las camareras mas golfas... ;J] final

	es el feminismo lo que nos une.)

	Al menos para rni, nunca fue algo extrafio ni forzado identi ficarme con la lucha antipatriarcal trans. A pesar de que tengo entre las piernas algo que la autoridad medica dijo que era un cofio, mi vida esta cruzada por una violencia machista que jamas me permitio sofiar que iba a ostentar los dudosos privilegios de feminidad alguna. Nunca me trague ese cuento. La rnia siempre fue una femi nidad vengativa, teatral, cabreada, parodica, radical. Sin duda, mas cercana a la

	de muchas mujeres trans que a la de tantas otras encantadas de haber nacido mujeres.

	[image: Image]Para conduit, propongo un desaffo, una broma, una provocacion a la Historia: �acaso alguien puede asegurarnos que Olympe de Gouges, Mary Wollstonecraft, Susan B. Anthony, Concepcion Arenal, Simone de Beauvoir, Betty Friedan y tantas otras ilustres feministas tenian entre las piernas exacta mente lo que debe tener una mujer?
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		GENERANDO  GENEROS Y PATOLOGIZANDO SUJETOS



	BARBARA BIGLIA E lMMA LLORET

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Nuestra aportaci6n en este libro colectivo tiene tres ejes basicos: por una parte, esperamos o frecer elementos para entender el sentido que asume la generiza ci6n en nuestra sociedad y las consecuencias que conlleva; por otto, nos dirigi mos al movimiento trans proponiendoles un breve anilisis de los exitos y los errores de las luchas feministas en la construcci6n  del  suj eto  mujer  (esperando que este recordatorio hist6rico sirva para mejorar las estrategias de lucha); finalmente,  queremos  presentar  unas  refl.exiones  para  la  redefinici6n  de las agendas politicas feministas y la inclusion de la lucha para la no patologizaci6n cle subj etiv1dades no normativas.  jEsperemos que disfruteis todas1! 

	 

	 

	1. jSER 0 NO SER, ESA ES LA CUESTION!

	 

	Se dice que los seres humanos se diferencian de los demis animales por su capacidad de mirarse desde fuera y de pensarse a si mismos.  Esto conlleva que una de nuestras preocupaciones mas antiguas sea el reconocernos como algo, como  entidad aut6noma y  definida,  como persona,  como  ser.  De hecho

	 

	la filoso ffa occidental se supone que es una elucidaci6n y confirmac16n de la unidad del uno,  [el]  uno  era  el todo y cualquier  cosa, lo  primero   y lo  ultimo,  lo  mejor y lo  bueno,  universal,  unificado.  Era  el  signo  de la

	existencia, de la unidad, del ser. Propiamente hablando, no  existfa  nada mas. Ser cualquier cosa era ser uno (Plant, 1 998: 59).

	 

	

	
		Dado que ':n castellano no existe la forma plural neutra y el lenguaje  sexisra rige  nuestra vida, en este capitulo usaremos como plural neutro el femenino. Invitamos a todos los sujetos que no se reconocen en eilo a experimentar Ia sensaci6n de todas aquellas que, identi ficadas con  el femenino  en el singular, desaparecen  en  el plural «neutro» masculine.
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	Pero ser uno no era, ni es, automatico. 2 C6mo llegamos a ser alguien/algo? 2Somos por el simple hecho de estar o, como deda Descartes, por el simple hecho de pensar? 2Es el pensarnos como ser lo que nos hace  ser o es simple mente una condici6n del estar? Preguntas filos6ficas similes a trabalenguas que nos pueden parecer alejadas de nuestra materialidad cotidiana y, sin embargo, nos marcan la vida desde que somos muy pequei1as2•

	De hecho, siendo animales sociales, no solo es fundamental qu e nos recon ozcamos «individualmente» como ser sino tambien han de hacerlo las demas en un proceso de influencia mutua. Porque 2c6mo puedo sentirme algo si las demas no me consi deran como tal? y 2c6mo pueden las demas verme como sujeto aut6nomo si yo no me comp orto como tal? En este sentido, el poder m- deberfa configurarse como uno de los derechos humanos fundamentales; sin embargo, se da err6neamente por sobren tendido escondiendo asi el hecho de que hay muchas realidades en las que se niega directamente (por omisi6n o con violencia explicita) a algunos sectores sociales la posibilidad de ser.

	 

	El pensamiento de una vida posible es solo una indulgencia para aquellas personas que se saben a si mismas como posibles. Para aquellas que estan atin intentando ser posiblef, es una necesidad (Butler, 2001: 1 9). 

	 

	Asi, las mas pequefias no son personas de pleno derecho y sus palabras no cuentan como las de las adultas, las negras han sido consideradas como inhu manas para justificar el hecho de esclavizarlas (Davis, 2005), las mujeres han sido identificadas como complemento de los hombres y todas las subjetivi dades no normativizadas han sido negadas a traves del silencio de su existencia o sub sumidas a la norma a traves de su patologizaci6n que permite conside rarlas como excepciones que confirman las reglas.

	Asi, aun hoy en dia, muchas personas han de cuestionarse, como lo hada el Hamlet de Shakespeare, si para poder ser tienen que p erecer, enfrentan dose a la adversa suerte, o vivir lo que les toea en suerte sin reaccion:1r3• Esto pasa a las que han de decidir si empezar un denigrante, peligroso e inseguro proceso migratorio ilegal para intentar alcanzar una posibilidad de supervi vencia en unos lugares donde legalmente se las excluye, denegandoles dere chos fundamentales y, con frecuencia, hasta el reconocimiento de ser personas. De la misma manera, esta duda recorre el cuerpo de quienes tienen que decan tarse por su identidad generizada, p ero no pueden armonizar sus deseos, sus

	 

	 

	

	
		Acaso  no   se  consi dera  una  de  las  primeras   etapas   evoluti·�ras  de  los   seres  humanos  el saberse  reconocer como  ser indepencliente  (y separado de la m3.dre (SIC!).

		[image: Image]Hamlet: «jSer, o no  ser,  es  la  cuestion!  -� Que  debe mas  dignamente  optar el alma noble entre sufrir de la fortuna impia el porfiador rigor, o rebelarse con •ra un mar de desclichas, y afrontindolo  desaparecer con  elias?»  (Shakespeare,  1969).
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	emociones, su fisicidad, la rniradas de la gente, las expectativas personates y

	sociales, la definicion de un ser «completo» y reconocido.

	Tensiones que nos atra\iesan por el hecho de que construimos nuestras idenridades a partir de procesos de asignacion social que marcan nuestros roles, nuestros limites y obligaciones. De hecho, los humanos construyen su interpre tacion de la realidad (y quizas la realidad rnisma) a traves de Ia invencion de cate gorfas explicativas que simpli fican, organizan en el intento de hacernos menos amenazante lo desconocido. Categorfas a las que, como sujetos, nos hemos de inscribir y que se organizan alrededor de protoripos que representan el estado

	«puro», central, de las rnismas. Cuanto mas nos acercamos al prototipo (por ejemplo, de mujer o de hombre), menos contradicciones o problemas de identifi cacion tendremos, rnientras que al complejizar nuestras diJerencias con el proto

	tipo aumentamos exponencialmente nuestra indeterminaci6n y el riesgo de ser expulsadas de la categorfa identitaria en la que nos habfan/habfamos insertado cayendo en un limbo de desidenrificacion que nos lleva a no ser.

	Sin embargo, hay otro elemento aun mas pernicioso de estas categorias

	y es que, por lo general, las vamos construyendo de manera dicotomica o, mejor dicho, antinornica suponiendo que existen dos polos complementarios y opuestos sin poder ver la existencia de los mUltiples ma6ces. Ademas, atri buimos un caracter de atemporalidad, persis tencia, naturalidad e inmodificabi lidad a las antinornias que hemos construido con la ilusion de poder controlar lo desconocido y el miedo que este nos despierta.

	De todas estas construcciones antinornicas, una de las mas arraigadas e infl.uyentes en nuestras vidas es, sin duda, la de los sexos. Todos los �nimales

	«superiores>> tienen rniembros con caracteres genitales diferenciados que en las dinarnicas de las especies se han ido significando de manera desigual en el curso de la historia. Esto afecta particulannente a la especie humana que ha norma tivizado estas diferencias en dos sexos (y sus «correspondientes» generos) no solo antinomicos, sino tambien jerarquizados. No obstante

	 

	con todos  sus  suenos de autos"G.f1ciencia, incluso lo uno ha siempre nece sitado otro de cierta clase. Pero siendo unico tambien tenia que  asegurar

	que cualquiera de las otras opciones eran unicamente variaciones pobres

	sobre el rnismo tema. Los griegos reconocieron en lo «mucho» una alternativa a lo uno pero, como los romanos, incluso en este caso se limitaba a ser solo una coleccion de muchos otros unos (Plant, 1998: 59).

	 

	Por lo tanto, Ia verdadera amenaza venia del cero:

	 

	Cuancjo apareci6 por primera vez en una serie de cifras infieles, los antiguos padres de la Iglesia hicieron todo lo que pudieron  para mante nerlo fuera de un mundo (...). Los numeros 2,3,4,5,6,7,8,9 eran bas tante subversivm� pero el cero era impensable. Si no era uno de algo, no era permitido  (Plant,  1998: 59-60).
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	Este miedo a lo irreconocible a lo no uno, a lo no normalizado es lo que todavia hoy nos lieva a marcar distancia de las  otredades  -enfermas, locas migrantes,  criminales,  lesbianas,  pobres...-  (Biglia y  San  Martin,  2005)  y  e� lo que justifica poder considerar a todas las 0 como no personas o como no existentes (Papadopoulus, 2003) y, por lo tanto, poder hacer con elias o sobre elias todo lo que se quiere4•

	[image: Image]El sujeto mujer ha sido un no ser durante gran parte de nuestra historia occidental. Pensamos, como ejemplo, en el hecho de que se  defini6 como  Stifragio       Universal  el  derecho  a  voto  para  todos  los  hombres.  Para reaccionar

	a esta inferiorizaci6n y patologizaci6n, en los  afios  sesenta y setenta las femi

	nistas, siguiendo las ideas marxistas,  creyeron  fundamental salir de la anomia' definirse, ser reconocidas y existir como grupo de mujeres mas alia de las diver- sidades, exaltando las similitudes. El objetivo era doble; por un lado, aumentar la propia autoestima de sujetos minorizados5 a sabiendas de que «El mostrar la

	propia estigmatizaci6n  permite  desarroliar  una  solidaridad  empatica  y  orgulio de si mismas» (Britt, Heise, 2000:  266).  Por  otro,  tomar  conciencia de grupo para ser subversivas en cuanto, como afirma Apfelbaum  (1 994:  281): «cual quier grupo que tenga una existencia aut6noma (o que liegue a ser consciente de los medias que les permitinin conseguirla)  constituye  un  peligro constante para  el  grupo dominante».

	Este mismo proceso, con sus puntas fuertes y debiles,  es  muy parecido al que mas recientemente -y especialmente de forma menos  reconocida han empezado a realizar los colectivos trans e intersexuales. Creemos, por lo tanto, importante destacar en este texto algunos de sus puntas neuralgicos para que los errores cometidos en la constituci6n del/de los sujeto (s) mujer(es) se puedan superar, sin repetirlos, en estas luchas hermanas.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	
		El discurso eugenesico asf como las pr:icticas nazis y Ia masacre del pueblo armenio son algunos ejemplos de esta pr:ictica. Pueden parecernos ejemplos del pasado, pero no es asi. Las violaciones sistem:iticas de mujeres de otra etnia en Ia ex Yugoslavia; el  debate sobre Ia  eugene



	sia, que se ha animado alrededor del derecho (negado) de asistencia de bebes malformadas en Inglaterra (octubre 2004)  asf como  Ia explicaci6n de unos buenos ciudadanos para justificar su  no intervenci6n  en el caso  de una violaci6n  en Italia diciendo  que pensaban  que  se  trataba de

	una prostituta (Danna, 2002) son solo algunos ejemplos entre mu.chos de como esta din:imica

	sigue funcionando hoy en dfa.

	
		Sujetos minorizados en Iugar de minoritarios porque este ultimo termino podria hacer pensar que su caracteristica fundamental es ser parte de un colectivo numericamente reducido mientras que se trata de un grupo marginalizado y considerado desviado. Se minoriza a los otros por su «naturaleza» o porque proponen valores diferentes o  subversivos  respecto a los impuestos por Ia «mayorfa». Asf, las negras representan un f:icil ejemplo de grupo minori zado  en la Sud:ifrica del apartheid.
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		GENERALOGIAS



	Tal y como mencion:ibamos en el apartado anterior, desde el racionalismo las caracteristicas biologicas de las personas, asi como de los otros  animales, han sido consideradas elementos fundamentales  para inscribirnos  en  uno  de los dos sexos normativizados con relacion a la presencia o ausencia en nues tros cuerpos de determinados organos (relacionados  con la procreacion)  o correla tos geneticos. A mediados del siglo XX, comenzo a gestarse una nocion de la sexualidad que ponia en duda la relacion causal entre el sexo, las identidades y  los roles  sociales que se construian alrededor de ellos, esto es, que cuestionaba la idea de que el sexo es una instancia biologica predeterminada y fija que sirve como base estable sobre la que se asienta la construccion cultural de la dife rencia de genero. SegU.n Beatriz Preciado (2003) , si extendemos los an:ilisis del poder y !a sexualidad de Foucault al siglo X..X, podemos senalar un punto de inflexion fundamental en  torno  a  1 953, coincidiendo  con la aparicion publica de Christine Jorgensen, Ia primera transexual medi:itica estadounidense. Ese  ano, John Money, un pediatra norteamericano especi�lizado  en el tratamiento de  ninas  con  problemas  de indeterminacion  de  la  morfologia  sexual, utilizo

	por primera vez la noci6n  de  genero  para referirse a la posibilidad quirurgica

	y hormonal de transformar los 6rganos genitales durante los primeros 18 meses de vida. Esto suponia un cuestionamiento absoluto del regimen  sexual bipolar de la modernidad, de la epistemologia visual sobre la que se habia construido el conocimiento  de la sexualidad.

	John Money justificaba estas intervenciones quirurgicas en las bt:bes con problemas  de   indeterminaci6n   sexual   como   el   unico   medio  para  posibilitar su adaptaci6n a la vida familiar y a la  16gica  productiva  de  la  sociedad.  Lo llamativo  es  que  esta  pr:ictica  (que   supuso  la  aplicacion  artificial  y   cruel  de un proceso de  seleccion  sexual  de  corte  darwinista)  solo  comienza  a  ponerse en cuestion bacia finales de los anos 90 cuando se constituyeron las primeras asociaciones de intersexuales en los EE.UU. que exigian poder acceder a sus historiales medicos y reclamab::m el derecho de todo cuerpo a elegit las trans formaciones que se lleven a  cabo  sobre  su  morfologia  genital  (Chase,  2005) . Para Preciado (2003), este hecho ilustra como los dispositivos institucionales de poder de la  modernidad  (desde  la  medicina  al  sistema  educativo,  pasando  por las instituciones juridicas  o  la  industria  cultural)  han  trabajado  un:inimemente para instalar  un  regimen  especifico  de  construcci6n  de  la  diferencia  sexual  y de  genero.  Regimen  en  el  que  la  normalidad  (lo  natural)  estaria  representada por lo masculino, la otredad por lo femenino, mientras que otras identidades sexualizadas (transgeneros, transexuales, discapacitados...) no serian m:is que la excepcion,  el error o  el  fallo  monstruoso que  confirma  la   regia.

	John Money considera que el genero es Ia transformaci6n psicol6gica del se!f-la certeza interna de  que uno  es  hombre  o mujer- y  las  expresiones del comportamicnto que traducen dicha certeza. Un poco mas tarde, el psi coa nalista estadounidense Robert Stoller (1 968) revisa estas experiencias psicol6-
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	gicas y biomedicas del trabajo con intersexos y transexuales afirmando que la identidad de genera se consolida tan solo a la edad de 18 meses y que, por tanto la  conducta,  los  sentimientos,  el  pensamiento,  la  fantasia  no  esd.n  deterrni� nados  por la 2.natornfa  sexual.  De ahi que acune el termino genera para referirse a los  aspectos  psicologicos  y culturales.

	Mas o menos en la misma epoca, el termino genera fue reapropiado por el movimiento feminista a traves del uso que de el hizo la antropologa Margaret Mead para analizar los cultos iniciaticos de muchas  sociedades «primitivas»:

	 

	Tema fundamental del culto iniciatico es la opinion que las mujeres, en virtud de la capacidad de generar hijos, poseen los secretos de la vida. El rol del hombre es poco  claro, indefinido y puede que  innecesario. Con mucho esfuerzo los hombres han llegado a construirse un metoda para recompensarse de su propia inferioridad. (...) Es realidad que las mujeres crean seres humanos, pero solo los hombres pueden crear a los hombres (Mead, 1962: 96-7) .

	 

	Asf, los hombres se autoatribuyen el rol de portadores de los valores cultu rales, los que poseen el conocimiento y deciden como transmitirlo a sus suce sores y se instaura la dicotornfa sexo-genero vinculada a la oposi cion entre naturaleza y cultura (Stokke, 2003) .

	Des de entonces (y basta hace relativamente poco), el terminogenera ha venido a asumir la connotacion  de  la construccion social alrededor  del  sexo biologico. En este sentido,  el anilisis  feminista  de  la realidad  se  focalizo  en la importancia de tenet en cuenta lo que Gayle Rubyn (1 975) definio como el sistema sexo genero. La mal denominada segunda ola del feminismo hace hincapie en esta distincion para poner enfasis en el  caracter  social y construido  de la  diferencia entre hombres y mujeres y debilitar  asi  el  si stema  (hetero)patriarcal.  Consi derar el genera  como  construccion  social  significa,  de  hecho,  reconocer  que los roles o  papeles  de genera  naturalizados  son  en  realidad  aprendidos y varian en cada sociedad,  comunidad  o  grupo  social.  Estas  categorizaciones  son  las que  nos  hacen  percibir como masculinas  o  femeninas  ciertas  actividades, tareas

	'  y responsabilidades. Considerar como «naturales» estos roles y las capacidades a elias asociadas  significa creer que  son inmutables. En cambia, desnaturalizar la percepcion que se tiene del ser varon o mujer permite pensar de otro modo los lugares que  ambos  pueden ocupar.

	Con este discurso, sin embargo, el feminismo asurnfa la existencia de una base biologica a la que se superponen diferentes mecanismos culturales. Como parte de  esto,  la distincion entre sexo  y genera mantenfa la logica binaria que ha marcado la generacion de ideas y categorias en el pensamiento de la moder nidad. De este modo, la inclusion del termino genera para referirse a la diferencia sexual, si bien  en un primer momenta fue util  para  enfatizar el  caracter  social de la desigualdad entre hombres y mujeres, no logra romper con la forma de pensarniento  que sostiene  dichas  diferencias.  Cuando  se  define el genera en
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	funcion de los aspectos socioculturales asignados, restringiendo el sexo a las caracterfsticas anatomo-fisiologicas que distinguen hombre y mujer, se sigue manteniendo la dicotomia naturaleza/cultura. Nicholson (2003) es una de las autoras que mas ha cuestionado ese continumm de posiciones a las que Uama Jundacionalismo simbolico, que da por sentada la existencia de una «percha biolo gica comun» a la hora de explicar la diferencia hombre-mujer en  occidente. Seglin la autora, esta concepcion arrastra la impronta de la metafisica materia lista a la que se aiiaden distintos grados de construccionismo, y deriva de una incomprension  del  funcionamiento  del  genera.  Tal  como  seiiala  Garaizabal en su  capitulo  en  este  volumen,  estos  planteamientos  no  han  sido  capaces de desprendcrse  de  una vision dicotomica  naturaleza  versus  cultura,  asi  que no es hasta las «recientes» propuestas de Judith Butler (1 990) que llegamos a una nueva interpretacion que ve que no solo el genera sino el mismo sexo se configuran  como  construccion  social.  Seria  la performativizacion  del  genera lo  que hace  posible la existencia de  los  sexos.  Determinados atributos  fisicos o geneticos son agrupados y significados para designar los sexos  y  «cobran vida» en cuanto nosotras actuamos los generos. Sin entrar en detalle en el debate filosofico que se plantea, lo importante de la propuesta de Butler para el feminismo  es reconocer que la dicotomizacion de la  sociedad en  dos  sexos es ficticia aunque cree j uegos  de verdad y,  por lo  tanto, que la pertenencia a un sexo en lugar de otro no nos determina. En este sentido, lo trans deviene un cuestionamiento central a la idea de  sujeto  de la modernidad.

	H ay, sin embargo, otra elemento a tener muy en cuenta y es el uso/abuso institucional que se ha ido hacienda del terrnino genero. Si pot una parte se mantienen las resistencias a incluirlo en el vocabulario con la acepcion expli citada (Real Academia de la Lengua Espanola), por otra hay un  abuso  del termino que tiende a negar las  diferentes  relaciones  de poder que aun inciden en la vida de los sujetos generizados. De la misma manera:

	 

	La fragilidad que antes se identincaba con las mujeres se ha conver tido  en  una caracteristica genecal de la subjetividad (. . .) los  problemas de genera,  (.. .) estan  promoviendo  una  individualizacion  que  cortocircuita

	la capacidad de movilizacion y critica profunda que  alentaba  el  femi nismo (Burman 2007: 11 4).

	 

	 

	
		TECNOGENERANDO /TECNOCONTROLANDO /TECNO SUBVERTIEI",JDO



	 

	[image: Image]Foucault (1 975) en sus estudios sobre la sexualidad, la locura y la delincuencia pone de mamfiesto la diversidad de tecnicas que se aplican sobre el individuo con la pretension de decir su verdad, normalizar sus cosrumbres, corregir sus aetas.  Esas  tecnicas  -exclusion,  internamiento   (psiquiitrico,  clinico, penal), 

	 

	[ 21 7 ] 

	 

	observacion, diagnostico, examen, confesion, informes- explican el proceso de constitucion de la subjetividad, su emergencia, su contingencia asi como su vulnerabilidad. Asi nos constiruimos como sujetos en el seno de la division normativa permitido/prohibido en concordancia con los ideales que se consi deran adecuados en cada momenta hist6rico a traves de un entramado de tec nologias que pretenden conformar, normalizar, guiar, instrumentalizar, modelar nuestras ambiciones aspiraciones, pensamientos y acciones  (Gomez, 2003).

	 

	Las tecnologfas humanas son montajes hibridos de saberes, instru mentos, personas, sistemas de juicio, edificios y  espacios  orientados, a  ni'rel programatico, por ciertos presupuestos y objerivos sobre los seres humanos (Rose, 1 996: 26).

	A traves de las tecnologias de supervision, observacion, vigilancia, examen, acumulacion de  conocimiento  detallado  sabre  los  individuos,  los  cuerpos son disciplinados, hechos inteligibles, dociles y utiles. En este contexto, las disciplinas medicas y psicologicas definiran aquello que es normal o  pato logico, aquello que hace un cuerpo posible o no posible  (Ceballos  y Serra, 2006)  a traves  de mecanismos  frecuentemente inmateriales,  efectos  psiquicos y emocionales de las relaciones de  un  poder productivo,  insidioso,  reticular, que se transparenta en la forma en que sentimos, sufrirnos, amamos, nos rela cionamos con el mundo y con nosotras mismas. Configuran, en palabras de Foucault, «regimenes de verdad» que actuan con tecnicas de biopoder, produc tivas que se imprimen en lo mas profunda de la sociedad, que dominan  la biologia, tratando de regular y gestionar el  cuerpo  para  asegurar  su  norma lidad fisica y mental. En sustancia, las ciencias producen y facilitan procesos de subjetivacion especificos, generan modelos masculinos y femeninos y tipolo gias  concretas  para cada momenta historico. A traves  de estos  mecanismos de

	control y regulacion social, los individuos aprenden a encajar y autorregularse mediante  una autoevaluacion  constante en relacion  con  el entorno normativo.

	En este sentido, la patologizacion de lo trans como «trastorno de identidad  de genera» pone de manifiesto la violencia del nombrar, la violencia de la inter pelacion que nos constituye parcialmente para poder ser reconocidas social mente (Butler, 1997). Asi, lo que denom.inamos ciencia y el conjunto de tecnicas que tratan de explicar aquello que somas no son solo sistemas de significacion, sino  que construyen  nuestra subjetividad.

	La medicina moderna ha encontrado la  manera  de  retroalimentar  aquello que es socialmente normativo en un contexto de desarrollo  medico-tecnolo  gico determinado que hace de la reasignacion de sexo un producto cuyo peaje, ademas del costa economico, implica la aceptacion de una categoria psicopa tologica para  poder devenir, supuestamente,  hombres  o  mujeres completas.

	En este sentido, el sexo y el genera se  configuran  como  tecnologias  de poder que nos construyen seglin unas  normas y reglas que no hemos  elegido, se conforman  como  violencia dado que
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	la violencia  de  genero  no  es  una  disfunci6n  de  la  moderni dad,  sino  el resultado de una 16gica de creaci6n de otredades a fin de refinar las tecnicas  de gobierno  que  encuentra en  la  construcci6n  de  la  diferencia sexual generizada un mecanismo de control sobre los cuerpos y las vidas de las poblaciones (Bonet, 2007: 45).

	Por esto hay que cuestionar, como hace Butler (1 990), la premisa de Simone de Beauvoir que se basa en la idea de un sexo prediscursivo como una esencia no afectada por las relaciones de poder. Asi, el genero deviene el aparato productor que sirve para considerar un sexo como anterior al discurso, por tanto natural, legitimando la dualidad heterosexual y el dualismo  jerarquico. Los generos «inteligibles» instituyen y mancienen relaciones de coh erencia y continuidad entre sexo, genera, praccica sexual y des eo. Las manifestaciones de discontinuidad e incoherencia, es decir, aquellas identidades en que el genera no es consecuencia del sexo y otras en las que las practicas del deseo no son consecuencia ni del sexo ni del genera, son rechazadas por no ajustarse a la matriz  culturaL  El genera  es  entonces el producto y el proceso de  una serie

	de «tecnologias  sociales»  (De  Lauretis,  1999) siendo  no  solo  el  e fecto  de su

	representaci6n sino tambien de su exceso, es decir, de  su deconstrucci6n, de todo aquello que queda fuera del discurso como potencial  desest�_bilizador. Pero, para que este proceso tenga exito, se requiere o bien que los sujetos asuman tales normas, o bien que las rechacen convirciendo�.e en cuerpos desle gicimados.

	El analisis de los procesos de subj etivacion nos permite reconocer la posibilidad de transformaci6n por su caracter abierto, multiple, inacabado, cambiante... De esta manera,  si  los  su jetos  son  el correlato de  las  practicas de subjecivacion, las variaciones en las practicas, discursivas o no discursivas, tendrin asimismo un efecto  material  en  la  formaci6n  de  los propios  sujetos. Asi, sobre !a base de pnicticas  regladas  y  convencionales,  como el  lenguaje,  un   colectivo   puede  modificar,   combinar   elementos   de   manera inesperada

	(Gomez, 2003).

	Afortunadamente, todo poder conlleva formas de resistencia «que  consti tuyen excepciones, casos especiales; posibles, necesarias, improbables, espon

	taneas, salvajes, solitarias, concertadas,  rastreras, violentas, irreconciliables, rapidas  para  la  trans accion,  interesadas  o  sacrificiales»  (Foucault,  1 976:  11 6)

	[image: Image]y asf como existen tecnicas de control social hay tecnicas de subversion del rmsmo.

	En este sentido, la proliferacion de identidades generizadas que aparecen como fallas en el desarrollo de !a matriz cultural da cuenta de sus limites y permite abrir matrices distintas y subversivas de genero. Si el sexo y el genera son radicalmente distintos, entonces no se sigue que ser de un sexo deter minado eqnivalga a llegar a ser de un genero determinado. Esta formulacion radical de la distinci6n sexo/genero indica que los cuerpos  sexuados  pueden
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	ser ocasi6n de muchos generos diferentes, y, ademas, que el genera en sf no necesariamente  se restringe  a los  dos  acostumbrados  (Butler,  19 90) .

	De hecho, la frontera entre los generos  como «toda frontera contiene en si

	la paradoja de  ser  punto  de  separaci6n y  punto  de  encuentro»  (Leizaola,  2007 :

	98) y, por lo tanto,  puede  ser habitada.

	De manera que tal vez los intentos de los colectivos trans por no ser gober nados implicarfan buscar formas de cortocircuitar pd.cticas  de  saber y poder que las convierten en sujetos  patologizados de acuerdo con un  orden  social que

	les reclama ese lugar a cambio de contrapartidas de reconocirniento y trata miento quirurgico. Tal vez la pregunta seria como podemos pensar en nuevas

	imigenes de la subj etividad que escapen a esos «dispositivos de poder-saber» vigentes. Ahi se abre un  po sible  espacio  de  libertad  para  los  colectivos  en e1 que no sea necesario para las personas trans, como dice Garaizabal  en  este  volumen,   tener   que   acceder   a   una   categoria   psicopatol6gica  p ara conseguir

	prestaciones medicas  en  favor de  su bienestar.

	 

	 

	
		FEMINISMOS Y GENERO(S)



	 

	Como anticipamos en el primer apartado de este capitulo, una de las luchas que ha atravesado el movirniento feminista ha sido la  del  reconocirniento como sujetos, como ser, como mujeres y, por este motivo, la frase de Simone de Beauvoir «No se nace mujer: se llega a serlo» se transforma en un lema feminista. El reconocimiento que se busca no solo es indispensable desde una 6ptica individual e individualista para salir de !a indeterminaci6n, sino tambien para configurarse como sujeto politico reconocido sabiendo que

	 

	La identidad colectiva es el proceso de significaci6n por el cual lo comun de la experiencia en torno a un eje especifico de diferenciaci6n, digamos la clase, la casta o religion se inviste de un significado particular (Brah, 2004: 132) .

	 

	Este proceso de construcci6n del sujeto muj er surgi6 como acci6n colec tiva y de base (con la participaci6n de mujeres de diferentes clases sociales y lugares) ; sin embargo, fue sucesivamente plasmado a traves de las palabras de unas pocas aventaj adas que se podfan permitir «el lujo» de hacer y difundir teorias. En Europa, estas te6ricas se aglutinaron alrededor de dos corrientes enfrentadas entre si. Por un lado, las  Feministas  de  la  Igualdad  que,  exal tando las similitudes entre sexos, se decantaron por la creaci6n de un aparato legal  no  discrirninatorio  y  la  asuncion  de  posiciones  de  mando  por  parte

	de mujeres. Por otro lado, las Feministas de la Diferencia, que exaltaron la particularidad de ser mujer y el discurso de la autoridad femenina. A pesar de las profundas diferencias  (Casado, 19 99; Del Re, 199 0) , ambas corrientes  se
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	basan en una definicion fuertemente sesgada de mujer como suj eto unitario y cargado de valores.

	Esta homogeneizacion ha provocado enormes protestas a finales de los 80 por

	parte de las excluidas mujeres lesbianas, negras o de h dase obrera que sentian que el feminismo hablaba desde una perspectiva blanca, occidental y de clase media.

	Como consecuencia de estas criticas al sujeto unitario mujer, hemos asis tido a la fragmentacion del movimiento, especialmente en Norteamerica (B rah, 2004), y a la proliferacion de grupos feministas con relacion a nuevas, pero no menos rfgidas, logicas identitarias. Muchas preguntas quedan todavfa abiertas y las teoricas no logran ponerse de acuerdo en las respuestas 2Tiene todavfa sentido hablar de «mujeres»? 2Quienes somos las «mujeres»? 2Si no hay mujer, puede haber feminismo?

	Esta claro que el feminismo se enfrenta al dilema de como generar identi dades colectivas que tengan potencialidad aglutinadora para la lucha sin caer en las homogeneizaciones y discriminaciones que conilevan recurrir al sujeto del feminismo esencialista. La vision posmoderna ofrece la posibilidad de fanta sear alrededor de identidades mUltiples y de la deconstruccion de identidades univocas, pero, al mismo tiempo, puede constituirse como elemento disgre gador de las luchas si no sabemos colaborar mas alia de logicas identitarias. De hecho, como apunta Cabruja:

	 

	lviientras se difuminan las fronteras de genero, continuan las dife rencias de poder entre los sexos y Ia fragmentaci6n dtl <<suj eto>> puede presentarse problem:itica para los movimientos de liberaci6n, pero  util para evitar los esencialismos (Cabruja, 1 996: 379). 

	 

	Las particularizaciones extremas, en las que no se reconocen las similitudes sino que se exaltan solo las diferencias, llevan a la necesidad de continuas nego ciaciones que lirnitan el potencial subversivo de las luchas feministas asf como de cualquier otra colectividad minorizada.

	Algunas ferninistas propo nen 3.si rechazar un signi ficado fijo para la palabra mtijer corno un juego de verdad, de manera que se entienda la polftica feminista como una coalicion de grupos articulados de forma que se asuman las distintas necesidades para abarcar la diversidad de grupos temporalmente unidos gue establezcan coaliciones estrategicas internas:

	 

	Probablemente ha llegado el momento de reconocer de un modo expreso que nuestras ideas no se basan en una realidad dada, sino que surgen  de  nuestras  situaciones  dentro  de  la  cultura y  de ]a  historia; hay

	[image: Image]actos politicos que reflejan los contextos de los que partim os y el futuro

	que  deseamos contemplar  (Nicholson, 2003: 79).

	 

	El concepto de agencia (Casado, 200 1), que se utiliza para describir y reco nocer nuestro «poder hacer», puede  sernos util  en este contexto, pero es
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	todavia de  dificil aplicaci6n  en  el analisis practico de  las  vivencias personales.  Si a nivel te6rico es muy interesante plantear la lucha en contra de las discri minaciones basadas en alianzas de subjetividades con agencia, hoy en dia son toda-v-ia  muy  pocas  las  personas  que  consiguen  en  su  activismo  diario  pres cindir de  las  atribuciones  identitarias  con las  que  se  enfrentan  y  sigue siendo

	[image: Image]fundamental s eguir incidiendo en una sisterhood (hooks, 1997) que no se base en el Yictimismo sino en nuestro compromiso politico en la desarticulaci6n del seXlsmo.

	La lucha que nos une como colectivo minorizado nos deberia llevar desde el enfasis por una construccion identitaria unitaria hacia la posibilidad de una estricta cooperacion para !a subversion de las opresiones a las que estamos sometidas y que tienen una misma matriz de referencia. Esto deberfa permi tirnos no asurnir una identidad homogeneizante sin negar la existencia de opresiones particulates y la necesidad de luchar juntas, con nuestras simili tudes y diferencias, en contra de las discrirninaciones comunes. El sujeto del feminismo no tiene una identidad estable sino que ocupa posiciones multiples, distribuidas a lo largo de varios ejes de diferencia y esta atravesado pot discursos y pr:icticas gue pueden ser contradictorios. No obstante, tiene capaddad para moverse y dislocarse de  forma autodeterminada,  de  tomar conciencia politica y responsabilidad social, induso en su contradiccion y falta de coherencia. La lesbiana, la mestiza y la otra inapropiada son figuras de esa posicion critica del feminismo contemporineo:

	 

	una posicion alcanzada a  traves  de  pnicticas  de  desplazamiento  politico y pers onal, atravesando los limtes entre identidad  y comunidad  socio sexual, entre cuerpos y discursos. La posicion de un sujeto excentrico

	(De Lauretis,  1999: 146).

	 

	Es por esta raz6n que hoy en dia  se hace i.rnposible,  desde nuestro punto de vista, un proyecto politico feminista que siga dando la espalda a los sujetos genericamente no normativizados. La con6gurad6n hegem6nica de las comu nidades da pautas para la admisibilidad o  !a inadmisibilidad de la diferencia, y

	.  el orden subvertido  puede  poner  en duda esta misma hegemonia.

	 

	 

	
		AGENDAS  POLITICAS  (DES)GENERIZADAS



	 

	En  los afios 70, en Italia, los movimientos sociales reivindicaban el dcrecho   al no trabajo, a la flexibilidad horaria, a la no separacion entre lo publico y lo privado. La represi6n de estos movimientos ha sido inuy fuerte. Sin embargo,  el exito que han obtenido estas reivindicaciones se ha escapado de las manos de quienes las estaban formulando. Hoy en dia en nuestro contexto social no tenemos  derecho  a un  trabajo,  la precariedad  es  pnicticamente  una obliga-
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	cion y muchas j ovenes cognitarias del Uamado «primer mundo» ya no sabemos cu::indo  estamos  trabajando  y cu::indo estamos  tom::indonos  una cerveza con nuestras amigas. Las reivindicaciones de espacios de libertad han sido modifi cadas de tal manera que  se materializan como pesadillas  en nuestras vidas.

	[image: Image]De manera similar, asistimos a una feminizacion de lo social (del trabajo, de las relaciones, de Ia inteligencia que hoy es emocional, etc.) que podrfa hacernos incurrir en el error de creer que las peticiones feministas han sido en gran parte asumidas por nuestra sociedad y que ya no es necesario incidir en este sentido. Deberfamos darnos cuenta de que esta modificacion se configura como una reificacion  de los  generos que para nada cuestiona el sistema heteropatriarcal.

	Finalmente, muchos de los actuales movimientos sociales apuestan por una opci6n de lucha posidentitaria que supere los dogmatismos categoriales, pero, al hacerlo, de forma involuntaria se discriminan aquellas subjetividades que, no habiendo aun adqui.tido el derecho a ser, no pueden deshacerse de sus jaulas identitarias. Desde nuestro punto de vista, reflexionar colectivamente sobre este elemento se vuelve fundamental. Por lo tanto, si ha sido caracteristico del feminismo «ese movimiento de ir y venir en Ia representaci6n del genero (en su marco de referencia androcen trico) y lo que la representacion excluye, o mejor dicho conv:ierte en irrepresen table» (De Lauretis, 1999: 63), quiz::is sea importante no intentar ahara fijarnos en una posicion aunque  sea totalmente deconstructora para no negar aquellas  partes de nosotras mismas que ailn no escin preparadas para no ser.

	En este sentido, es importante evidenciar que si bien lo trans cuestiona Ia id�a de sujeto de Ia modernidad, no es de por s£ mismo subversivo -como no lo ha sido ni lo es Ia mujer o Ia trabajadora sexual- a menm que se h2.bite polf ticamente. Por esta razon y a sabiendas de que «Las pr::icticas hegemonicas del yo se sostienen sabre el supuesto de que el mundo actual se caracteriza por Ia fragilidad de las relaciones sociales [que]  est::in profundamente marcadas por el genero» (Parker, 2007: 170), los obj etivos primordiales de Ia lucha feminista deberian apostar por el fortalecimiento de las relaciones sociales y de las redes y seguir luchando contra el supuesto de que si hablamos de genera es  porque  ya no  estamos en  un marco heteropatriarcal.

	El feminismo se configura hoy  como un  proyecto  articulado  y  polimor fico de vida colectiva y, en este sentido, es tambien, o quizas sobre todo, una politica. Entonces, considerando que Feminism isfor t!Jfl]'boqy (hooks, 2000) , la critica de las feministas  negras/ no blancas y/o les bianas a!  suj eto mujer de la que hemos hablado anteriormente (Nicholson, 1997; Tietjens Meyers, 1997)

	tiene que ser ampliada bacia Ia re-definici6n de politicas feministas.  Esta nece sidad persiste en cuanto las agendas y las prioridades de  algunos  feminismos tienden a ocultar las necesidades y las agencias que estan emergiendo desde  arenas geopoliticas o  grupos  minorizados  (Cooper,  1 995)  como, por ej emplo, las colectividades trans. Esto nos lleva  a lo  que  se  configura hoy en  dia  como uno de los  principales  desafios  de las  politicas  feministas:  encontrar  maneras de luchar para nuestras legitimas demandas situadas  (Biglia,  2006)  sm  oscu recer  otras  necesidades  sino  interseccionandose  con elias:
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	Debemos ver la politica feminista (y otras formas  de  democracia) como formas de politicas de coalici6n en que las diferencias entre las mujeres son reconocidas y se les da voz, sin fijar los terminos de la coalici6n a partir del «quienes»  somos sino a partir  de  lo  que  queremos

	obtener  (Yuval-Davis,   1993: 4).

	 

	Por otra parte, este proceso tiene que seguir siendo colectivo aunque evitando idealizar la comunidad para prevenir el riesgo de homogeneizar 0 descuidar las diferencias (Young, 1990) . A1 mismo tiempo, no puede descuidar

	la materialidad de los cuerpos y de las relaciones de poder como,  a  nuestro entender, hacen equivocadamente algunos discursos de las vertientes fashion y despoliticizadas (aunque se digan hiperpoliticas o pospoliticas) de la propuesta queer.  «La negaci6n del cuerpo (. ..) no se concilia con el proyecto de una subje tividad en expansion capaz de producir sentidos y  deseos  realmente  auto nomos» (Daniele,  1997: 9).

	Desde nuestro punto de vista, entonces la lucha en contra de la patologiza ci6n de lo trans es un elemento clave de las agendas feministas. No debemos, sin embargo, cometer el error de aquellos hombres que luchan en contra del sistema de genero porque discrimina a las mujeres sin ni siquiera darse cuenta de cuanto los discrimina a ellos.  Debemos ser conscientes  de  que  permitir la patologizaci6n de lo trans implica legitimar el hecho de que  determinados suj etos, grupos sociales e instituciones (como la American P.rychiatric Associa tion) pueden definir cuales de nuestras formas de pensar, sentir y vivir nuestra sexualidad y nuestra subjetividad entran en el orden de lo normal y cuales han de ser mantenidas bajo control y reguladas. Dejar que se cumpla este oprobio significara dar un paso atris muy grande en relaci6n con los exitos de las reivin

	dicaciones feministas: el poder expresar libremente nuestros deseos y actuar en concordancia  con ellos.

	De esta manera, creemos fundamental que el movimiento feminista no se solidarice con el movimiento trans en contra de su patologizaci6n sino que asuma esta lucha como propia.
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	15. PRODUCCIONES NARRATIVAS: TRANSITANDO  CONOCIMIENTOS ENCARNADOS 

	ANTAR  MAR.TiNEZ-GUZJ\.fAN  Y  MARISELA MONTENEGRO

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		INTRODUCCION



	Este texto esd. poblado de voces heterogeneas y td.ns fugas. Las palabras gue lo habitan son intersecciones, encuentros y diilogos  cuyo  habitat natural  no wele ser un libro. Compartirnos agui un conjunto de narrativas, relaws a cua  tro (o mas) manos gue han sido construidos entre los afios 2007 y 2009 por investigadoras y personas trans que tienen algo que decir con respecto a la discusi6n sobre el trastorno  de  identidad  de genero y  la psiquiatrizaci6n  de las identidades trans. Partimos de la asuncion de que estas personas, por ser actores protagonistas de dichas discusiones, poseen un saber encarnado sobre lo gue significa ser objeto de las disciplinas medicas o convivir cotidianamente con sus ca tegorias.

	A pesar de gue  el origen de  estas narrativas haya tenido lugar en  el marco  de una investigacion  acadernica, hemos aprendido  en  este  proceso  de dialogo y construcci6n conjunta que la distinci6n entre investigador e investigados (sujeto-objeto)  no  tiene lugar ni sentido  en  un  cncuentro  de esta naturaleza. Y este es quiza el primer y mas grande desafio que hacemos a las 16gicas de conocimiento de la instituci6n medica: las personas trans no son un objeto de conocimiento, son un sujeto de conocimiento; son un interlocutor, una fuente de conocimiento y no de datos. Por tanto, no se trata de hablarpor elias, sino de hablar con elias.

	Las producciones narrativas son un dispositivo metodol6gico de co-produc ci6n de conocimiento que busca generar y sistematizar comprensiones s obre determinados fe-a6menos sociales a partir de conversaciones con sus protago nis tas. En este . caso, las narrativas resultantes son conocim.ientos producidos desde la v.ivencia de las identidades  transgenero, aportaciones te6ricas, con el mismo sentido y legitimidad epistemol6gica y  politica gue las  explicaciones que se dan desde contextos reconocidos  cientificamente. Ciertamente  -y como verernos  a  traves  de la  lectura  de  las  mismas- estas  teorias  tienen un
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	acento y un cariz distinto porque provienen de un conocimiento encarnado y no de los  codigos consuetudinarios de la academia.

	Este dispositivo metodologico no pretende «academizar» los saberes producidos sino generar puntos de encuentro con ellos, conexiones, ponerlos en juego en el contexto de un debate y una contrO\-ersia que nos concierne a

	todas / os: la de las categorfas con que abordamos los cuerpos, el genero y

	la sexualidad, la de las identidades que habitamos, que entran en los reinos de la

	normalidad o la patologfa.

	Esta es una narrativa sobre las narrativas. En este texto esbozamos el parti cular significado que han adquirido las narrativas en nuestra experiencia de trabajo en conjunto con personas transgenero; particularmente, buscamos declarar nuestros puntos de partida: como concebimos la metodologfa, que

	fines busca, como funciona. Como cualquier otro conocimiento, lo que aqui decimos esta determinado por experiencias concretas y localizadas. No preten demos, pues, caracterizar definitivamente lo que debe entenderse por narrativa, menos aun declarar la manera en que las narrativas que presentamos deben ser lefdas. Compartimos nuestro relato como un ejercicio de reflexivi dad metodo

	logica y con el animo de sugerir pistas sobre como hemos llegado a las narra tivas quienes hemos participado en su elaboracion.

	En lo  que resta de este pre:imbulo, buscaremos  esbozar algunos  de  los

	fundamentos politicos y teoricos en que localizamos este dispositivo meto dologico. A continuacion, describiremos brevemente el procedimiento que seguimos y posteriormente damos paso a las narrativas, los relatos-saberes

	encarnados que nos convocan y nos acompafian.

	 

	 

	
		NARRATIVIDAD: ANTAGONISMOS EN LAS COMPRENSIONES SOBRE CUERPOS Y GENEROS



	 

	En mas de un sentido es posible decir que la textura del mundo esti entrete jida por narrativas y narraciones. Necesitamos recurrir a las narrativas para dar

	' sentido y hacer inteligible la realidad y, al mismo tiempo, estas narrativas con forman o constituyen la realidad de una determinada manera a traves de una version en particular. Las narrativas hilan acontecimientos, ensamblan trozos de experiencia, instauran relaciones y dotan de tiempo y espacio a un conjunto de sucesos. Estos procesos implicados en el acto de narrar producen sentido

	y construyen los significados de aquello que es narrado  (Bruner, 1 997; Ger

	gen,  2005) .  Asi.J.nismo,  tienen un  car:icter  pragmitico  y orientado  a  la  accion (Cabruja, Iii.iguez y Vazquez, 2000) . Concebir las narrativas de esta manera nos remite a la idea de que:

	 

	La  realidad  S t'  introduce  en  las  pricticas  humanas por medio  de  las categorias  y  las   descripciones  que  forman  parte  de  esas  pricticas.  El
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	mundo  no  est:l  categorizado  de  antemano  por  Dios  o  por  la  N atura

	leza de una manera que todos nos vemos obligados a aceptar.  Se cons truye de una u  otra manera a medida que las personas  hablan, escriben  y

	discuten  sobre el  (Po tter,  19 96) .

	 

	Sin embargo, las ciencias -y en particular las ciencias medicas- ocupan un lugar privilegiado de enunciacion en las sociedades occidentales contem poraneas. A pesar de estar constituidas a partir del «caracter narrativo» que permea todo conocimiento sobre la realidad, las producciones cientificas se caracterizan por presentarse a  si mismas como verdades unicas  a traves  de

	estrategias retoricas y politicas que buscan ocultar o  invisibilizar este cad.cter de narracion construida (Ib:iiiez, 2003, 2005).

	Al  mismo  tiempo, se han  erigido  como  el canal y el lenguaje legitimo para

	hablar sobre los cuerpos y las identidades, y establecer las fronteras de lo acep table y lo proscrito, de lo normal y lo patologico. En este contexto, se genera un ejercicio constante de dominacion epistemologica en relacion con posiciones, experiencias y pd.cticas situadas al margen de este  orden  de conocimiento. Estos cuerpos e identidades son descritos, objetivados y  conocidos  por un orden de verdad dominante (Foucault, 1 97 6) al tiempo que se invisibiliza su posibilidad  de conocer, de dar cuenta de  si mismos.

	El trastorno de identidad de genero es una de las categorias resu.ltantes de la violencia epistemica del conocimiento cientifico. Este «personaje:» forma parte de la narracion que hace el discurso psiquiatrico en el marco de la objetivacion cientifica y medica  sobre las identidades  de genero y las practicas  Gt:xuales; es un elemento inserto en el relato dominante sobre lo que es un cuerpo y como debe ser vivido, sobre sus fronteras y movimientos, sobre sus limites y permi sividades.

	Pero las narrativas cientificas no son las unicas disponibles en el mundo social, definen un campo predeterminado de lo posible, pero, a la vez, dicho orden es parcial y precario, y est:i sujeto a negociaciones y transformaciones. En este sentido, puede deci;:se que el sistema de sexo y genero es un campo de una constante «lucha en torno a los significados». Esta concepcion nos permite, por un lado, evidenciar la contingencia y parcialidad de las cate gorias medicas y, por el otro, abrir un camino para la transformaci6n de categorias y la construccion de nuevos relatos. Haraway lo propone de la siguiente manera:

	 

	Existimos en un mar de relatos poderosos. Ellos son la condici6n  de la racion.alidad finita y de las historias de vida personales y colectivas. No hay u� camino  fuera de los  relatos.  Pero no importa lo que diga el Gran

	Padre de Un-solo-ojo, hay muchas es tructuras de narracion posibles, por

	no  mencionar  los  contenidos.  Cambiar los  relatos,  en  un sentido tanto

	semiotico como material, es una intervencion modesta que merece la pena (Haraway, 2004: 63) .
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	Es este debate en el que queremos incidir y esta la modes ta intervenci6n con la que queremos involucrarnos. Las voces que pueblan este texto hablan por sf mismas, son proyecciones de saber posibilitadas a traves del comacto metodol6gico que emergen en un campo de negociaci6n y debate en torno a las polfticas sobre las identidades transgenero y que se relacionan de maneras complejas y desafiantes con otras posiciones al respecto, particularmente con la version del aparato psiquiatrico.

	En este sentido, consideramos  que  las  narrativas  que  aqui  se  comparten se sinian en un contexto de narraciones antag6nicas y en contraposicion a las narrativas dominantes de la  ciencia  instituida  y  la  psiquiatria.  El lugar  donde nos  gustaria  situar  estas  narrativas  con  respecto  al  campo discursivo  sobre la psiquiatrizacion trans podria  ser  explicado  evocando  el  planteamiento  que Lyo tard (19 84) hada en torno a las metanarraciones. El discurso medico psiquiatrico sobre las identidades trans bien podria caracterizarse como una metanarracion en el sentido de que se constituye como un discurso  totalizante que presume el  abordaje  de  todo  conocimiento  cientifico,  historico  y  social, sin dejar lugar a otras comprensiones. Sin embargo, en este campo de lucha tambien co-existen «narraciones contextualizadas» 0 «narraciones  mas  micro» que  se  sitlian  continuamente  en  contraposicion  a dichas metanarraciones.

	En este escenario, el conocimiento contenido en las narrativas contextua lizadas tendri como funcion la busqueda y la creacion de inestabilidades con respecto a las perspectivas dominantes sobre el mundo. Siguiendo este hilo, proponemos que las r:arrativas que aqu.i presentamos pueden contribuir a desafiar, desde su caricter contextual y micro, la es tabilidad de la gran meta narrativa psiquiatrica. Y, por tanto, contribuir a la trans formacion del orden de sexo  y genero  dominaote,  un  proceso  polf:-ico  de  redefinicion  hacia  la  cons trucci6n de nuevas espacios materiales y semi6ticos  que puedan  ser habitados por  identidades marginadas.

	 

	 

	
		CO-PRODUCCI6N DEL CONOCIMIENTO: PRODUCCIONES



	.    NARRATIVAS

	[image: Image]

	Partimos de la idea de que las narrativas producidas con Monica, Miguel, Pau, Carlos y Erik son conocimiento legitimo, util y, ademas, relevante para la dis cusion sobre la psiquiatrizacion de las identidades trans en el sentido de que entran en debate y se contraponen --de difereotes maneras-- a las narracio nes hegem6nicas de entender los cuerpos, los generos y las sexualidades. Para pensar las narrativas de esta manera, hacemos uso de la nocion de conocimien tos  situados  que nos  propane Donna Haraway.

	Los conocimientos situados p arten de la idea de que la posicion o el lugar desde doode se produce el cooocimieoto -desde donde se mira- juega un papel crucial en la manera en que este es articula do; las coordenadas que nos
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	sinian son tambien las coorcl enadas de unas formas de conocer; unos relatos particulates  sobre los  otros y sobre  el mundo.  H� raway (1 991) le da la "\'Delta a la met:ifora de la mirada que  ha servido  a la nocion tradicional -la mirada  que lo abarca todo desde ninguna parte- para dibujar una mirada parcial; desde aquf,  la  objetividad  se  refiere  a  una incorporacion particular y espedfica y no a una vision ilusoria de trascenclencia de todo limite y responsabilidad por la actividad  de  conocer.  En  contraposicion  a  la  perspectiva  dominante  con su

	«capacidad  divina de ver  todo  desde  ninguna parte»  (Haraway,  1991: 325), se

	afirma la posicion desde la cual se conoce, define y cletermina el conocimiento que se produce; es decir, ninguna version de la realidad puede ser entendida al margen cle los puntos de vista desde los cuales se em.erge:

	 

	Desde diferentes posiciones de sujeto se viven diferentes realidad es. En otras palabras, habria una relacion inmanente entre la posicion de conocirniento y el conocimiento generado. Esta relacion de inmanencia, sin  embargo, no  caeria  en un puro  relativismo. Cada posicion no puede

	«optan> por la perspectiva que desee, sino que se genera desde su posi cion  semiotica-material (1\ltontenegro y Pujol,  2003: 303).

	Por otro lado, y aclem:is de conferirles la condicion de un conocimiento situaclo, consideramos que construir una narrativa y hacerla publica es una forma de accion social, de intervencion en un estado de cosas, de acto que puede contribuir a la transformacion de cierto orden, en este caso, en las rela ciones y concepcioncs sobre el genero y la sexualidad.

	Y decimos que la produccion narrativa es una accion en al menos clos sentidos. En primer lugar, porque es un clispositivo metodologico que genera un espacio de encuentro entre dos o mas  personas con el obj etivo explfcito

	-con el interes- de construir un relato sobre un tema en concreto: la vivencia en carne propia de las identidades trans y la manera en que se relacionan con  la institucion medica. Este relato construido cooperativamente se articula en una narracion espedfica y se plasma en un soporte es crito. La produccion cle la narrativa genera, asf, un conjunto de efectos antes inexistentes: un espacio cle encuentro y di:ilogo, un relato espedfico sobre un tema y un texto que mate riaLiza dicho relato.

	En s egundo lugar, consideramos que la narrativa es una accion porque introduce un relato  particular -una perspectiva- en  una  controversia  social, en un campo discursivo o en un debate publico y politico. En este caso, se trata del debate en torno a la patologizacion de las identidades trans,  un  debate que ha estado domiDaclo o cooptaclo por el discurso psiqui:itrico y por las perspec tivas  cientificistas.  La accion consistirfa,  pues,  en  sumar una voz  distinta,  en

	«tomar la palabra» y poner a circular otras formas de ver y vivir el fenomeno, experiencias que provienen de los actores y actrices que buscan protagonizar activamente esta discusion. El dispositivo metodologico, en este caso, funciona para favorecer o  facilitar que una particular narrativa irrumpa  en  el  contexto
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	de un campo  cliscursivo  donde predomina la voz de un enunciante privilegiado  o dominante.

	Este acto de narrar cliferentes formas de entender el campo del sexo y e1 genera se da en un contexto social amplio que, como hemos dicho, esci carac terizado por debates o controversias sociales (Billig, 1991; Taylor, 2007). Estas narrativas, por ranto, tienen un caracter heteroglosico pues son enunciaciones pobladas en sf mismas de voces mUltiples y heterogeneas y que, igualmente, emergen como respuesta y en relacion con otras voces existentes (Bajtin, 1982). La nocion de heteroglosia emerge de la idea de que el yo --en el sentido del enunciante de un cliscurso- no es un ente  individual  sino  esencialmente colec tivo  y  social constituido  a traves  de la incorporacion de una heterogeneidad de

	•;,races que ha ido integrando del contexto sociocultural en que se desenvuelve. En este escenario de polifonfa, la heteroglosia se refiere a la versatilidad signi ficativa del lenguaje y a la continua apropiacion y recreacion de «lenguajes ajenos», de voces plurales y multiples en tension y en oposicion que se van conformando en el seno de los varios espacios-socioculturales en que  el hablante  interactua.

	La heteroglosia recoge, por un lado, la idea de que las enunciaciones contienen en sf una  multiplicidad  de  voces  en  relaciones  dialogicas  y,  por  otro, que toda enunciacion  se hace en el marco  de  campo  de  comunicacion, y,  por  lo tanto, responde y  se  refiere  a otras voces  que  estan  puestas  en  juego  en  un contexto y momento historico dado. Asi pues, las  narrativas  producidas deben entenderse como participaciones o intervenciones en un proceso tela donal activo en donde cada posicion esta situada con respecto a otras voces y poblada de cliversos generos  de habla:

	 

	Cada una de las enunciaciones que se hacen sabre el mundo son enten didas como producto de esta actividad, que tiene componentes novedosos por su caracter heteroglosico y al mismo tiempo reproduce significados ya presentes en la vida social dado su car:icter responsivo -referido a que las enunciaciones responden a interpelaciones hechas en la red de relaciones en las  que estamos  involucradas,  en  el flujo de actiYidad. Asi, desde esta

	perspectiva el lenguaje es  entendido  como  una  actividad  situada  contex tual y responsivamente (Balasch y Montenegro, 2003: 46).

	En resumen, a p artir de estas consideraciones, las producciones narra tivas que emergen de esta metodologia son enunciaciones parciales y situadas, hechas en unas coordenadas espaciotemporales espedficas y en el marco de una controversia social, es decir, como una respuesta a otras voces y enuncia ciones. No se trata, pues, de que las narrativas sean vna representacion de un rasgo esencial del sujeto que narra y tampoco un informe definitivo y exhaus tivo en que se puede englobar su posicion o su experiencia. Es una participa cion, un dispositivo que se echa a andar en un contexto localizado y con unos objetivos concretos.
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	Este punto de partida nos permite aproximarno s a la cuesti6n de las iden tidades  de genera  y a las  pricticas  sexuales  a  traves  de un proceso reflexivo  y critico, expuesto al auto-escrutin.io y al escrutinio colectivo (Kraus, 2007), abierto a transformaciones y cuestionam.ientos, entend.ido como un proceso relacional en donde -aun considerando los campos de poder que lo conforman- es  posible incidir.

	 

	 

	
		PROCEDIMIENTO:   EL  BU CLE PRODUCTIVO



	 

	[image: Image]El proced.im.iento que seguimos para las producciones narrativas cons1st1o, como primer paso, en la programaci6n de una serie de sesiones de conver saci6n sobre el tema de imeres: la vivencia de la identidad trans y su relaci6n con la ins tituci6n y el d.iscurso medico. Se les pid.icS a los y las participantes que hicieran una «reconstrucci6n de su experiencia con re specto al fen6meno estu d.iado», que d.ieran cuenta de su perspectiva sabre los temas que se trataban. A

	partir de este proceso, surgi6 un texto que, posteriormente, se devolvi6 a los participantes, a quienes se pid.i6 que hicies en una revision cuidadosa del rexto con el obje tivo de ampliar, profund.izar o mejorar el relata de acuerdo con sus criterios.

	 

	Despues de diversos  aiiadidos,  correcciones y aclaraciones  se alcanza la  finalizaci6n del  bucle  con la acepmci6n  expresa  de la participante  c.p.e  la

	narraci6n  muestra  su  vision  sobre  el  fen6meno.  No  se  recogen,  por

	tanto, las palabras  (textuales)  de  la  parcicipante,     pero  s{ la forma  en que esta quiere que sea leida su vision del fen6meno (Balasch y Montenegro,

	2003: 45) .

	Este proceso de escritura hfbrida deja como resultado un texto -la narra tiva- que, si bien resulta de un trabajo colaborativo, busca dar cuenta de una posicion situada y concreta; aquella de quien vive en carne propia lo que relata. En resumen, las  producciones narrativas  que  se  presentan  en este texto

	[image: Image]son saberes encarnados que tienen un potencial desestabilizador con respecto al orden instituido del sexo/genera.  Estas  narrativas pretenden  dar  cuenta de que no existe un solo saber totalizante, omnipresente y omnisciente que declare de una vez por  todas  la  verdad  sobre las  identidades  de genera  y las practicas sexuales; bus can hacer visible la multiplicidad de experiencias, concepciones, perspectivas y, en ultima ins tancia, saberes con que se pueden abordar y vivir los cuerpos y las identidades. Se apues ta, de esta manera, por la polifonia y no por la univocidad buscando dar lugar a una mirada critica con respecto a la idea de la identidad como un relata clausurado y coherente (Kraus, 2007), generando un desplazamiento bacia la multiplicidad de cono cimientos y expresiones.
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	Estos relatos hablan por si mismos. Invitamos a quien lee a dialogar con ellos, a contaminarse parcialmente por las logicas  que nos  sugieren,  a aceptar

	el desafio  de mudar  de posicion  y  rnirar las  cosas  desde  otras  coordenadas.

	A nuestro gusto, estas narracivas son muy elocuentes a la hora de mostrar e1  valor de la heterogeneidad y la particularidad de los multiples puntos de vista al interior de lo que se nombra colectivo trans. Esperamos que  conversando  con estas narrativas se enriquezca el proceso de desafiar, complejizar y colectivizar nuestros  propios relatos.

	 

	 

	 

	
		NATURALEZA-OTRA MONICA



	Los INICIOS

	 

	El proceso de transicion es al principia muy duro porque no eres ni un chico ni una chica. Este proceso es tambien dificil por lo que implica a nivel familiar y a nivel social. Como no tienes una identidad muy definida, no puedes salir

	a la calle de chico pero tampoco de chica. Sin embargo, a pesar de que es un proceso duro, para mi ha sido lo mejor que he hecho en la vida, no  lo  cambia ria por nada. Yo no ·volveria a ser un chico nunca en la vida, he vivido ya esa experiencia y para mi el ser mujer es lo mas bonito del mundo. Y esta expe riencia es la mejor en todos los sentidos, con la unica excepcion del trabajo: si no fuera porque tenemos dificultades a la hora de  conseguir trabajo,  mi vida seria fantastica.

	Desde que tengo  uso  de  razon  me he  sentido  mujer:  cuando  era  pequena

	me vestia con las ropas de mi madre, me gustaban las cosas que hadan las ninas. 11l mente no asimilaba que fisicamente yo era un nino y que trataran de

	educarme como un nit'io. Y esto es una cosa con la que naces. Si me hubieran dado la opcion de elegir, hubiera elegido  ser  mujer.  Pero,  como  no  he  tenido esa opcion, no me queda mas remedio que cambiarme de sexo.

	
	· Nunca me he planteado la posibilidad de «quedarme en medio», de buscar algo ambiguo. lVIi deseo siempre ha sido ser una chica, desde que tengo uso de



	razon  y tambien  cuando  me  empece a hormonar con  14 anos,  a es condidas

	de mi familia.

	 

	 

	CONTRA  LA  CORRIENTE

	[image: Image]

	La gente tiene una mala imagen de  la transexualidad. La  percepci6n  general es que somos personas «viciosas». Nosotras somos personas normales  a las que no nos ha quedado mas remedio que cambiarno s de sexo porque  no  hemos tenido  la opcion  de poder elegir lo  que queremos  ser. Pero  no  somos enfermas
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	n.i somas vicio sas ni nada de eso. Tendrian que poner una c:imara oculta aqui donde trabajamos para que vean que  clase de personas  frecuentan este  lugar... 

	me parece que son ellos los que est:in enfermos.

	[image: Image]Las personas transexuales padecemos una grave cliscriminaci6n  !aboral. Se nos deberia as egurar el derecho a competir por cualquier trabajo como cualquier otra persona. Nosotras estamos calificadas para trabajar en cualquier cosa como cualquier mujer. La transexualidad no tiene nada que ver en esto. El hecho de que una persona sea homosexual, heterosexual o transexual no nos dice nada sabre la capacidad para realizar un trabajo. El problema es que para mucha gente la transexualidad siempre est:i vinculada a la prostituci6n y al espectaculo. Y eso nos afecta porque genera una imagen negativa y falsa sabre nosotras.

	No porque seamos transexuales tenemos que ser delincuentes, no tenemos que ser drogadictas ni analfabetas, ni nada de eso. Desafortunadamente, a muchas de  nosotras  no nos renuevan  los  contratos y a veces tenemos que

	acabar trabajando  en la calle porgue  es  el {mico  remedio para salir adelante.

	 

	CUESTIONAR  EL TRASTORNO

	 

	El hecho de que exista la dis foria de genera nos indica que alga est:i mal. Cuando yo fui al hospital para cumplir el requisito que necesitaba de  pasar por un medico para cambiarme el nombre, me hicieron un test de trescientas preguntas (preguntas il6gicas, por cierto). Tambien nos dijeron que nos que rian hacer estudios medicos en la cabeza para comparar las diferencias entre los cerebros masculino y femenino. SegU.n ellos, las transexuales tenemos el

	cerebra diferente a los hombres y por eso querian ponernos electrodos, como

	si fueramos enfermas.

	La demanda que podemo s hacer a las instituciones es que las personas  trans

	no tenemos por que pasar por la humilaci6n de los test psicol6gicos de tres cientas  preguntas  que no  nos  llevan  a nada y que solo  sirven para  hacer  una

	eval uacion, y estudios  que no pueden decir nada de  c6mo  somos nosotras.

	La transexualidad no es una enfermedad ni un trastorno psiqui:itrico. Somas personas normales. Tengo muy clara lo que soy y lo que quiero:  ser una  chica. Y no tengo por que estar sufriendo toda la Yida en un cuerpo de chico, fingiendo lo que no soy. Esto no tiene nada de enfermedad. Enfermos son los psic6patas, los violadores y lo s que maltratan a las mujeres. Nosotras somas personas normales. Yo quitaria o haria desaparecer la disfo ria de genera. Esto que sentimos es natural,

	como cualquier otra manera de ser. Nadie tendria por qu e tratar a la gente de enferma par sus  orientaciones sexuales o por  la manera qL'e es.

	Y esto no tiene nada que ver con la familia que tengas  ni nada de  eso.  Yo creci en una familia comun y con1ente, de clase  media,  que  me  lo  ha dado todo... y mira, s ali transexual y ya esta. Pero lo mismo que pude Iuber salido... cualquier otra cosa. El unico problema que tenemos nosotras es que la sociedad
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	nos ve  mal,  nos ve  como enfermas,  como  viciosas,  como si hicieramos un  mal a la sociedad. Pero eso no es asi, los que hacen mal a la sociedad andan muy tranquilos por !a calle y nadie les dice nada. Yo podria decir que los que esd.n enferrnos son bs tios que ,-ienen aqui a ocuparse con nosotras: si se supiera lo que nos piden, :a gente se daria cuenta de que nosotras somos personas mucho mas  normales que los  dos que vienen aqui.

	[image: Image]El unico problema que tenemos nosotras con nuestra transexualidad es la manera en que la sociedad nos ve y nos trata, que nos vean como enfermas, pervertidas, que nos hagan test y que no  nos  den trabajo. En ultima instancia,  yo  quiero  ser  reconocida como mujer en  toclas  partes y de  todas las  formas.

	[image: Image]Soy una mujer independientemente de lo que tenga o deje de tener entre las p1ernas.

	 

	C.i>J.B L<\R LOS PROTOCOLOS

	 

	Cuanclo injcie mi proceso de transicion no acudi a rungun medko. Casi nin guna de nosotr8S lo hace. Nos automedicamos por cuenta propia. Nos pasa mos  informacion y  hormonas  entre  nosotras.      A  traves  de  saber  como lo han hech o otras, iniciamos nuestro propio proceso de hormonacion; conocemos bien las sustancias y como usarlas. El problema de ir a un meillco es que siempre te receta la cantidad minima, y eso obviamente no nos funciona.

	Todas las personas deben tener derecho a interverur su cuerpo. Yo estoy a favor de  la cirugia. Yo pi enso que  si alguien  tiene un problema de  nariz  y  esto le causa un problema, lo que tiene que hacer para quitarse ese problema de encima es operarse la nariz. Y si una persona no esta conforme con su cuerpo, estoy a favor de que tenga acceso a la cirugia. Siempre que esto no se convierta  en una adicci(m, como les pasa a  algunas personas.

	Yo no se por que dEbe ser diferente el hecho de que algu.ien  se  opere la nariz al becho de que alguien se ponga pechos. No entiendo en que consiste

	la cliferencia. Pareciera que siempre salimos de lo normal, gue eso resaha rnas    y  es mas visto por las  personas porgue todavia hay muchos  tabus  al respecto.

	La gente piensa que el hecb o de intervenirse los genitales y transitar al otro  sexo  es  antinatural.  Pero �por  qu e  debe  ser  antinatural?,  (<.Juien  lo  dice?,

	�d6nde esta escrito? Esta percepcion es una heren c.ia de la moral de la Iglesia, como vo no creo en la Igl esia ... Yo no veo como esto puede set antinatural, somos personas normales como cualquier otra y no le hacemos nada a nadie. Ahora es toy vesrida de prostituta para trabajar porque no me ha quedado mas remeruo, peru en las mananas estudio para trabajar en un geriatrico  como auxi liar de  geriatria  y enfermerfa.

	Las personas muy cerradas moralmentt'  son  las .que  consideran que esto  es antina tural, pero las personas que son abiertas de mente no lo ven anti natural. Y esto viene desde hace mucho. Hay que pensar que las cosas van progresando,  que  antes  no  habia  los  med.ios  que  ahora  tenemos y tampoco
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	la conciencia como para que alguien  se  hiciera  transexm;.L pero 2110 crees que  en la epoca de los romanos luya habido  alguien  a  quien  le  hubiese  gustado nacer en  el cuerpo del otro sexo? Por  supuesto, lo que  pasa  es  que  no  tenia las

	rnismas posibilidades que tenemos ahora. Y eso va avanzando de maneras muy

	diferentes:  c:cwindo  se  habia  visto  que  en  televisi6n  salieran  tantas  personas transexuales y travestis?

	Desafortunadamente,   siempre  sacan   en   la   tele\'isi6n   a  las   tipicas   tran sexuales «cabezas de turco» para que  se  rian de  elias, y  para  que la genre tenga un concepto de Ia transexualidad que no  es.  Los  medios  de  comunicaci6n  siempre proyectan una imagen falsa de la transexualidad solo para ·veda como espectaculo. En el fondo, hagas lo que hagas y vayas :1. donde vayas, la sociedad siempre va a estar encirna. Te va a hacer ver que considera que lo que haces es poco adecuado.  La gente puede  ser muy cruel  e  incluso  llegar  a  ofenderte.  Es Ia mente  de  la genre lo  que tiene que cambiar.

	 

	 

	HACIA L<\. TRANSFORMACION

	 

	Creo que para que una persona cambie de  sexo  no  es  necesario  que pase  por un psiquiatra. La supervision psiquiatrica deberia acabarse. Hay muchos psi quiatras  que es tan  en  contra  de la  transexualidad  y lo  que  hacen cuando  vas a su  consulta  es  tratar de  cambiarte  el «chip)>  de la cabeza, y decirtt:  que  te lo

	pienses otra vez, que no esta bien lo que estas hacienda, guc vas a ser rmis desgraciada  el  dia  de  mai'tana,  que  no  vas  a  encontrar  trabajo,  que   nadie   t!: va a querer... Muchos de ellos te ponen un contra. Pero yo pienso que si una persona  esra  segura  de  lo  que  quiere  en  la  'cida,  que  va;'a  <J delante. Ademas,

	conozco a rnuchfsimas personas CJUe se han operado, se han hecho un cambio de sexo y no han tenido que acudir a nint,..Un psiquiatra. T�m1bien es cierto que hay muchas personas  transexuales  que  deciden no  operarse por muchas razo

	nes distintas, esto tiene que ser algo permitido y comprendi do, tampoco tiene que  ser un problema.

	Por otro lado, debemos entender que ser mujer no tiene que ·ver con tener o no tener pene. Ser mujer esta en tu mente, no en tu ses:o. Ademas, yo no nece sito demostrarle a nadie que soy una mujer teniendo un cot1 o entre las piernas porque un cono no me va a  h2.cer ser mas  mujer que una muier biol6gica. Yo se que soy una mujer, y ya est:i.

	[image: Image]La transexualidad sc debe a un factor biol6gico, algo especifico en el cerebra que te hace ser transexual. Cua.'1do naces, tiene que haber algo que hace que tu cuerpo vaya parz.. hombre y tu mente vaya para mujer. No es una eleccion. Lo que mas necesitas cuando estas en la transici6n, mas que psic6logos y psiquiatras, es el

	apoyo de tu fa.milia y de las personas que te rodean. Si te haec falta ir a hablar con

	un psic6logo o a una terapia de grupo o a lo que sea -no todas tienen la misma suerte- pues adelante, pero solo si lo necesitan y deciden ir a buscarlo. No tiene por que ser una obligaci6n. Creo que lo mas importante es el apoyo de tu  familia.
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	Por Ultimo, me parece que el gran reto, lo que tenemos que cambiar, es la percepcion de la sociedad con respecto a la transexualidad. Es ahf donde nace la mayor  parte  de  nuestros  problemas,  en  una  so ciedad  que  no  lo  entiende o  que,  aun  peor,  estigmatiza  la  imagen  de  la  transexualidad.  Si lograramos

	cambiar  esos esquemas  sociales, las  cosas  serian  totalmente distintas.

	Barcelona,  noviembre  de 2008

	 

	 

	
		PARTICULARIDAD CARLOS



	Lo QUE IMPORTA ES LA VIDA

	 

	El protocolo medico y psicologico por el que pasan las  personas  transexua les es, desde mi punto de vista, un s eguimiento necesario. Hay que tener en cuenta que cambiar de sexo y cambi::u de id entidad es una cosa muy seria, que tiene consecuencias personales y sociales muy importantes y muy profundas. Hormonarse es una intervencion fisica que no puede ser tomada a la ligera: 2que pasaria, por ejemplo, si uno inicia un proceso de hormonacion masculina o femenina que va en contra de lo que la persona lleva dentro, de la identidad con que la persona se siente realmente identificada? Las consecuencias de una mala decision sobre esto pueden ser muy graves.

	En este sentido, creo que debemos confiar en los servicios medicos y en el cuidado que estos servicios suponen. Los protocolos medicos son un apoyo importante para que el proceso de cambio se lleve a cabo sin problemas, contribuyen a cuidar de que las cosas no salgan mal. Pongamonos a pensar: los psicologos y psiquiatras no ganan nada con llevar a cabo este seguimiento, no obtienen ningun beneficio personal especial por hacerlo. En cambio, pueden cumplir un papel in1portante buscando que las personas no tomen una deci sion e quivocada, que no inicien un proceso de intervencion  fisica impulsado por una confusion  en la orientacion  sexual,  por ej emplo.

	Sabemos que hay mucha gente que lo rechaza, pero, en cualqui er caso, el seguimiento que hacen los profesionales de la salud mental nunca esta de mas. No le quita nada a nadie y en muchas ocasiones puede ser un apoyo  emociona1 y social importante. Sin embargo, tampoco encuentro que  este  necesariamente mal saltarse a los psiquiatras e ir directamente a1 endocrin61ogo, siempre y cuando Ja gente este bien informada, sepa lo que quiere y conozca las serias impb caciones  de este proceso. Desafortunadamente, esto no  siempre sucede.

	Por otro lado, no tiene mucho sentido saltarse a Jo� psiquiatras y psicologos e ir directamente al endocrinologo porque, a fin de cuentas, este ultimo  termi

	nara cumpliendo el ro1 de una especie de psi cologo, se preocupara por que e1 proceso vaya bien, por que sea congruente con  lo  gut  til quieres  y necesitas.  Por  lo   demas,  es  importante  que  haya  un  acompafiamiento  psicologico para
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	detectar casas de personas confundidas para que no busquen hacer interven ciones importantes en su cuerpo que sean producto de un impulso o de una confusion temporal. Puede haber ocasiones  en que las  personas  no  quieran en el fonda cambiar de identidad, sino que solamente sean homosexuales o lesbianas.

	Por lo detmis, desde rni punta de vista el protocolo medico no ha sido violento ni humillante. En cierto sentido, creo que da cierta seguridad saber que estas siendo acompafiado por unos servicios especializados.  Hablando desde rni experiencia personal, nos han respetado y nos han tratado bien. No me ha parecido un proceso demasiado complicado  ni tortuoso.  Es  necesario un poco de paciencia y nada mas. Pasar por este proceso ha sido mas sencillo de lo que parece. En palabras suena muy fuerte, pero el hecho en la realidad no lo es. Sabia que despues de cada visita al hospital estaba mas cerca de llegar a donde queria. Tarnpoco considero que seamos conejillos de indias. La Seguridad Social cubre estos tratarnientos que son bastante serios y, ademas, caros como para pensar que es un ejercicio irresponsable. Por ejemplo, (par que no esta subven cionada igualmente la homeopatfa o la cirugia estetica? Si pasamos por este protocolo, si acudimos a los servicios de s alud, es porque es lo mejor que podemos hacer para nosotros. De la rnisma  forma que otras personas acuden a un fisioterapeuta para rehabilitarse de una pierna o de un brazo, nosotros acudimos a los servicios medicos para obtener algo que es necesario para poder desarrollarnos de la mejor manera. Esto no implica que la transexua lidad tenga que ser una enfermedad. Yo creo que la transexualidad no es una enfermedad. Yo la ilamaria parfict!midad. Las personas  son  todas  distintas y cada una tiene caracterfsticas diferentes. La transexualidad es una  caracteristica

	de algunas personas, no  una enfermedad.

	A mi me parece que esta bien guitar la etiqueta de «trastorno de la iden tidad de  genera»  (TIG) .  No  tengo nada en  contra de ella, al contrario.  Pero, al guitar ese nombre, inevitablemente tendriamos que ponerle otro. Para  mf sigue siendo nada mas que una «particularidad», pero siempre tendremos que nombrarlo de alguna forma. Ademas, el TIG es parte de un lenguaje medico muy restringido que no es cercano a la gente y que, por tanto, no nos marca tanto. Una vez que has pasado el protocolo,  esa etiqueta se queda awis y deja de ser parte de tu vida.

	Ademas, hay que tener en cuenta que esta «parcicularidad» se vive de muy diversas maneras dependiendo de las personas y de la situaci6n. En algunos casos, representa un problema mayor que en otros. Evidentemente, si pudie semos elegir no haber nacido con un cuerpo con el que no nos identi ficamos todo quedarfa resuelto. Pero desafortunadamente esto no es asf y tenemos que lidiar con este <<capricho de la natura1eza». Por ejemplo, una persona que va en silla de ruedas tampoco es una persona enferma y, ademas, las personas en sila de ruedas tienen experiencias muy distintas con respecto a su situaci6n: para algunas  sed algo que  no les imposibilita sentirse bien, llevar una vida funcional

	0 ser felices, mientras que para otras personas sera un problema mas grave.
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	Hay  gente  que  intenta  establecer  la  transexualidad  con1o  una  especie de

	«tercer  sexo».  Esta  cuesti6n  de evadir de las  categorias  de «hombre» y «mujer>> es algo que no me resulta familiar. Creo que hablamos un idioma distimo con respecto  a las  personas  que  proponen  esto.  Considero  que  no  es necesario

	complicarse con este  tipo  de  discusiones.  Es  importante  proteger la intimidad de las personas transexuales, trabajar con la idea del paciente an6nimo  que una

	vez  que  concluye el proceso seguid.  su vida sin  tener que  cargar con esa marca

	para todas partes.

	Por otro lado,  ese ·discurso de no  ser ni hombre ni mujer es algo restringido  a pocas personas. La mayoria de la gente no entiende  esa  idea  o  no le inte resa.  La gran parte  de  las personas  que cuestionan las  categorias y protocolos

	medicos son personas mas privilegiadas, que han tenido cierta educaci6n v

	tienen acceso a mucha informacion, cosa que les ayuda a tener mas  claro lo qu�

	guieren y como conseguirlo, esto hace que sea mas facil transitar sin un segui miento medico. Pero hay muchas personas mas desfavorecidas, sin educaci6n o con menos recursos para afrontar el cambio y que, por consiguiente, son mas vulnerables.

	En cualguier caso, considero que esta cuesti6n del nombre o la categoria que se use para hablar de transexualidad no tiene tanta importancia, no es lo mas importante. Aparece como  algo  que  s.irve para dar un  seguimiento temporal

	y que despues queda atras.  Llamese como  se  llame, lo  mas importante es  que la persona logre sentirse bien consigo rnisma, que pueda vivir su vida en los terrninos y condiciones que desee. La gente no entiende ni se interesa por el lenguaj e medico; la etiqueta no  es lo  mas importante,  lo  que  importa es la vida, el dia a dia.

	 

	 

	EL MUNDO REAL

	 

	Cambiar la documentaci6n oficial para que  coincida con  tu  nueva identidad  es un aspecto muy importante para las personas transexuales. Cuando la docu mentaci6n no coincide con tu identidad, tienes que pasar por  muchos  pro blemas constantemente, la vida diaria se vuelve muy complicada y emergen muchas situaciones incomodas. En el banco, en las tiendas, en los tramites cotidianos, en todas partes. De alguna manera, las personas trans estamos obli gadas a desarrollar un sexto sentido para prevenir este tipo de situaciones. Una vez que has cambiado los documentos, todo se vuelve mas sencillo, nos gu.ita mos  un  gran peso de encima.

	Asi pues, acceder a esta identidad oficial  es  un  elemento  muy importante para la calidad de vida de las personas transexuales y deberia ser un derecho incuestionable. Sin embargo, me parece razonable que no sea tan sencill o cambiar la documentaci6n. Es decir, que si la gente cambiara constantemente, cuando se le ocurriera, de nombre, documentos y demas, la organizaci6n social seria  un  caos.  Debe haber un  minimo  de  control  y  de  organizaci6n  en  lo que

	[ 242] 

	 

	rcspecta a los documentos of1ciales. Y para ello resulta uri1 llevar a cabo un protocolo  de seguimiento.

	En cualquier caso, el acceso a la identidad of1cial es un recurso necesario para

	que las personas trans nos movamos mas libremente en la sociedad. Vivimos en un mundo muy competitivo, un mundo donde uno no puede mostrar sus debilidades, un mundo donde la gente no entiende muy bien la transexualidad. Y hay que ser muy conscientes de que ese es el mundo real en que las personas

	trans vivi mos, este es el mundo real al que nos tenemos que enfrentar y en el que tenemos que movernos, nos guste o no.

	A mi en lo personal no me resulta c6 modo exponerme como ttansexual. Es complicado y clificil afrontar constantemente las posibles reacciones de la gente, las cosas que no llegan a comprender o que pueden causar incomo didad en la relaci6n. Para muchas personas transexuales es muy importame conservar y proteger h intimidad de sus identidades, no ser cons rantemente lefd os a traves de este filtro. En el mundo empresarial, por ej emplo, que es donde yo me muevo, si cl  DNI no  coincide  con  la idcntidad  en  que  vives  cs comun que inmediatameme esa incongruencia genere desconfianza. y ese puede ser un factor que te dif1culte el acceso al trabajo, a pesar de que puedas tener un  curriculum impresionante. Las  personas  necesitan credibilidad para

	poder des emrolverse  en  este entorno  social.  Necesitan  proyectar  una imagen

	que sea crefble y aceptable para los demas. Y esta cred.ibili dad no es solo ffsica, riene que ver con  el conjunto de la persona. Por  eilo, e.s  m'.y importante buscar

	una imagen en que te reconozcas til, en la cual te sientas bien contigo mismo, pero  que  tambien puedan reconocer los demas.

	La integracion social y laboral de las personas trans tambien tienc que vcr con informar y  sensibilizar  a la  sociedad. A las personas transexuales deberia

	verselas como algo normal y natural. Asf como ahora se acepta que haya dos madres  de familia  o  dos  padres  de  familia,  tendria que  ser tambien aceptado

	que, en  la vida  cotidiana,  familiar y social,  las  personas  tran sexuales  se  desen vuelvan normalmente, como  lo hace cualquier  otra   persona.  Es  necesario que las personas rransexuales dejen  de  ser vistas  siempre a  traves  del  tema del sexo, que no solo se busque comprenderlas y escucharlas con el morbo del sexo siempre presente. Esro ob stacu!iza y perjndi ca la adaptacion social de las persona trans porque su integraci6n se encasilla o se reduce solamente a la curiosid3.d y  al morbo por su vi da  sexual.

	Por otro lado, creo que hay que reconocer y valorar lo s cambios sociales positivos  que  se  han  d<1do  en  relacion  con  la  transexualidad.  Con  respecto  a

	hace  un  par  de  decada s,        ahora  existe  mucha  mas  informacion  y  con  mayor f1abilidad. Antes era impensable que la gente se atreviera si quieta a acuclir al

	medico. En contraste, ahora es cada vez mas comun f:ncontrar apoyo en la familia y los amigos. Con todo, aun nos falta camino por recorrer. Sabemos de sobra que la sociedad esd. mal montada, que hay prejuicios y desinformacion. Tenemos que estar dispuestos a ayudar con pequefias acciones en la dda dia ria, cada quien hasta donde le sea posible, cada quien de acuerdo con sus posibi-
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	lidades y caracteristicas. Esta rnisma charla que mantengo con ustedes es una forma de  contribuir a mejorar las  cosas.

	[image: Image]Es muy importante brindar informacion adecuada, bien-informar. Sacar la transexualidad de la esfera del morbo sexual y verla como algo natural, como una particularidad de algunas personas, pero una particularidad que permite desarrollar una vida normal. Tambien es necesario que la sociedad comprenda que el proceso de cambio sexo e identidad es algo que las personas tran sexuales necesitan, no es ni un capricho ni una preferencia superficial, se trata del bienestar fisico y emocional de las personas. En el fondo, creo que no tiene ninguna importancia ser hombre o mujer. Lo mas importante no es que una persona decida vivir de una manera o de la otra, cambiar o quedarse. Lo que importa realmente es ser congruente con uno mismo, sentirse bien con uno m1smo.

	 

	DEJAR ATRAS

	 

	Es cierto. Es muy duro nacer con un cuerpo que no  te pertenece. Las perso nas transexuales sufren mucho al estar viviendo  con un cuerpo con el que no se identifican. Las cosas mas cotidiana.s pueden convertirse en un problema enorme. El verano, por ejemplo, que toda la gente espera con ansias, era para mi un tormento porque padeda de calor por llevar tantas  ropas  encima, por  no poder ir a la playa. Las cosas co tidianas mas minimas se vuelven una gran complicaci6n.

	Yo vivo una vida feliz ahora que he pa5ado por este proceso, ahora que el proceso ha concluido: la cirugia de mastec�omia, el cambio de nombre y de sexo en los documentos oficiales. Es como quitarse una pesada mochila que uno va cargando, como deshacerse de un terrible peso que uno lleva a todas partes y que hace la vida muy dificil a las personas transexuales.

	La etapa en que he pasado por el protocolo medico ha quedado atd.s para mi. Ya no tengo comunicaci6n con la gente con la que pase aquello Qos otros paciemes con que convivia) . Y eso es natural porque, ademas, no teniamos muchas cosas en comun: con excepci6n de la transexualidad, no habia nada mas que nos acercara demasiado. Y creo que esta bien que la gente busque hacer su vida dejando atras ese momenta, que por lo demas no es lo que te define o lo que debe marcar el rumbo de tu vida.

	La gente transexual es muy diversa; muchas veces no hay nada en comun salvo que son transexuales. Sus vidas, sus sentim ientos, sus pensarnientos e intereses son muy distintos. Solo nos une esto. Y no h?.y por que imponer una uniforrnidad forzada. Lo mejor es respetar lo que  cada persona decida para su vida y la manera en que cada persona elige vivir su identidad. Valorar las diferencias y respetarlas. Creo que, en ultima instancia, todo se sintetiza en eso: amor y respeto.

	Barcelona, noviembre de 2009
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	· Hace cuatro afios pase por las consultas de varios «profesionales de la salud mental>>. Hace casi dos a:fios que soy activista trans en Barcelona. Hasta hace poco estuve con un grupo activista llamado Guerrilla Travolaka y hace unos cuantos  meses voy hacienda  cosas por mi cuenta.



	cCu:il es mi relacion o vinculacion con el ttastorno de la identidad de genero? AI nivel de mi auto-percepcion, ninguna. No creo tener ninglin tipo de trastorno, no me considero un «enfermo mental». Sin embargo, esci claro que en la prictica cotidiana la noci6n de  este trastorno  me afecta porque,  pot  ejemplo,  necesito el visto bueno de un psiquiatra para poder acceder a un cambio legal de sexo y nombre en los documentos oficiales. Pero la intrusion no es solo a nivel admi nistrativo: es posible palpar cotidianamente como la figura del experto pretende hablar pot mi y, pot otto lado, como la presion social puede ser tan fuerte que puede hacer que la diferencia se  experimente  como enfermedad.

	Yo no hablo  de trastorno de la identidad de genero  (TIG)  como tal. Desde mi punto de vista, aquello que es categorizado como TIG es simplemente otra vivencia del genero, una entre muchisimas otras. Muchas de estas ottas viven cias no chocan tan radicalmente con los estereotipos, no  son tan  notorias  y,  por consiguiente, son menos perseguidas y conttoladas. Por ejemplo, un chico que es muy «femenino», que no entra en el rol de macho  (en  el mal  sentido  de la palabra) , tambien experimenta un genero distinto al establecido que, sin embargo, es mas tolerado.

	 

	 

	LA TEORiA  SOBRE  EL ORIGEN:  UNA EXCUSA

	 

	Si es una cosa biol6gica, una construcci6n social, algo que sentimos o creemos, si tiene que vet con la educacion o  con  el  contexto... La pregunta del origen del «ser trans», la cuesti6n relativa a «de donde viene», es una excusa a la que cada quien se aferra para disentir unos de otros, e inclusive para matarnos. Hay muchas personas trans que necesitan pensar que set trans es algo que les ha llegado, algo que no pidieron, pero que se manifiesta de una manera tan pode rosa que niJ han po<lido renunciar a  ello, y pot eso han tenido que modificar su cuerpo  o modificar la forma en que la gente  se  refiere a elias  (aunque  sea  a nivel de lengm.je). Tambien existen otras personas para quienes ser trans es algo poderoso para su identidad que se han encargado de construir por sf mis mas; personas que han venido construyendo  su genero  desde algiln  momenta de su vida, y que es un genero que va cambiando y se va construyendo cada dfa. Y creo que cs eso: la respuesta a de d6nde viene es una excusa que cada uno encuentta para luchar  pot lo que sentimos y lo  que somos.
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	La ultima teoria que yo he hecho para mi mismo, que seguramente ira cambiando  a lo largo  de mi vida  conforme aprenda y viva cosas nuevas,  me

	ayuda a \risualizar la diferencia que existe entre que las demas personas me traten como una «chica masculina» y que me traten como un «chico afeminado 0 ambiguo». Aunque yo  no me  considere  realmente  ni  lo  uno  ni lo  otro,  para

	mi es  mucho mas facil no  formar parte del grupo  de hombres, que  saben que

	soy d.iferente a ellos, que no format parte del grupo de mujeres que saben que soy

	distint* a elias; y esto no quiere decir tampoco que excluirme de un grupo me meta automaticamente en el otro. Pero, basta hace no mucho tiempo, para mi resultaba muy violento que me trataran como una «chica masculina». Ahora me tratan en femen.ino y, dependiendo de la situaci6n, dependiendo de a quien tenga delante, me puedo permitir o no que me de igual.

	Yo no puedo responder con certeza a la preguntan de si existen o no iden tidades que uno «trae dentro», pero me inclino a pensar que las vivencias nos van formando. Y nos forman de muchisimas maneras diferentes, no solo en el genero sino en cualquier otro aspecto de la vida: en la cultura, en la educaci6n, en las creencias. Asi como es aceptado que alguien cambie su manera de pensar con respecto a muchos otros asuntos, lo mismo podemos dec.ir de la cons trucci6n del genero. Muchas pers onas nunca se plantean de manera impor tante aspectos relacionados con su genero. Pero tambien conozco casos de personas que han pasado, en muy poco tiempo,  a identificarse  con  su genero

	de maneras absolutamente contrastantes. Yo, por ej emplo, me he tenido que plantear  muchas  cosas  sobre  mi  genero  y  he  tenido  que  descodificar  muchas

	cosas que  otras personas no  se han planteado.

	Las personas trans, por otra parte, no son algo nuevo o de una sociedad en particular. Han estado entre nosotros desde hace mucho tiempo y en muchas sociedades y culturas diferentes, lo que sucede es que nosotros solemos creernos el centro del mundo y, por lo tanto, es nuestro entorno inmediato el unico lugar donde miramos; esto nos genera la ilusi6n de pensar que siempre estamos descubriendo cosas nuevas. En cierto sentido, creo que todo es lo mas viejo del mundo aunque nosotros queramos pensar que siempre lo estamos descubriendo: asi, en cada momento de la historia, las cosas se habran m.irado o resuelto de  otra forma, se habra luchado  de  diferente manera.

	Por otro lado, hay un riesgo en generalizar la manera en que actualmente entendemos las cosas y nos enfrentamos a elias. Hay un libro llamado Trans gender IY"'am·ors.  Making history from Joan of Arc to Dennis Rodman, de Leslie

	Feinberg, que sostiene que hay un continuo hist6rico de personas que Fein  berg considera tran s: Juana de Arco, desde su mirada, era trans, por ej emplo. Sin embargo, el libro esta escrito desde una sociedad occidental de los anos noventa.  Creo  que  tampoco  resulta  j usto  imponer  esta  etiqueta  desde un

	tiempo hist6rico y una cultura tan alejada y tan di ferente. El  genero  no  es  una cosa estitica, tampoco a traves  de la historia. Y,  desde luego,  no  es  evaluable ni  «etiquetable»  a traves  de  los  ojos de  los  demis,  sino  desde una auto-defi

	nicion de nuestras identidades.
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	Claro que hay una relacion entre el cuerpo y el genera pero, para rni, no es una relacion predeterminada e infl exible como se  supone.  La  concepcion  domi nante del genero me did. que si yo nazco mujer  es  porque  tengo  genitales  de rnuj er y que por eso, ademas, tengo que casarme con un hombre. Sin embargo, hay o tras  maneras  de  pensar y pensarnos.  Hay una  relacion  entre  mi  genero y mi cuerpo, pero  esta  relacion  existe  porque  yo  la  he  venido  construyendo: asi como he construido mi genero, tambien  he  construido  mi cuerpo...  y  tam bien mi  sexualidad. Todo  esto  dentro del marco  de una soc.iedad heterosexista y patriarcal, que tambien me «ayuda» a construir tanto mi  genero,  como  mi cuerpo y mi sexualidad, sefialando los paso s «correctos» a seguir. Lo mismo sucede con el chico trans que se siente muy mal con su cuerpo porque es «un hombre en el cuerpo de una mujem, que quiere operarse completamente, que no toea su cuerpo  ni deja que le toquen, que nunca se acostara con un  hombre porque

	<<los hombres no se acuestan con hombres»: este tambien es un tipo de vinculo entre cuerpo, genera y sexualidad. Sin embargo, los vinculos que unen estas vivencias no estan dados por los genitales, es  una relacion de pensarniento, de como nos concebimos y nos construirnos a nosotros mismos dentro de una sociedad y clase social determinada. Evidentemente, las posibilidades de pensar nos de una u otra manera estan tambien determinadas por condiciones mate riales y sociales, y muchas obedecen a un impulso de supervivencia.

	Si  somos nosotros rnismos quienes nos inventamos,  quienes  elaboramos

	esa narracion, entonces el resultado es que, en este s entido, somas coherentes con .71o sotros  mismos: habra personas  que no  expondran  su cuerpo  a alguien mas basta haber completado el proceso de reasignaci6n; a otras personas les  gusta explorar su cuerpo y relacionarse con diferentes personas que no nece sariamente responden al estereotipo de la relacion heterosexual. Pero esto tambien es resultado de una  forma de vida,  de una imaginario personal que va mas alia del genera y que tiene que ver con la manera en que concebimos las relaciones  en general.

	Por otro lado, este es un juego mas complejo de lo que parece. Cuando hablo de que uno se inventa a uno mismo, es inevitable usar ciertos moldes predeter minados social y culturalmente. lJno no puede abstraerse por completo de las reglas del juego de la sociedad. Para poder vivir, tienes que entrar en este juego, al menos parcialmente. Y no me identiflco personalmeote como hombre ni como muj er, se que existen estas dos identidades estereotipadas y no creo en la esencia de ninguna de las dos, pero cuando voy a trabajar hablo en masculino porque de otra manera resulta muy dificil conducirse en esos a.mbitos. Llega un punto en el que es imposible evadir la politica hegem6nica del genero, en que esa politica nos toea.

	Las opciones que uno tiene para habitar identidades definidas o ambiguas siempre  es t7,n  ue1  tanto  en  funcion  de los  demas.  J\ii  posicion politica e iden titaria  me permire sentirme comodo  con  esa ambigiiedad en mi cuerpo  y en
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	mi apariencia. Sin embargo, la gente clasifica todo el tiempo y uno tiene que negociar con etiquetas constantemente. La clase social tambien es un factor muy importante:  yo  puedo permitirme  tener  toda  esta teoria montada y tener

	tiempo  y  medios  para  leer  libros  de genero  porque  pertenezco  a  cierta clase

	social. Para muchas personas de clases  sociales menos afortunadas  el genero no es tan flexible y no se permiten tantas cosas. Es importante tener en pers pectiva  como interactUan  todos  estos factores.

	 

	 

	VIGILANTES DEL GENERO

	 

	El gran dilema con respecto a la relacion entre la psiquiatria y las personas trans

	es que los trans no podemos ser pensados como un grupo homogeneo porque v1vimos, pensamos y necesitamos cosas muy d.istintas: porque yo no necesito 0 no quiero un proceso hormonal o quirUrgico y otras personas lo necesitan para

	\rlvir, para sentirse bien consigo mismas, incluso para sobrevivir.  Entonces, si la unica via disponib.le para quienes desean la cirugia es pasar por el tubo de la enfermedad mental, esto afecta a otro sector que tal vez solo desea cambiarse el nombre y que tiene que pasar por el rnismo proceso de supervision medica. Tampoco podemos ponernos en una posicion de erradicacion total de la inter

	vencion medica solo porque algunos de nosotros no necesitamos pasar por la cirugia. Ante todo, es importante hacer visible y ser conscientes de la  comple jidad de esta situacion.

	Por otra parte, Ia figura del psiquiatra  es por si misma una  manifestacion  de los estereotipos sociales bacia las personas trans. No creo que haya muchos psiquiatras  que hablen  con  sus  pacientes  de  la  fl.exibilidad del genero y de

	la posibilidad de autoconstruccion del mismo. Como todos, el psiquiatra es tambien parte de la sociedad y recibe los mism os esquemas y las mismas presiones de genera que los demas. El psiquiatra es tambien un producto de un orden social determinado y, por lo tanto, uno se enfrenta a ese orden social que esta detras, reforzado por la creencia de poseer la <<Verdad»,  es  decir, la ciencia. Un aspecto que llama la atencion es que la mayoria de los psiquiatras hablan sobre las personas trans, pero parece que nunca se han preocupado por leer a autores  trans.  Hay muchas  personas trans  que  escriben sobre su genero y que

	producen teoria de la sexualidad y del genero desde su posicion, pero parece muy evidente que cuando un psiquiatra escribe algo  sobre lo «transexuab> y  lo define no se ha preocupado por conocer lo que ellos b an es crito sobre si mismos: el psiquiatra vuelca sus ideas sobre este grupo social, pero no ha escu chado  lo que de ahi proviene.

	Yo no podria aseverar con certeza cual es el destino gue debe tener la psiquiatria con respecto a las personas trans. Pero sin  duda el  rol de  la psiquiatda  debe pasar de ser completamente directivo,  como  abora es, a ser  de apoyo y acompaiiamiento.  A pesar de que su meta sea ayudar a los «enfermos mentales>>, debemos tomar en cuenta  que la enfermedad mental es  tambien  un producto de la  construccion social.
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	Con esto no quiero negar que haya genre gue es sacudida por el sufri miento  en  diferentes  momentos  de  su  experiencia  de  transito  entre  generos. Pero, aunque se que es casi imposible, si lograramos veneer los prejuicios y las barreras culturales -de los que tambien participa la psiquiatrfa-, y la sociedad llegara a aceptar y comprender las identidades de genero no-normativas como otras expresiones del genero -como parte de la riqueza de la humanidad-, entonces po siblemente la gente no experimentaria sufrimiento por fluir entre los generos y, por lo tanto, necesitaria menos la intervenci6n psiquiatrica.

	Hay que dejar claro que es legilimo y comprensible que, si una persona trans esta pasando por problemas importantes y  se siente mal, acuda al psi quiatra; de la misma forma en que cualquier otra persona, por la raz6n  que  sea,  acude  al psiquiatra. Pero, hoy por hoy, la figura del psiquiatra con respecto a la tran sexualidad no es de apoyo opcional para personas que pasan por momen tos dificiles, sino  de una obligaroria evaluacion de  como vives,  de si cumples con  sus criterios para que te  permitan  ser hombre o mujer:  su  rol consiste en  ser un  vigilante  del genero.

	 

	 

	LA CIENCIA DEL DIAGNOSTICO

	 

	El discurso psiquiatrico parte de la nocion  de  que  el diagn6stico  es  el  resul tado de conocimiento produ cido a traves  del metoda  cientifico. No obstante,  si  e1 metodo es tan confiable, 2por que todas las personas uans \rivimos nuestro genero de manera tan  diferente?  Si hay una condicion congertita o  biol6gica para

	la supuesta «transexualidad», e como se explica entonces que alguien  decida  ser trans a los 14 afios, otra persona a los 40 y otra a los 80?, tY como explicar las dife

	rencias en la manera de vivir los generos -y los tr:insitos entre todos estos- en las diferentes clases sociales? A pesar de que haya metodos poderosos, debemos

	tener en cuenta que la medicina y la psiquiatria son ciencias que estan sujetas a cambios. On buen ejemplo es que hasta hace poco estaba «demostrado» que la homosexualidad era un  trastorno,  ahora rcsulta un  disparate decir eso.

	En este sentido, creo que las pr:icticas trans plantean un desafio a la ciencia actual, particularmente a la ciencia medica y psiquiatrica: los cientificos deben replantearse su  funcion  a  la  luz  de  pr::icticas  que  no  encajan  facilmente  en el conocimi ento establecido, como las practicas trans. En nuestra sociedad, cualquier co sa que la ciencia diga es tomada como vilida y veridica sin cuestio

	narla demasiado. Sin embargo, hay un momenta en el proceso de investigaci6n cientifica que se llama interpretacion de resultados, y este momenta de interpreta cion  nos  muestra  que  las  ciencias  son  una  creacion  humana y  que,  por tanto,

	no pueden ser  completamente  objetivas.  En  nuestra  cuesta  por  encontrar una respuest2., olvidamos que es una respuesta a una pregunta que nosotros estamos  formulando, y la pregunta  siempre queda fuera de vista.

	El problema consiste en que cuando yo me quiero hacer otro tipo de cirugia no  hay tantas  barreras,  no  hay  tanta gente  que  te  evalua  y te  supervisa para
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	comprobar si vives realmente como una mujer o un hombre «de verdacb> antes de entrar en el quirofano. Lo que debemos preguntarnos entonces es �que cosa nos duele tanto de que una persona cambie de genero como para evaluarlo de

	tal forma?, �por que no hacemos lo mismo con una persona que  se interviene  la nariz?, 2 que es lo que  nos  aterra de que haya personas que vivan su genera de  manera mits flexible?

	 

	UTOPiAS MULTIPLES

	 

	Hay una multiplicidad de utopias. En el nivel personal: conocerme a mi mismo, evolucionar y saber aceptar los cambios por los que atravieso, sean los que sean. En el nivel social hay una meta atill lejana: disminuir la violencia, los estereotipos y la discriminaci6n bacia las personas trans. Y, aunque lej ana, es una meta por la que vale la pena hacer activismo hoy. Es importante carninar bacia una socie dad en donde la gente se sienta a gusto con su genera y donde pueda explicar a los demas como se sieme. Esto sin duda pasa por la educacion, por compar tir como cada quien vivimos el genera. Y, a nivel basico y urgente, que haya menos muertes, asi, llanamente.

	No creo  que  pod amos  hablar  de  que  la  norma  desaparezca,  o  alga  por el estilo, en lo que respecta a las practicas del  sexo/ genera.  Quiza  siempre habra una normal.idad (aunque esta cambie a traves del tiempo) en cuanto a expresiones del genero. Pero es importante que esa normalidad conviva con el hecho  de  que tambien est:in  todas  estas  otras  casas. Las personas que eligen

	�eligen?) ser hombre o ser muj er quiza lo hagan  porque  no  saben  que hay  otras posibilidades. Siempre habra una normalidad, pero esa normalidad puede ser mas diversa y mas amplia: las  o tras vivencias  del genera pueden  contribuir  a  transformar  esa normalidad.

	Barcelona, abril de 2008
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		TRANSGRESIONES DESAFIANTES



	MIGUEL

	 

	REsiSTENCIA  V5'.  INTEGRACI6N

	 

	[image: Image]En la vida cotidiana libro una batalla constante por la autodeterminacion, y ha sido  muy  dificil.  Desde  antes  de  los  18 afios  estuve  sometido  a  evaluaciones psiquiatricas, durante mucho tiempo estuve convenc1do de que a los 1 8, que es

	la edad perrnitida para la reasignacion, me iba a operar y me iba a hormonar. Cuando por fin llego el  dia  en  que  me dieron  el  certificado, ya  habia  vista  a mi alrededor a muchas personas transexuales pasar por el proceso de reasig naci6n:  habia  aprendido  que  esa «vida  nueva>>  que  supuestamente inicia tras
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	]a reasignacion era mas bien un mito, era sabre todo una construcci6n psico- 16gica. Cuando por fin llego el clia y me dieron el certificado, lo guarde en un cajon y no fui a comprar las hormonas. El tiempo paso y me di cuenta de que eso explicaba que en el fonda no necesitaba las hormonas para ,-ivir, sino solo para mejorar mi calidad de vida desde el punta de vista social. Ante el espejo no me imagino con barba, pero se que tener barba puede contribuir a solucio nar conflictos sociales que emergen cuando tnis rasgos no son suficientemente masculinos.

	Cuando  tuve  entre  1 8  y  19  aiios,  mis  caracteres  sexuales  femeninos empe

	zaron a ser muy notorios. Hablaba en masculino y eso causaba muchos problemas. Pcro en  ese  momenta no guise hormonarme. Era muy consciente

	de que aqueU o era una presion social y queria resistirme a esa presion. Luego, tampoco  guise  pasar toda  mi vida  sintiendome  ricliculo  o  discriminado al

	hablar en masculino, asf que decicli tamar hormonas  durante  un  aiio. Tenia muy claro que no iba a ser una ingesta cr6nica, que no iba a depender de elias porque era consciente de que esa intervencion en mi cuerpo era causada por una intervenci6n  social, y eso no me gustaba__

	Me hormone ano y media y hace unos meses deje de hormonarme. Este cese lo he vivido como una expansion de la libertad. Senti la capacidad de decidir lo que yo hago con mi cuerpo, no dejar que nadie decida eso por rni, y en ese sentido se gana libertad.

	Pero esto no  es nada ficil,  es  una  batalla refuda y  solitaria:  solitaria porque no hay mucha gente que deje de hormonarse, esta decision es extremadamente minoritaria; solitaria porque te das cuenta de que no eres lo que se espe-ra de un hombre, soy consciente de que para tener 21  aiios  deberia  ser mas  alto, tener

	mas vella en la cara, una voz mas gruesa, etcetera. En mi vida cotidiana, es to tampoco es el fin del mundo. Pero hay momentos muy puntuales en los  que hay gente que me hace  notar que no soy normal, que soy diferente.

	Se que yo soy responsable de esa diferencia, puedo pensar que he logrado ser diferente porque he luchado por  ello,  porque resisto contra  una normatividad pesada, y resisto cada dia. Esto no me lo ha regalado nadie, es una resistencia consciente y me  siento  satisfecho  de  ejercerla.  Sin  embargo,  hay  momentos  en que uno busca y necesita la integracion social, hay dias en los que lamentas terri blemente no ser como los demas: 2por que  cuando yo voy a  una piscina  o  a  la  playa todo  el mundo  tiene que mirar?  Reconozco  que vivo  en  un  mundo  en  el  que a la gente le gusta pasar desapercibida y no es gracioso que te esten mirando. l\1i experienci::�  me ha ensefiado que la resistencia y la integraci6n  pueden coexistir.

	 

	UN ASUNTO DE TODOS

	 

	Hay personas que quieren construir sus cuerpos y utilizar sus nombres fuera de la normatividad imperante. El hecho de que eso este regulado por los pro fesionales de la s alud mental o la institucion psiquiitrica es un mecanismo evi-
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	dente de control. Pero este fenomeno va  mucho mas alia de la p siquiatrizacion  de los trans, es decir, este mecanismo de control no es una perversion porque ataca a los trans, sino porque nos esta controlando a todos. Todas las personas vivimos en ese marco: no solo los trans, todo el mundo. Si t:U el dfa de manana decides intervenir tu cuerpo y tocar partes o caracterfsticas politizadas de tu cuerpo, te enfrentaras a eso, seas  o no seas  trans.  El problema esti, entonces, en que unas pocas personas  regulen la identidad de  miles.

	La persona que dijo pot primera vez, en los aiio s cincuenta, que las personas trans tenian un trastorno de identidad de genero y que habia que ayudarles fue un innovador, un revolucionario, se enfrento a la comunidad psiquiitrica de frente: Harry Benjamin. De hecho, para algunas personas  el hecho  de  que  un psiquiatra les cliagnos tique el trastorno y les diga que va a ayudarlos les ha salvado la vida.

	 

	EL ANTIDOTO

	 

	Ante todo, la psiquiatrfa es un antidoto para pensar. Hay urra minoria de profe sionales elitis.tas que estan pensando por todos, que estin evaluando el genero de otras personas. Esto es algo que he aprendido del movimiento anti-psiquii trico: hay personas que tienen una mirada diferente, que ven otras cosas, que escuchan voces y a esas personas se las controla con psicofarmacos. En otras culturas, estas personas ocuparian otros espacios, significados distintos, para nosotros son enfermos. En el fondo, se considera que estas personas no es tan bien porque es tan discutiendo el modelo hegemonico. Creo que algo similar sucede con la persona que es demasiado masculina para lo que se espera de una mujer y que, por lo tanto, ha decidido vivir en masculino porque no sabe como seguir viviendo como mujer. Esto se sale de lo permitido, cuestiona el heteropatriarcado de raiz -una mujer que no es ti aquf para reproducirse y que, ademis, decide vivir en masculino-, subvierte el orden es tablecido y,  por lo tanto, es considerado una enfer medad.
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	NATURALEZA EN TR.ANSITO

	 

	tHay una determinada esencia o hay una naturaleza  derris  de  las  expresiones del genero? Si creemos acriticamente en lo s discursos naturalistas y en los estu dios sobre las causas fisiologicas de la transexualidad, es tariamos dando por supuesto que el gerrero es algo  estatico y algo  que  se puede observar, medir y, pot lo tanto, evaluar a traves de, por ejemplo, el test de la vida real. En algunos pafses, este test sirve para comprobar que tit vives en el genero que dices que vives; es decir, que ademas de decir que eres hombre tienes los comportamien tos  agresivos  caracterfsticos,  pues  de  otra  manera  el  l'�squema  no  cuadra.  En caso de que  esto  no sea asf, es necesario brindarte asistcncia para que desarro-
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	lies esa agresividad que te had falta para ser un hombre. De esta manera se produce una logica circular y auto-confirmante. El problema es, entonces, que una vez mas estas normalizando las expresiones de genera, pero ademas estas cerrando completamente las categorfas de hombre y mujer.

	El trabajo del psiquiatra en este caso consiste, a menudo, en hacer que las personas transiten de un polo al otro, pero asegurandose de que no se  queden  en medio: es necesario seguirte hasta aqui porque hay que  hacer de ti  esto; si no vas a ser una «mujer completa» -como  dicen  ellos-,  entonces  te  queda ser una ficcion de mujer, pero, en cualquier caso, una mujer.  En caso de que  no tengas claro a que categoria perteneces, te acompanaran en el proceso de aclararlo:  o eres  un hombre o  eres una mujer,  pero  en medio no puedes estar.

	Podemos pensar que si este mecanismo de acompanamiento se ejerce con tanto fmpetu es porque hay gente que  esta en medio, que se resiste a entrar en el  saco de ambas categorfas, que se resiste durante anos y a la que nunca  le aprobanin el acceso al tratam.iento hormonal porque nunca superara el test

	de la vida real. Y (por que no lo superara? Porque hay experiencias  complejas donde alguien puede sentirse hombre, pero tener cuerpo de mujer, pero que le gusten los hombres, pero que ademas a veces se travista de chica... experiencias que revientan las categorfas  disponibles.

	 

	 

	EL CUERPO CON RAicES SOCIALES

	Debemos empezar por decir que la idea de que uno interviene s-c1 cuerpo debido a las presiones sociales y culturales es mas  bien minoritaria. La mayo ria de las personas que intervienen su cuerpo creen que hay una necesidad intrinseca de hacerlo, que se  activo  algo en lo biologico, que no podrfan vivir  sin dichas modificaci ones y que no tiene nada que ver con lo social. Muchas personas conciben  estas modificaciones  como  una necesidad del cuerpo.

	[image: Image]En este sentido, el orden de genera es tablecido ha encontrado ·vias de apoderarse de tantos  significados  que  el genero  es  experimentado  como algo s umamente biologico. Entonces, el genero deja de ser una especie de disfraz usado para moverse en la sociedad, una ser.ie de aprendizajes y de roles que se van reproduciendo, y se convierte en algo innato y estitico, en una especie de esenoa.

	Despues de todo, es tanta la gente que actua bajo estas premisas que quiza somos nosotros los que deberiamos hacernos preguntas  al  respecto. Sin embargo, es posible babitar estos cuerpos, son cuerpos funcionales, todos los organos funcionan.  c:Por que  intervenirlos  entonces?  Una  respuesta  comun es que sin dicha intervencion no  se  llega a «ser un hombre o una mujen>,  no se atribuyen a presiones sociales, sino  a un  deseo interior.  Si como  activistas no conseguimos llamar la atencion de estas personas trans (que solo conciben operarse para seguir viviendo) sobre la presion a la que estamos sometidos, entonces estamos  haciendo  algo mal.
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	TRANsPsiQUIATRiA

	 

	La relacion entre la psiquiatria y las personas trans exuales es compleja. Debe mas empezar diciendo que, cuando hablas con los medicos psiquiatras, te das cuenta de que en general su objetivo es ayudarnos, es ayudar a las  personas trans. Desempciian su rol con la mejor intencion del mundo. Esto pone al descubierto una arista importante: el medico y yo nadamos  en la misma agua, uno no es mejor que el otro, somas  parte  del rnismo sistema.

	Si partimos pensando que no hay una actirud discriminatoria y  malevola detris de los profesionales de la medicina, entonces ellos operan, con la mejor intencion, a traves de la formacion y los conocimientos que han recibido. Hay que partir de pensar que la gente no discrimina por naturaleza: la gente desco noce, y porque desconoce concibe un  discurso par  sabre de otro.

	 

	 

	HACIA UNA TRANSFORMAC!ON DE LA PSIQUIATRiA

	 

	El problema que tiene la psiquiatria es que el medico ocupa una posicion jerir quica sabre el enfermo -hablo de enfermo hacienda usa del lenguaje psiquii trico-. Cuando acudes al psiquiatra, no tienes voz ni discurso, no puedes elaborar nada sabre io que te esti pasando: estas patologizado. Las casas que los pacientes psiquiatricos tienen que decir no interesan o, mas aun, interesa que no las digan. Por decirlo en pocas palabras, el error fundarnental de la psi quiatria es que no se sienta a tu lado, se te sienta encima.

	El futuro deseable de la psiqu.iatria consiste en que entienda al paciente como una persona, y a lo que se denomina trastomo como un sufrimiento que  todos podemos experimentar. Entonces, la psiquiatria puede permanecer si partimos de una relacion horizontal y no vertical como ha sido hasta ahara. Definitivamente tendria que dejar de operar en la linea de invisibilizar y estig matizar a todos aquellos que cuestionen un  arden  de casas,  tendda  que dejar de  funcionar como  un  instrumemo  coercici\·o de poder.

	La psiquiatria quiere pensar que todas las personas trans su frimos porque no podemos adaptarnos a nuestros  cuerpos  o  porgue tenemos un  cerebra 1.1ue no es coherente con nuestro cuerpo. Estos son criterios y discursos elaborados  hace ya cincuent:t ail.os.  En cualquier caso, es te  es un discurso

	que se ha inventado la psiquiatria y que la gente ha adoptado: hay personas que viven este «encierro» como si  nunca  hubieran  escuchado otra historia, pero

	[image: Image]tendriamos que p reguntarnos si se les habr!a ocurrido describir su expe riencia de esa manera si este discurso no hubiese ya estado circulando. Esta definicion y su co-relata tienen una fuerza impresionante y efectos muy violentos porgue, ademis, ya pres upone el sufrimiento, p resupone que si no perteneces a una categor!a entonces in,:vitablemente perteneces a la otra, y que el trinsito es unidireccional, y que no puedes ni volver ni quedarte en medio.
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	Sin  embargo,  esta cdtica representa  solo  una  postura.  Hay personas  trans que dicen tener un trastorno y s ufrir por estar encerradas en un cuerpo que no es el suyo. l\'o podemos negar, de nuevo, que haya personas que experi menteD sufrim.iento durante el transito, pero ese  su frimiento en  el fondo no es por el t:ra nsi to per se: scguramente ese sufrimiento no ocurriria en una isla

	desiena.

	Debemos tener presente que al cues tionar a la comunidad psiquiatrica podemos  tambien afectar a un sector trans que esti detras y que  puede sentirse agredido  por  este  discurso. La lucha  activista pasa  entonces  por  trabajar hada una despsiquiatrizacic1n de la transexualidad sin que haya persona.s trans que se sientan agrcdidas por declarar inexistcnte una condici6n medica en las que ellas creen. 

	El problema es que ahara el psiguiatra es un punta de paso obligado para todo el mundo trans a pe::ar de que hay personas que no queremos pasar por ahf: i ncluso los que no queremos ir, tenemos que ir. Podrfamos pensar entonces en negociar un pacto en donde la figura del psiquiatra se mantenga, pero que no sea obligatoria para todos los trans. Tenemos que aceptar entonces que el psiquiatra no  es  una persona perversa, sino  que forma   pane  de un sistema  de poder particular. El camino que se abre es la negociacion con los psi quiatras para que publicamente reconozcan la inexistencia del tras torno, pero sin que

	csto se convierta en una agresi(:m para aqueilas personas trans que han sido diagnosticaJas  y  que  inclusive  han  buscado  ese  diagn6stico  y  lo  han  encon uacio util.

	[image: Image]Mucha gente se ha apropiado de esta etigueta y no podemos decir que haya que entrar directarnente a acabar con eL trastorno. Y si es te es derogado, 2qw� alterm.tivas hay en su lugar? La realidad es que mucha gente se va a informar al ps1quia tra porque no existc un  centro  de informacion  alternativo.  Nucstra pos rura es completamente ant1-trastorno, pero hay que reconocer que algunos

	psiquiatras han hecho una labor informativa muy importante  que  no ha  hecho el colectivo tran s. En este sen tido debemos com enzar por generar alternativas politicas y sociales y no es facil cuando se parte desde cero.

	 

	TKt.STORNO DE IDENTWAD  DE GENERO

	 

	[image: Image]Eo mi experiencia personal, el TIG ha sido un proceso violerHo. La violencia consiste en que publican un papel que dice que yo tengo un determinado tras torno sencillamente porque no me adapto  a unos determinados  critcrios, y que  el tratamiento para curarme es la b ormonaci6n y la cirugia de reasignacion de sexc.  No solo  rechazo  el diagn6stico  sino  tambien  el  tratamiento:  si  pudiera

	curarme,  no  lo  haria.  Es  violento porque  es  como  si alguien impusiera unos

	dmones  sabre  mi identi dad,   como  si  me  quitaran  las  posibilidades  de  hablar, de  decir lo  que  soy, como  si  me  taparan  la  boca y alguien  hablara  por mi y

	dijera:  «tc pasa esto».
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	Durante el tiempo en que fui paciente psiquiatrico, recuerdo que se me orientaba con violencia hacia un estereotipo de masculinidad, bacia  un  perfil de s exualidad y de  comportarniento muy espedficos, bacia un rechazo  de mi

	cuerpo: se reforzaba la idea de que tenia que pasar por cirugia porgue de acuerdo con sus  criteri os yo no  podia vivir con  este cuerpo.

	A la categc-ria del TIG hay que sumar toda ]a violencia de los procesos que le acompanan: evaluaciones rninuciosas por las que hay que pasar en lugares inhospitos y aislados, como el Test de lv.linnesota. Ahi precisamente, en esas circunstancias, era donde te sentias diferente. Donde mas he sentido que s oy diferente es en una sala de espera.

	El aparato que esta detras de esta Jogica es grande y pesado. Pero se pueden dar pasos. Hay que eliminar el TIG de los manuales diagnosticos. Hay que fomentar 1a visibilidad de cuerpos e identidades distintas. Hay que generar vias para acceder a informacion sobre como modificar el cuerpo. Pero informacion amplia y seria: que sea posible saber que te puedes hormonar, pero tambien que te puedes no-hormonar; que puedes v1vir en el genero que construyas y que te tienen que dar trabajo, que no pueden discriminarte si vives en femenino pero no tienes pechos.

	 

	Lo QUE SIGUE

	[image: Image]

	Qui en tiene que dar el paso ahora es la psiquiatria, eliminando el TIG del DSM. Podriamos decir lo mismo de muchfsimos trastorno mas que estan incluidos, pero nos centraremos en este porque si no no acabaremos nunca. Tiene que haber  por  parte  de  la  psiquiatrfa  -o   seguir  habiendo-  una  reflexion  pro funda sobre como ella rnisma es un instrumento de control social.

	Tambien es necesario generar nuevos discursos y  nuevas politicas  publicas que no sean identitarias. Politicas informativas, de visibilidad y transversales en diferentes ambitos  sociales:  la salud, la  educacion, los  centros  penitenciarios, la cultura. H ablamos de discursos y politicas transversales en el sentido de que las identidades de genero y las opciones sexuales no normativas  se  normalicen; no me gusta nada esta expresicm, pero es asi. No puede s eguir pasando que cuando detienen a una chica transexual la manden a la c::ircel de hombres sin pensarselo, que cuando un nino pide un cambio de nombre en las listas  del colegio  se  lo denieguen.

	Las modificaciones necesarias pasan entonces por contribuir a la normali zacion de las identidades no-normativas y el cuestionamiemo de los cuerpos estereotipados; por demostrar que hay muchos cuerpos posibles, que no solo hay dos. Esto tambien ayudaria a mucha gente que pertenece a estos dos grandes grupos a sentirse mas relajada: mucha gente se siente mal por no cumplir los requisitos del cuerpo estereotipico. Este trabajo pasa por proble matizar el culto al cuerpo, el culto a la imagen y a ciertos canones rigi dos de belleza: vivimos  en una sociedad donde lo  que irnporta  de una persona es la
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	cara y el cuerpo que tenga. En este sentido, el problema no es exclusivo de las personas transexuales: los canones esteticos de nuestra sociedad discriminan a muchas personas  por  muy diferentes  motivo s.

	Barcelona, marzo de 2008

	 

	 

	
		ESPACIOS DE LIBERTAD



	ERIK

	 

	pALABRAS  QUE APRISIONAN

	 

	A veces utilizo estrategicamente palabras como tram, tramgenero o tmnsexual, para que de una forma r:ipida la otra persona entienda de que le hablo sin tener que dar grandes explicaciones. Sin embargo, no me siento transexual. No son palabras con las que me gusta definirme.  Es  cierto  que he  tenido  una  vivencia particular con respecto al genero: nad biol6gicamente mujer; aun asf, entre las dos opciones que el mundo me ofrece, me siento mas c6modo viv-iendo en masculino. Entre los dos generos posibles, preferi ,,;.vir  en masculino. Sin embargo,  tampoco hombre es

	una palabra con la que me identifico de manera absoluta, no me hace sentir una pertenencia  significativa a un grupo,  aunque la utilizo es trategicamente.

	En lo cotidiano vivo en  masculino y algunas  veces  -cuando  para  obtener el carne de descuento de un supermercado la casilla de menci6n de genero me obliga a autodesignarme como hombre- me pregunto que quiero decir cuando me refiero a mf mi smo como hombre; que significa ser hombre. Para mf el uso de esta identidad obedece sencillamente a que de las dos opciones que se me ofredan -hombre y  mujer- me siento mas  c6modo aqui. Desafortu nadamente, en nuestra sociedad no es facil escapar a las convicciooes sociales, al binomio hombre/mujer.

	La palabra transexNal tiene implicita la  mano  de la  medicina.  Los medicos

	vienen, te llaman de esta forma y alrededor engendran un mont6n de pequeiios protocolos, de pequeiias formas de situarte frente a las cosas. Es una palabra creada  por  la  medicina y revela  la manipulaci6n  de un proceso

	,rital; la forma en que se inmiscuyen en nuestros cuerpos, en ouestras vidas. En general, creo que estas palabras -trans, transgenero, transexNal-- nos sinian en un lugar  del  que  es  diffcil  moverse.  Son palabras  que pueden ayudarnos  a  definirnos  ante  los demas,  palabras  que  utilizamos  para  crear  alianzas con otras personas que tienen  vivencias  similares  a  las  nuestras.  A  fin  de con quistar nuestra legitimidad; en  este  momento  concreto  somos  nosotrxs lx s que tomamos la palabra, hablamos en primera persona de nuestras viven cias, de nuestras demandas. Nos apropiamos de estas palabras como un arma de  empoderamiento,  de lucha social.

	Cuando dices «soy trans, marica o soy bollera», haces referenda a tu perte nencia a un determinado grupo, a veces esto te confiere la fuerza de la pertenencia

	[image: Image]
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	y en ocasiones esta pertenencia puede darte cierta seguridad aunque despues de conocer a mucha gente «trans» aprendi que aun teniendo una vivencia similar esta no nos ha conducido por el mismo camino, que por el hecho de ser «trans>:

	no  esd.n mas  cerca de mi.

	Personalmente me parece un poco escalofriante; estas calificaciones me sitlian dentro de un  espacio  social muy rfgido.  Como  si  con cada adj etivo 0

	definicion fuese empequeiieciendome un poco mas. Acumuladas algunas etiquetas dispares, me siento como una mariposa debajo de la lupa, un extraiio

	ante el mundo. Siento que la suma  de  estas  etiquetas  va  apartandome  de todo. Terrnino por sentirme solo dentro de «la rninorfa de la rninorfa de la...». Imagina...  definirte  como  trans,  pansexual,  vegetariano...  y un  largo etcetera.

	Me pregunto d6nde esta mi grupo, d6nde  esta la gente  como yo, los  que me

	entienden ... posiblemente es mas facil cuando te defines como bio-hombre, heterosexual  y omnfvoro.

	 

	PREGUNTA SIN RESPUESTA

	 

	La pregunta sobre que quiere decir ser hombre o ser mujer tiene mUltiples respuestas. Nadie podria definir de una vez por todas que es ser hombre  o ser muj er. Para cada persona habra distintos significados, ser hombre o mujer fenotipicamente, geneticamente o bio16gicamente no tiene nada que ver con el significado construido en nuestra sociedad (entre otras cosas y como ej emplo: los hombres no tienen el pelo corto por causas biol6gicas) . Lo que quiere decir ser hombre o mujer cambia de una cultura a otra e incluso dentro de la rnisma cultura cambia seglin la clase social: no tiene el rnismo significado ser una mujer de la nobleza Tuareg, que ser una mujer norteamericana de clase baja. Vemos en el teatro social que representamos que la forma como interpretamos que significa ser un hombre o de que manera se ocupa el espacio si se es una mujer no es algo puramente biol6gico.

	Pricticamente todos hacemos uso del binornio. Hacemos uso de el p orque nos sirve como una herrarnienta de comunicaci6n social, y aunque lo recha cemos hoy por hoy se hace indispensable para nuestra integraci6n en la estruc tura social. Quien me mira por la calle ve una imagen masculina y rapidamente, sin ni siquiera pensar, me catalogara como un hombre. Y si no habria de catego rizarme como mujer... no hay cabida en nuestra sociedad para nada mas. Existen sutiles mecanismos culturales que nos conducen a encasillarnos en estas catego rias. Y estos empiezan en el mismo momenta de nacer: desde entonces nos dan un mont6n de directrices y estas nos h acen dirigirnos bacia un lado o bacia el otto. Y  son lugares muy diferentes  entre si.  Evidentemente hay  que reconocer

	que lo que sucede ahora dista mucho  de lo  que  sucedia, por ej emplo, en el siglo

	xrv, pero todavia quedan rastros importantes de este estricto orden de genero.

	Siempre pensamos en estas  categorias -hombre y  m'!}er- como categorias

	separadas y opuestas, pero 2Y las personas intersexuales? Estas personas desa-
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	ffan estos supuestos y crean puentes entre ellos. Aun asi no solemos hablar de elias cuando pensamos en el binomio hombre/muj er. El ser humano suele caer en su trampa con demasiada facilidad. Al mirar un reloj  puedes ver que  son las cinco, crees realmente que son !a cinco, y esta creencia adquiere un valor muy  fuerte.  Pero  cuando  aqui  son  las  cinco  pueden  ser  las  diez  ali.  Hemos creado un monton de pequenas ficciones que nos sirven para organizarnos en sociedad o para conducir nuestra vida personal, pero las creemos de tal forma que nos parecen como verdades absolutas e incuestionables; como el dinero, las  fronteras, el tiempo y, por supuesto, entre otras tantas, el genera. Asi que

	«hombre» y «mujer» tambien forman parte de esta sarta de ficciones y mentiras que nos creamos y nos creemos. Utopicameme, me gustaria que el binomio hombre/mujer no existiera.

	 

	EL EMBUDO MEDICO

	 

	Durante mi infancia y adolescencia mi apariencia y mi actitud eran interpreta das como masculinas. Siempre recibia de manera violenta que desconocidos que se preguntaban si era un chico o una chica se convirtieran en improvi- 8ado s investigadores  de  mi  genera.  De  alguna  forma esto me hizo darme

	cuenta de que no me sentia bien viviendo en femenino. Fue entonces cuando empezo mi viaje y cruce las fronteras del genera. Tambien cuando entre en contacto con la institucion medica. Yo tendria unos 18 o 19 , y me resulto bas tante complicado encontrar informacion. Al fin encontre un  articulo  en  una revista  que  decia  que  en  Madrid  ofrecian  atencion  sociosanitaria  a personas

	«trans», asi que me fui a Madrid. Al me dijeron que tenia que ir a ver a una psicologa y a una psiquiatra, que despues me darian  hormonas y  que  estas me vendrian muy bien para adecuarme a vivir en masculino; finalmente, unas cuantas operaciones... y se acabo ser «trans». No diria nunca que las personas que me atendieron lo hacian de mala fe (en realidad eran voluntarios y, ademas, gente muy amorosa) . Pero es la informacion que encontre en ese lugar, y la que se sigue dando en muchos otros sitios.

	El mensaje era mas o menos: «ahara eres "trans", pero a! final del camino seras un hombre. No te preocupes que es un problema que tiene soluci6n -te dejara de doler». En principia lo crei asi, pero, por suerte, no mucho despues conoci a algunas personas que tenian la valencia suficiente para pensarse mas alia de los limites sociales y medicos del genero, y que me regalaron un espacio

	donde podia hacerme preguntas  sobre los  engranajes del genera, donde  podia

	pensarme despa cio y construir mi propio camino. Vivir mi genero en libertad. Pero volvamos  a los tres «pasos  magicos», las  unidades  de genero y   los

	medicos que trabajan en elias. Volvi a Barcelona y segui con el proceso aqui, en el Hospital Cliruc, donde ahora esta centralizada !a atenci6n a personas tran sexuales. No sentia que necesitaba acompanamiento p sicologico, pero queria hormonarme porque  de esta  forma me seria mas facil vivir en masculino.
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	El protocolo psiquiatrico al que someten a las personas «trans» consta de tres partes. Primero esta «el test de la vida real»: un seguimiento minimo de un aiio donde estos medicos «especializados» evaluan si tu vida se adapta correc tamente a las funciones y roles del genero al que dices pertenecer. Esta evalua cion se realiza en sesiones semanales o quincenales de una hora. Es dificil vivir como algo  normalizador ir al medico cada quince elias.

	Luego el test de Minnesota publicado por primera vez en  1940  y  con la Ultima revision realizada en 19 80 es un test de perfil de personalidad y evalua cion de psicopatologias con mas de cinco mil preguntas. Pasas mas de dos horas respondiendo a preguntas muy parecidas entre sf donde encuentras algunas preguntas como �te gusta torturar animales?  (esto  puntlia  como masculino); mas y mas preguntas como «�a tu padre le gustaban las Bores?  �Tu madre conduce?  �Te  gustan  las  revistas  de  mecanica?»  cuando  en  Cataluiia  no son

	nada comunes las revistas de mecanica. No se ven con facilidad asi que no se sabe como es que esperan que te gusten 0 no.

	Sobra decir que es  un  test absolutamente  caduco,  construido  sobre ideas de la masculinidad y la feminidad que se supone que socialmente se intentan abolir, que ya no se exigen a la gente, es triste que a las personas «trans» si se les exija. Con todo esto pasas a la tercera fase: la evaluacion, en la que la autoridad medica  tiene la  ultima palabra.

	No es dificil darse cuenta de que para cons eguir hormonas hay pequeiios chantajes a los que tienes que ceder y preguntas a las que todxs sabemos que tenemos que responder. Hay constantes presiones so bre la gente que pasa por terapia. El hecho de un ir a un ho spital cada semana no te hacer sentir plenamente capaz. Te hacen entrar en el juego, admitir  la figura paternalista del psiquiatra y asumir que sera el que tiene la ultima p alabra so bre ti.

	El caso es que he pasado por el embudo de la institucion medica. Y curiosa mente pase por ahi para conseguir hormonas y despues deje de hormonarme. En menos de un aiio, me pregunte para que lo hada: �para alcanzar ciertos reconocimientos sociales y caber en lo que esperan de mi los demas? Tenia miedo  de la  dependencia  a la  testosterona,  de la histerectomia (extirpacion

	[image: Image], del utero  y los  ovarios)  quizas  porque  no  entiendo  bien la logica  de  extirpar   ' organos sanos para evitar posibles tumores, no se a donde podriamos llegar siguiendo  este razonamiento.

	[image: Image]Sobre todo me asustaba saber que en realidad nadie sabe que pueden hacer en mi cuerpo a largo plazo estas  hormonas  sinteticas  porque practicamente no hay estudios sobre el uso prolongado de testosterona en personas «trans». No queria hacerle daiio a mi cuerpo para ganar la aceptacion de los demas. No quiero dejarme arrastrar, nuestra sociedad esta tiranizada por los canones de belleza, y los estereotipos impuestos no afectan solo a las personas «trans». Intento sentirme bien tal como soy. Aunque no lo consigo todo lo que quisiera, me esfuerzo.  No  quiero  dejarme veneer por  todas  estas presiones sociales.

	No  tomar hormonas  sinteticas  de forma cronica  e�  cuidarme y de la misma [ 260 ]

	 

	manera es una forma de quererme. Pensando en esto me cloy cuenta de que todavia algunas personas se atreven a acusar a las personas «tran s» de no querer integrarse... cuando machacamos diariamente  nuestros  cuerpos  para entrar  en su mundo.

	El argumento de que  es importante que haya un acompafiamiento psiquia

	trico y psicologico para que una persona,  probablemente confundida acerca de su identidad, no acabe tomando una decision incorrecta me parece que es un tanto irreal. La verdad es que no pasa normalmente. Y si ha pasado alguna vez, que es algo que nadie sabe con certeza, no es nada comun.  En nuestra  so ciedad, ser hombre o mujer es algo que esta absolutamente normado; tiene un costo muy grande, la gente no suele cometer disparates en este sentido, no suele levantarse un dia y decir ahora quiero vivir como hombre o como muj er. Nadie lo toma tan a la ligera, no es un capricho y, aunque hipoteticamente lo fuera, tendria que contemplarse como un derecho.

	No sere yo quien critique el acompafiamiento psicologico en el sen tido de que cuando alguien lo necesita y lo decide voluntariamente tiene que poder optar a recibirlo. Lo que si critico es la obligatoriedad del mismo, sumado a los chantajes medicos. Recuerdo, por ejemplo, como para ellos era muy impor tante que yo les dijera a mis padres que estaba viviendo en masculino, no teniamos una relacion cercana y hada afios que no vivfa con ellos, pero era «la ultima condiciorm para que me diesen las hormonas. Me decidi a hablar con ellos y,  para mi sorpresa, se lo  tomaron bien. En la siguiente sesion, les dije

	�ue todo habia ido bien con mis padres. Me dijeron que seria necesario que viniesen a una sesion. No hace falta decir que me negue a hacerles visitar la unidad psiquiatrica donde me estaban «tratando». Me pareda asesinar la natu ralidad con la que lo es taban viviendo.

	Por un lado, ellos -los psiquiatras-- saben bien el poder que tienen sobre sus pacientes  y por el otro  la mayoria de la gente que acude a ellos  quiere  que el proceso sea rapido y poco humillante.  Sabemos  lo  que  quieren  oir:  decir que te sentias hombre o mujer desde... antes de saber lo que era un hombre y una mujer,  decir que no puedes d mirar  tu  cuerpo  porque te  genera  malestar, y definirte como heterosexual. Decirlo hace que el proceso sea mucho  mas r:ipido.

	Me parece increible que mucha gente trans acabe pensando que tiene un trastorno, un problema que solo puede sobrellevarse con la ayuda de psiquia  tras. Y esto esta completamente permeado por los discursos medicos que no solo dicen cosas como que tenemos una alteracion del hipotalamo (que la transexualidad tenga causas  biologicas  es algo  que  no  esta  probado y, aunque lo estuviese,, 2n'JS ayudaria de alguna forma?), sino tambien dicen que la tran sexualidad  o  el transgenerismo  es  un  estado  que genera  malestar, depresi6n,

	exclusion social  y un largo  etcetera de males  fisicos  y sociales. Me  sumo  a

	[image: Image]decides que no nacemos en un cuerpo equivocado, nacemos en un mundo equivocado como bien dice la activista pro derechos trans Porpora Marcas ctano.
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	CONTRAPROPUESTAS

	 

	Yo creo que hay una soluci6n muy sencilla a una serie de demandas de los colectivos  trans; bastaria con modificar la ley de registro civil.  Es  muy paterna lista que el Estado no permita que la gente utilice el nombre que quiera, que te prohlban usar algunos nombres o solo te permitan utilizar otros. Esto se aplica a toda la poblaci6n, no solo a las personas «trans». Asi que con esta modifica ci6n  y  con  retirar  la  menci6n  de  genera  en  los  documentos  oficiales  yo  creo que seria mas que suficiente y saldriamos beneficiadxs todxs.

	Por otro lado, si quieres hormonas deberias ir a un endocrine y no a un psiquiatra. Y estos servicios deberian estar cubiertos por la sanidad publica. Mucha gente dice que la sanidad publica no deberia cubrirlo porque hay otras casas que no estan cubiertas y son de interes general. La sanidad publica tendria que garantizar la salud y el bienestar de toda la poblaci6n. Para eso tendria que cubrir el dentista, el pod6logo y todo lo que sea necesario.  No  por  atender  unas casas tiene que dejar de cubrir otras. .i\fe duele escuchar que no se puede destinar mas dinero a sanidad cuando no paramos de ver los gastos desorbi tados y superfluos que hacen nuestros gobiernos, seguro que todos podemos

	encontrar algunos  ejemplos  sin necesidad  de  pensar mucho.

	Incluso, si decimos que la transexualidad o el transgenerismo no es una enfer medad, entonces 2por que la sanidad publica lo habria de cubrir? Bueno, el emba razo no es una enfermedad y la sanidad publica hace muchos es fuerzos para que las personas gestantes tengan una atenci6n adecuada. Y es posible que la natalidad genere mas intereses politicos, pero en el fonda no deben de velar por sus inte reses, sino por los intereses de las personas que acuden a la sanidad publica.

	Ademas, esto ya sucede de forma habitual.  Si una  mujer  tiene  un  quiste en un pecho y le amputan un pecho, la sanidad publica garantiza que se le reconstruya el pecho perdido. Cuando no genera una situaci6n de no-salud no tener un pecho; genera un malestar psicol6gico y social, pero no un problema fisico de salud. Hay muchos casas de este tipo que nos sugieren que no es necesario estar enfermo o tener un trastorno mental para tener derecho a la salud publica.

	 

	 

	HACIA EL SUENO

	 

	2Cual seria mi mundo ideal en  terminos  de genera?  Quizas  aun  no podemos

	«cambiar el mundo», pero podemos hacer de nuestras vidas un laboratorio donde los imposibles  se  convierten  en  realidades. En este  sentido mi mundo

	[image: Image]ideal esta aqui, ahara. Pero si pensamos en el mundo ideal para todxs: sin casas de hombres, sin casas de mujeres; sin presiones de genera, con mas respeto y mas libertad para poder explorar nuestros impulsos y emociones. No se si esta seria una sociedad perfecta, pero se que seria una sociedad mejor y no solo en terminos  de genera.
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	Con los pies en el suelo, y en  el peor de los casos,  si  los  roles de genero no pueden flexibilizarse para todos, al menos desearia que la experiencia de rransitar en el genero, la experiencia de vivir en un genero ambiguo y, en defi nitiva, que las personas que decidieron vivir sus cuerpos en otros terminos no pagasen un  precio  tan alto.

	2C6mo veneer el absolutismo del binomio, como luchar  contra  el  mons truo? Pues esa es una pregunta muy compleja. Si tuvieramos la respuesta, seguramente  no  es tariamos  donde  estamos.  Pero  creo  que  la  lucha empieza

	en uno mismo, en la manera en que  decides vivir.  Desde agui es posible  salir    al mundo, llegar  a los  dem:is.  Hay muchas  vias  de  lucha  y  todo  sirve  (porque el monstruo es grande y esta en todas partes) . Puede que la clave este en las nuevas generaciones, lxs niiixs  con los que trabajamos y lxs  que tenemos cerca.

	Tenemos que pensar bien que tipo de educaci6n queremos darles; dejar que  se  descubran llenos de matices y de una  forma mas  liberadora 0 que vivan en

	rosa/azul, castrando una parte de sf mismos, esta un poco en nuestras manos, despues la cadena sigue... Aunque, a veces, si te conformas con pequeiias casas puede resultar mucho mas sencillo y solo con hacer pensar a alguien, hacerlo detenerse  y reflexionar sobre alga  gue no  se habia planteado ya es tas hacienda

	parte de este trabajo.

	Barcelona,  febrero  de 2009
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	16. EPILOGO

	MrQUEL Mrss:E

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	El epilogo de este libro todavia no puede escribirse. La mayor parte de los debates que plantea siguen abiertos y tardaran todavia en resolverse (si es que alglin dia se resuelven) . De hecho, resolverlos no es algo que nos inquiete espe cialmente: probablemente las conclusiones sobre este libro no podemos sacar las solo nosotros. En todo caso, la intencion de este proyecto no era cerrar el debate sino abrirlo, s eguir pensando, dialogando y proponiendo.

	Desde un principia, este trabajo ha querido ser un argumentario sobre despatologizacion trans desde el que visibilizar este discurso, explicar sus contradicciones, sus dificultades,  sus  dudas. Es un libro hecho mientras  se lleva a cabo una lucha, un cuaderno  de viaje que  refieja el  estado de la cuestion  en un momenta concreto, 20 10. Quizis, cuando lo releamos en 5 afios se hayan cumplido nuestras propuestas y ya nos encontremos inmersos en  otro  para digma con sus nuevas contradicciones y confiictos;  quizas  no  haya cambiado tanto el panorama y aun sea necesario continuar luchando contra la patologi zaci6n; e incluso puede que en este tiempo ya no estemos del todo de acuerdo  con lo  que hemos planteado  en  este libro.

	El movimiento por la despatologizacion trans tiene un discurso complejo, repleto de matices y con interesantes debates internes en los que vale la pena detenerse. Este epilogo aborda de manera critica (y autocritica) los principales elementos de este discurso partiendo de las aportaciones de este libro. Para ello analizaremos, en primer  lugar,  las  principales  contradicciones  del movimiento; en s egundo lugar, responderemos a sus mayores criticas; posteriormente, valo raremos las alternativas que plantea y, finalmente,  refiexionaremos  sobre  el futuro  mas  ut6pico de esta lucha.

	Hay quien no entiende la obsesi6n que algunos miembros del movimiento despatologizador tenemos por estar constantemente  revisando y analizando los detalles del discurso. Desde mi punto de vista, conocer y visibilizar nues tras contradicciones y nuestros confiictos no es una debilidad, al contrario:  es un ej ercicio de transparencia politica. Estrategicamente es mejor que nuestras incoherencias  las detectemos nosotros antes que nuestros detractores, y que
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	[image: Image]sepamos responderlas antes de que elios lieguen a formularlas. En este epilogo, se ponen sobre la mesa importantes retos  que no hemos resuelto toda·via o que no sabemos como  resolver. Decir esto, explicitar que  nos  hemos equivocado  en algunas cosas y que seguramente nos equivocaremos de nuevo es lo mas honesto que desde el movimiento social podemos decir. Es algo positivo, es sintoma de que queremos seguir aprendiendo, seguir creciendo. A menudo, se espera de los movimientos sociales que sean la vanguardia de la  critica  social, que tengan ideas y propuestas para transformar el mundo. Y, al rnismo tiempo, se espera que no se equivoquen nunca. Frente a esta posicion,  solo  se me ocurre una unica respuesta: cuando tomamos el riesgo de hacer una critica y de formular respuestas, lo logico  es que tropecemos  cien veces  antes  de dar con  la mejor respuesta, lo esperable es que cometamos errores, como los cometen los medicos, los jueces; los legisladores. Nuestras debilidades no son nuestra verglienza, no son un secreta para nadie, al contrario, son lo que nos perrnite seguir avanzando, seguir perfilando nuestros argumentos y afilando nuestros cuchilos.  Nuestras debilidades  son nuestros retos.

	En primer lugar, voy a abordar dos de las contradicciones mas fuertes que conviven en nuestra lucha: por un lado, el hecho de  que  hace  relativamente poco la reivindicacion del movimiento trans era la clasificacion de la transexua lidad como trastorno mental y, por otro, la sensaci6n de que buena parte de la poblacion trans  no  esta de acuerdo  coo  la idea de despatologizar.

	Si realizamos una historia contemporinea del movimiento  trans,  obser vamos que en la decada de 1 9 80 la p2tologizacion de la transexualidad  era  para muchas personas un autentico referente a partir del cual entenderse y autodefinirse.  En  el  Estado  espaiiol, por ejemplo,  donde  las  personas trans

	fueron perseguidas  y  encarceladas  debido  a  su  identidad  de  genera,  la idea  de la patologizacion y el discurso de las causas cerebrales de la transexualidad eran vividos como una salvacion  por  la mayor parte  del colectivo.  Eso  explica  como hoy en dia se produce una paradojica situacion: hay personas luchando por la despatologizacion  que  hace  25  aiios  defendian  la  idea  del  trastorno  mental. Asf lo explica I<:im Perez en su capitulo en este libro donde seiiala que, en su momenta, <pasar del vicio a fa enjermedad es subir un esca!Om>. Esta cuestion no es simplemente  una  anecdota;  al  contrario,  es  esencial  para  entender  la  situacion

	[image: Image];actual del movimiento y la controversia que genera este discurso en determi- nados sectores del activismo trans. Hay muchos  sentimientos  mezclados  en torno a esta cuesti6n: el orgulio de muchos activistas al saber que se ha conse guido legitimar la experiencia transexual a traves de la definicion  psiquiatrica; pero tambien la frustracion al observar que el saldo  a pagar  es  cada vez  mas alto y que las nuevas generaciones se sienten encerradas en esta definicion del trastorno. A pesar de todo, y desde el espacio politico que ocupamos los que defendemos Ja despatologizacion, no nos cansaremos de decir que defender la patologizacion no fue ninglin error, sino,  seguramente, la  unica via de  escape que estos activistas encontraron. Y que nosotros no podriamos pensar nuestro cuerpo y nuestro genero como lo  hacemos  sin que  ellos hubieran luchado  por
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	sobrevivir y por dar existencia a la identidad transexual.  Al  final,  esta cues cion que se interpreta como una contradiccion de nuestro movimiento es, en definitiva, la historia del  movimiento  tran s,  ni  buena ni mala,  simplemente, la

	historia de nuestras rakes.  Esta es  la realidad de nuestro  contexto: no sabemos

	como  ha  sucedido  en  o.      pero,  en  el  caso  espaii.ol,  activistas  como  Juana

	tros,

	Ramos, Kim  Perez  o  Laura  Bugalho,  entre  o tras,  son  nuestra  historia  politica y, sin duda, nuestras heroinas, las que siguen aqui luchando y contandonos su historia, que  es tambien la  nuestra.

	Otra contradiccion frente a la que nos encontramos es la limitada represen tatividad de nuestro discurso puesto que una buena parte de la poblacion tran sexual esta en desacuerdo con la idea de la despatologizacion o, directamente, no la entiende y le parece una reivindicacion totalmente fuera  de lugar.  Antes de seguir, apuntar que demro del espectro de personas que pueden no estar de acuerdo las hay que no lo estan por intereses es trategicos y otras porque real mente creen tener una enfermedad. Lo que estas Ultimas plantean es alga que va mucho mas alia de discursos politicos: tiene que ver con la propia vivencia de la transexualidad. El malestar que estas personas sienten en relacion con nuestro discurso es alga que nos importa especialmente escuchar y comprender. En muchos casas, entre una persona trans y el trastorno de identidad de genera existe un vinculo muy intenso, dificil de romper porque en la mayorfa de  casas

	la patologizacion es lo que ha permitido que esta persona pueda ponerle un nombre a su experiencia y dar sentido a su dolor. Teniendo esto en cuenta, reivindicar que el trastorno es una construccion medico-politica y que  en realidad no existe en si mismo tiene un  efecto  colateral muy perverso y  es  que estas personas de las que hablamos  sienten que lo que  estamos diciendo  es que aquello que les pasa tampoco existe. Es muy delicado poner en cuestion la etiqueta del trastorno de identidad de genera porque ha sido un resorte de vida para muchas personas. La idea de tenet una enfermedad es, en cierta forma, liberadora porque  situa la experiencia trans  fuera  de  aquello  de lo  que   somas

	responsables, presentandolo como alga sabre lo que no tenemos agencia. Este contl.icto con las personas trans que defienden la existencia del rrastorno es, y esta siendo, muy dificil de resolver. La despatologizacion, que desde su origen pretende ser un proceso de empoderam.iento trans, a menudo es entendida de una manera completamente opuesta: como un ataque a la misma ldentidad transexual, y como un intento de poner en riesgo lo s derechos sanitarios que  se han alcanzado (o se presume que se pueden alcanzar) gracias a la patologi zacion. Estas cuestiones hacen que algunas personas quieran desmarcarse de

	este discurso y argumenten que las personas que apostamos por la desclasifica cion del trastorno no somas, en el fonda, transexuales. Y, al final, volvemos al eterno  debate  del movimiento  trans:  ,:Quien  es  realmente  transexual? ,:Quien

	puede  realmente  hablar de  sus necesidades?

	En esta linea, algunos sectores del activismo trans se dedican incansable mente a dibujar los limites de la transexualidad excluyendo a todas las personas que estamos fuera del dogmatismo de las transiciones clasicas y del tratamiento
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	triadico  (psicoterapia, hormonas y cirugia) .  Tratan  de  cerrar la identidad  tran

	sexual y situarla por encima del resto de identidades de genero no-normativas. Cada vez  esta tension es mas  fuerte  y  son mas  comunes las  actitudes  discri

	minatorias bacia y entre personas trans porque algunas deciden no seguir el proceso clasico de transicion (y cometer el «crimen»  de no  operarse)  o,  lo que es peor,  es tan en desacuerdo con la patologizaci6n de  su identidad.

	Frente  a  esta cuestion de  la  representatividad  de nuestro  discurso,  enten

	demos que nuestro argumento no representa a la comunidad trans y, al mismo

	[image: Image]tiempo, nos damos c'uenta de que no se trata de representarla, simplemente de lanzar  un  cuestionamiento  y  trabajar para que  sea  entendido  lo  mejor posible

	por parte de las personas trans asumiendo que pueden no estar de acuerdo.

	En segundo lugar, quiero prestar especial atencion a las criticas  en torno a la despatologizaci6n de la transexualidad. Analizarlas es un proceso complejo porque primero hay que entenderlas, y, a menudo, eso es lo mas dificil: saber exactamente que es lo que se esta criticando. Parece que la principal critica que recibe esta lucha es la de ser un movimiento elitista, dirigido por personas trans del ambito academico, que  no  necesitan  modificar  su  cuerpo  porque no son del todo transexuales y que no entienden el  sufrimiento  de  quienes viven en contextos de  fuerte violencia trins foba,  como,  por  ejemplo,  el  de las trabajadoras sexuales trans. Esta critica, que personalmente me ha obli gado a reflexionar detenidamente, se articula de distintas formas y mezcla dife rentes  argumentos.  Creo que la mejor  forma de abordarla es  tirar del hilo basta

	deshacer la madeja. El objetivo es formular de nuevo los argumentos de la critica e ir respondiendolos de uno en uno. Creo que pueden distinguirse tres criticas que, en la practica, se han ido superponiendo: en primer lugar, que la lucha por la despatologizacion es elitista; en segundo lugar, que es una lucha autoritaria; y, en tercer lugar, que expone a toda la poblaci6n trans a quedarse sin la finan ciaci6n de los tratamientos  s anitarios.

	Vayamos por partes. La critica del  elitismo presume que la propues ta de la despatologizaci6n parte de privilegiados del norte y de lo que conviene a las personas trans de este contexto. Para responder a este argumento, basta

	con observar dos cosas: quien formula la critica y cual es la geografia poli ti:ca  de  la  lucha.  Q uizas  pueda  ilustrar  esta  cue s tion  con  un  ej emplo  real. Cuando  se  inici6 la  campaiia Stop  Tran,r Pathologization-20 1 2, la  reacci6n de

	muchos activistas trans de paises del norte de Europa fue decir que este movimiento era absolutamente elitista y que es muy facil decir lo que decimos desde nuestro s territorios, p ero que la vulnerabilidad de las personas trans en lo s paises del sur no deja espacio para despatologiz ar, que es mas urgente protegerlas de la violencia  que viven y  que,  de hecho, la desp atologizaci6n

	aumentaria su vulnerabilidad.  En  contraste,  curiosamente, las  adhesiones 

	a la campaiia de personas y grupos de Asia, A frica, pero, sobre todo, de America Latina fueron y siguen siendo la mayoria. De hecho, hoy en dia, el movimiento por la despatologizaci6n tiene mas referentes en los pais es del sur que en los  del norte.
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	Sin embargo, la critica de elitismo ha seguido y, en estos momentos,  creo

	:rue  otra respuesta que podemos dar es que efectivamente la despatologizaci6n

	::s  una  propuesta  occidental  como  tambien  lo  es  la patologizaci6n.  El trastorno

	:ie identidad de  genero parte de Occidente y,  por ello, los  sistemas  mas avan

	�ados de tratarniento del trastorno y las instituciones que lo regulan estan en EE.UU. y en Europa. En este sentido, es 16gico que esta lucha este tefuda de xcidentalismo. De aqui parte la idea de la enfermedad y desde aqui debemos

	�esponsabilizarnos especialmente de combatirla.

	Pero de todas  formas, desde  otras  partes  del  mundo y desde otras razones,

	:ambien tiene sentido combatir la patologizaci6n. Por ejemplo, nuestros aliados

	:ie ciudades como Quito, Lima, Caracas o Bogota, entre otras, trabajan duro nra proteger la diversidad de identidades en sus culturas, y tratan de combatir a definicion psiquiatrica antes de que colonice del todo los territorios en los 1_ue las idcntidades trans no tienen nada que ver con patologias.

	Bajo la etiqueta del elitismo  a menudo  se  esconde una  segunda critica  que

	;eiiala que  imponer  nuestra  demanda a  todas  las personas  trans  en el mundo

	;s una reivindicaci6n autoritaria puesto que pretende imponer la despatologi

	�aci6n  a  todos,  incluso  a aquellas  personas  que  no la  quieren.  Desde mi pers

	)ectiva,  lo que es autoritario  es  obligar  a las  personas que viven identidades

	:le genera no-normativas (ya sean transexuales, transgeneros, travestis o como

	:lecidan llamarse) a pasar por terapias psiqui�_tricas, a realizar el «test de la vida

	�eal», a tener que contestar cuestionarios sexistas y tener que adoptar un rol de

	�enero estereotipico  para  conseguir  un  certificado  de trastorno de identidad ie genera  sin el  cual no puede  desarrollarse  social, emocional y fisicamente.

	Nuestra  propuesta  no  impone  ningU.n  modelo  a  nadie,  al  contrario,  si  se 1uiere mantener el diagn6stico que se mantenga: querer un mundo en el que las dentidades de genero no-normativas no sean consideradas trastornos mentales 10  excluye que  se  mantenga un diagn6stico para aquellas personas que lo nece

	;iten. Eso si, este diagn6stico no puede estar vinculado, en ningU.n caso, a nues ros derechos y al libre acceso a los tratamientos que precisemos. Dicho de una nanera mas coloquial, si hay personas que quieren seguir terapias psiquiatricas 1ue lo hagan,  pero que eso  no implique que todas las personas trans  estemos

	)bligadas a pasar por elias, ni que los derechos de las personas trans dependan le un diagn6stico. La diferencia fundamental entre el modelo patologizador y

	�1   despatologizador  es  que  la  patologizaci6n   de  la  transexualidad,  tal  y como

	:sta planteada, es inherentemente autoritaria y  excluyente,  pues  se impone a odo el mundo y excluye que haya otras experiencias posibles: para ser creible, uega  las  demas  identidades.  En  ningU.n  caso  espero  que  todas  las  personas rans seamos iguales, sintamos lo mismo y nos definamos del mismo modo. Lo 1ue si  espero  es vivir en un mundo donde cada uno pueda ser,  sentir y definirse

	:on sus propias palabras, y no creo que esta s ea una posicion autoritaria.

	Por ultimo, abordaremos la critica de que desclasificar el trastorno de iden idad de genero derive necesariamente  en  dejar sin acceso y financiaci6n  de  OS  tratamientos  medicos.  Enlazando  con  lo  que explicabamos  en  el parrafo
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	anterior, el discurso por la despatologizacion no pretende  eliminar el acceso a la hormonacion y a las cirugias, todo lo contrario: se trata de acceder a estos tratamientos con pleno derecho, no en tanto que enfermos. Se trata de poner sobre la mesa que actualmente quien esta decidiendo sobre nuestros cuerpos son psiquiatras, medicos, jueces, y que nuestro  cuerpo  es nuestro y de nadie

	mas.  Exigir la despatologizacion  no  es  otra cosa que luchar pot la   autonomia

	y la responsabilidad de las  personas, conectand o  asi con la reivindicacion por

	la eutanasia, por el aborto libre, con los psiquiatrizados en lucha. Es un debate mas  sobre la libertad [image: Image]individual y  sus limites.

	Volviendo al tema de las consecuencias de la despatologizacion, hay una cuestion importante que hace falta recalcar.  Cuando se dice que no debe elimi

	narse el TIG porque perderemos  el  acceso  y la financiacion de  los tratamientos, se crea la ficcion de que tenemos  ese acceso de forma generalizada y eso es una

	trampa en la que no podemos caer. Si la patologizacion implicata en todos los casos el acceso y la financiacion de los tratamientos medicos, el debate seria otro. Lo que realmente ocurre es que el estigma de la patologizacion es para todo  el mundo, y de las  clinicas  especializadas  en trastornos de identidad de

	genero se beneficia solo una minoria de Occidente.

	Desde mi perspectiva, el principal confticto de las personas trans es la trans fobia.  El  origen  del malestar  (lo que se  ha denominado  disforia  de genero) no

	es algo intrinseco, no surge de nuestras cabezas, ni de nuestros cuerpos. El estigma, el auto-odio y la exclusion social son problematicas que la patologiza cion no resuelve, al contrario: las  fomenta. Muchas  clinicas  especializadas  en la atencion a personas  trans realizan una fuerte apologia de las cirugias como si fueran la solucion a todos los problemas sin asumir que el grado de discri minacion en muchos casos va a seguir siendo el mismo. Cuando  una persona es visiblemente trans, por mucho que se realice una vaginoplastia  sigue siendo

	visiblemente trans y sigue viviendo una discriminacion importante y ese sufri miento no se calma con ningU.n bisturi. Y lo que es peor, los medicos no estan dispuestos a asumir que la medicina no puede calmarlo.

	La patologizacion no ha garantizado nada, solo ha  impuesto  un  para digma desde el cual pensar la transexualidad. Defender la despatologizaci6n es defender que nuestras identidades forman parte de la diversidad y que tenemos derecho a modificar nuestro cuerpo cuando  asi lo  decidamos.  Reivindicar  un

	libre acceso a las hormonas o a las cirugias es la parte central de la lucha, no es un  detalle,  no  es una segunda etapa de la lucha:  es  la lucha en si misma.

	El debate, pues, no deberia limitarse a patologizar o no patologizar, sino en como despatologizar. Esta cuestion nos inquieta demasiado como para mante nerla  en  un  segundo  plano  y,  actualmente,  gran  parte  de  nuestros  esfuerzos tienen que ver con  como  articular una alternativa posible, que  sea  inclusiva,

	que  no  deje fuera a nadie.

	Algunos autores de este libro como Winters, Ehrbar y Gorton plantean reclasificar el  trastorno  de identidad  de genero  en una nueva  categoria  que  se refiera exclusivamente  a las  personas  que sufren un fuerte malestar con su
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	genero asignado y por ello quieten modificar su cuerpo. Esta idea es muy inte resante, es pragmatica  y  responde  perfectamente  a  la  pregunta  que  plantean los criticos: 2 si se desclasifica el trastorno de identidad de genero, bajo que epfgrafe se abordaran los tratamientos a las personas trans?  En  el punto en el  que estamos ahora hace falta pensar en esta etiqueta,  este  nuevo  diagn6stico desde el cual iniciar el tratamiento. Ahora bien, considero que este nuevo diag n6stico no puede convertirse  en ningiln  caso  en la llave de acceso  al  cambio de nombre y de la menci6n de sexo en los documentos  oficiales.  La tramita  ci6n del cambio en la documentaci6n debe poder realizarse sin requisitos, sin condiciones, siguiendo el mismo procedimiento  que  se  establece  actualmente para realizar un cambio por un nombre del mismo genero.  Este nuevo diagn6s tico tampoco puede  convertirse  en un  nuevo  examen  de la identidad de genero de la persona y, mucho menos, en una terapia reparativa para tratar de adaptar la persona al genero asignado al nacer. Siguiendo con la idea de la reclasificaci6n,  se trata de crear una categoria diagn6stica que revele la necesidad de una modi ficaci6n corporal sin patologizar al individuo bajo una enfermedad mental u organica. De hecho, existen diagn6sticos para situaciones que no son ninguna patologfa, como es el caso del aborto.  Es  decir,  que  lo  que  debemos procurar es reclasificar el tratamiento y no las identidades trans, aquello que los medicos deben hacer es recetarnos hormonas y no tratar un trastorno de identidad de genero. Aunque consigamos introducir este nuevo diagn6stico, no tendremos tampoco la garantfa de que se financian  publicamente  o  mediante  asegura doras el tratamiento. Asi que con la misma fuerza que reivindicamos una nueva etiqueta desde la que abordar los tratamientos a las personas trans,  debemos exigir que los sistemas sanitarios de todos los paises integren estos procesos medicos.

	Esta nueva formulaci6n del diagn6stico debe servir  unicamente  para traducir en lenguaje medico la demanda de estas personas, y lenguqje t1edico no quiere decirpatologizante. (Existen diversos ejemplos de tratamientos e interven ciones medicas que no se entienden como enfermedades y, sin embargo, son tratados desde el  sistema  sanitaria publico  o  privado.)  Ahora  es  el momento de reflexionar  sobre  si las  demandas  de las personas trans  tienen  que ver con la patologia, o tienen que ver con la estructura social y el modelo binario (hombre/mujer) hegem6nico. Como senalan  Carsten  Balzer  y  Kim  Perez  en este libro, el concepto de transexualidad  tal  y  como  es  definido  oficialmente en nuestro contexto no es extrapolable a cualqnier territorio. :Mientras que la cuesti6n trans  se  presenta  como  una patologfa en Occidente,  en otras partes del mundo es una identidad mas de la realidad social. En estos lugares los procesos de tramici6n son otros, asi como tambien son  distintas  la  necesi dades  de modificaci6n corporal o  el grado de  rechazo vivido.

	Solo discrepo de la propuesta de Winters, Ehrbar y Gotton en que sitlian la reclasificaci6n de nuevo como un trastorno mental y bajo el nombre de diifO?ia de genero. Los �mtores explican que debemos diferenciar entre las personas trans que pueden vivir  sin  modificar  su cuerpo  y  aquellas  que  sienten la  necesidad
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	intrinseca de modificarlo. A esta lectura de la realidad trans  creo  que le  falta una perspectiva mas sociol6gica: no existen dos poblaciones distintas, una que odia su cuerpo y otra que viva feliz sin modificarlo. Lo que explica que unos quieran operarse y otros no, desde mi punto de vista, tiene que ver con cues tiones generadonales, de capital econ6mico y cultural y de redes sociales que configuran las formas individuales y unicas de vivir el genero. Es una cuesti6n de referentes, de aprendizajes, de las personas que hemos conocido, de los cuerpos que hemos visto.

	[image: Image]Hay quien piensa que las personas que formamos el movimiento por la despatologizaci6n no tenemos la necesidad de modificar nuestro cuerpo, que no sabemos realmente de que se trata ni lo que siente o sufre. Este plan teamiento es completamente err6neo, las personas que estamos en la lucha venimos mayoritariamente de procesos de psiquiatrizaci6n, de aiios  reali zando el «test de la vida real>>, de terapias de grupo, de haber sido estudiados y analizados por medicos. Sabemos perfectamente lo que implica necesitar una modificaci6n corporal,  entre  nosotros  hay  personas  que  se  hormonan,  que se operan y personas que no hacen nada (que probablemente tambien han partido de un rechazo corporal y trabajan para superarlo). Los que estamos fuera de las consultas exigiendo que acabe la patologizaci6n de la transexua lidad no somos tan distintos a los que estan dentro, basicamente porque hemos estado dentro. Entendemos muy bien el conflicto con la aceptaci6n del propio cuerpo, pero seguramente hemos conocido otras cosas que nos han ayudado a pensar nuestra identidad fuera del marco de la patologia desde otto  paradigma que no es el del problema de las personas trans sino el problema de la trans fobia (algo que  explica muy bien la activista Sandra Fernandez  en  su capitulo del libro).

	Despues de este viaje por los recovecos del movimiento, por la despatolo gizaci6n trans, solo queda explicitar las alternativas que se plantean, la dimen sion propositiva del discurso. Estas se basan en dos ejes de trabaj o principales: a corto y a largo plazo. A corto plazo se  trata de mejorar la atenci6n medica a  las personas trans y conseguir que estas puedan acceder lo mas facilmente posible a tratamientos medicos de la mayor calidad, y todo ello  en un modelo de atenci6n no patologizante en el que se escuche y se acompaiie a la persona trans sin evaluar ni juzgar. En este sentido, la idea de la reclasificaci6n es una herramienta interesante con la que trabajar siempre y cuando tengamos claro nuestro horizonte, el mundo en el que queremos vivir manana. Y, al hilo de esto ultimo, se articula el objetivo a largo plazo: construir una cultura del genero y del  cuerpo mas  amplia, menos estricta.

	Para algunas personas, los objetivos a corto y a largo plazo resultan contra dictorios.  Si realmente lo que se busca es  que la gente viva  mejor  su cuerpo,

	�por que se reivindica el acceso a la hormonaci6n y a la cirugia? La respuesta es facil: porque mientras construimos la utopia debemos proteger a las gene raciones que crecen ahora, que viven ahora en un mundo que tardara todavia mucho tiempo  en  cambiar.  Mientras  tanto,  la lucha por los  derechos  de  las

	 

	[ 2 72 ] 

	 

	personas trans tiene que responder a las necesidades actuales de las personas trans que, en muchos casas, pasan por una modificacion corporal. Los obje tivos no son incoherentes, sino que responden a procesos, a urgencias y a temporalidades distintas. Uno no tiene sentido sin el otro.

	Como habreis notado, el tema de fonda de este libra va mas alia de la lucha por la despatologizacion de las identidades trans. Este movimiento se enmarca en un proyecto politico mucho mas amplio que tiene que ver con la identidad  y con el impacto de la cultura en la construccion del cuerpo, con combatir la doctrina que define lo que es bello y lo que es monstruoso, lo que es erotica  y deseable, lo que es normal y lo que es anormal.  Es  una propuesta politica en la que la despatologizacion es solo una etapa, un paso necesario, pero cuyo objetivo es mucho mas ambicioso.

	Belen Maidana, activista trans argentina,  me  dijo un  dia en relacion  con la patologizacion de la transexualidad que nos «estan alargando la cadena del esclavo». Cada vez nos dejan correr mas metros y realizar mas cirugias, pero estamos siempre encadenados al trastorno. En este sentido, creo que el exito de la lucha trans no es que las personas puedan operarse cada vez mas jovenes y que las operaciones sean cada vez mas punteras. El exito esta en que cada vez menos personas necesiten modificar su cuerpo para seguir con sus vidas y que, en vez de seguir inventando maneras de cambiar y de borrar el cuerpo, empecemos a cambiar nuestras  sociedades. Y diciendo esto no estoy cuestionando en ningU.n caso a las personas que quieten operarse, es mas, a veces no hay mas solucion que esa para seguir adelante. El trabajo esta en crear alternativas, 1risibilizar otros cuerpos y otras identidades  en las que tambien se pueda ,;_vir,  en construir un espacio habitable para todos. 0 incluso, como dice el lingiiista Lakoff, se trata de hablar con otras palabras partiendo de marcos de lenguaje distintos, dejar de explicar por que no tenemos ningU.n trastorno, porque eso finalmente refuerza el paradigma del trastorno, y empezar a hablar de otras casas hasta que finalmente los que hablaban del trastorno acaben hablando con nuestras palabras.

	Pienso que en la cuestion trans tambicn es central ia cuestion de los refe renres positivos. A excepcion del estereotipo de la mujer trans representada por el mercado pornografico mas heterosexista, los cuerpos trans no existen en nuestro imaginario, no estan en el cine, ni en las revistas, ni en las publici clades, ni en los parlamentos, no estan en ninguna parte. Al final, las personas se definen en relacion con lo que conocen, se identifican con los cuerpos que ven y se odian por todo aquello que hay en su cuerpo que no ven en ningU.n otro. No es casual que muchas/algunas personas trans sientan padecer un trastorno puesto que la definicion medica es la que ha tenido mas impacto, las personas trans hablan de �.;i mismas en terminos medicos en tanto que son los terminos que conocen. Sabemos que vivir sin referentes y sentirse unico en la vivencia de este proceso genera un gran sufrimiento. Y tambien sabemos que antes de que la medicina norteamericana se inventara el concepto de transexualidad y desarrollara toda una serie de criterios clinicos  para diagnosticar el trastorno, las necesidades de modificacion corporal eran otras, eran muchas menos.
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	El discurso medico  establece  una  narrativa  sobre  el  cuerpo  y la  identidad de genero muy perversa cuyos objetivos principales son  encontrar la causa y la  cura de la transexualidad. En el intenso debate sobre la despatologizaci6n trans hace falta replantear una cosa: 2por que no dejamos de fijar la atenci6n en las consecuencias de la despatologizaci6n y empezamos a hablar de los alarmantes motivos ocultos de la patologizaci6n? Estos  son  bastante  ficiles  de explicar:  el dia que inventen la «cura>> de la transexualidad, nos «curaram>, lo mas pronto posible, cuando y como ellos decidan. El futuro son las terapias reparativas, la medicalizaci6n de  los nios  o incluso  los  abortos  «terapeuticos», una practica que bien conoce el colectivo intersexual a pesar de estar totalmente silenciada (efectivamente, en algunos hospitales se recornienda  el  aborto terapeutico cuando se presume que el feto podrfa ser intersex) . El dia que «descubran» la maldita causa de nuestra «enfermedad» dejaremos de hablar de personas tran sexuales porque no existiremos. Pero de eso nadie quiere hablar, la idea de la eugenesia  es  demasiado problematica.

	[image: Image]Sabemos que no hay cura para la transexualidad porque no es una enfer medad, pero eso  no  implica  que igual  que  inventaron  la  patologfa inventen su curaci6n y que nos toque pasar por ella. Aunque  nunca  haya habido nada que curar y sea imposible tal tratamiento.  Partir de la patologfa es partir de    un paradigma equivocado, como tambien es err6neo buscar las causas biol6- gicas de un fen6meno social. El problema de las personas trans no esta en su cuerpo sino fuera de eL esta en todo lo que rodea el cuerpo y todos esos signi ficados que hacen de un  simple gesto un  criteria  clinico para definir si alguien es «verdaderamente» un hombre o una mujer.

	Si algiln dia la transexualidad desaparece de nuestro mundo, espero que sea porque las fronteras entre los generos sean tan fluidas y flexibles que ya nadie necesite atravesarlas, que sea porque los roles de genera hayan dejado de ser marcos que pre-definen nuestra existencia, que sea porque el significado poli tico de las formas de nuestro cuerpo haya dejado de importar por fin. Que sea por eso y no porque nos han  «curado».

	Finalmente,  el  discurso  por la  despatologizaci6n  no  compite  con ningiln

	.  otro,  basicamente  porque  parte  de  un  paradigma  totalmente  distinto  al  de la

	
	· patologizaci6n. El simple hecho de que algunos existamos y vivamos nuestro cuerpo como lo hacemos desmonta todas las teorfas psiquiatricas sobre nuestra supuesta enfermedad. Este libro es una vfa de escape. Una propuesta en cons trucci6n, un dialogo con, por y para las personas trans que al1ora mismo se encuentran en terapias psiquiatricas. Este libro es, ante todo, un antidoto contra el odio que genera la psiquiatrizaci6n, el o dio hacia lo trans  y el odio de las personas trans hacia sf mismas. Es una herramienta para pensar, una propuesta s6lida sobre las identidades trans que trata de ir mas alia del estigma. Tras estas lineas, se esconde el deseo de un futuro que seguramente yo no llegue a vivir nunca, pero para esto son los epilogos: para dar rienda suelta a nuestros sueiios y utopias sin pensar en lo lejos que nos quedan y en lo lentas que  son  las revoluciones.  Como dice mi amigo Erik en este  libro, «quizas aun
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	no podemos cambiar el mundo, pero podemos hacer de nuestras vidas un laboratorio donde los imposibles se conviertan en realidades». Ese es el deseo, dejar atr:is las cicatrices, las eternas salas de espera, las palabras y los silencios que nunca hemos entendido, el miedo a uno mismo y a salir a la calle, la rabia frente a nuestro cuerpo desnudo. Dej ar todo eso atras y buscar toda la belleza que se nos ha ido escapando, que no vemos porque nadie nos ha ense fiado a mirarla. El deseo es simple: construir un mundo en el que las personas puedan buscarse, dudar, encontrarse y volver en su busqueda; hablar desde otros lugares y aprender otras formas de leer el cuerpo.

	Barcelona, febrero de  2010 
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	«INCONGRUENCIAS)) NOTA  DE  LOS EDITORES

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	AJ cierre de la edici6n de este libro se ha hecho publico el primer borrador del futuro DSM-V, un documento  que pone sobre la mesa nuevos elementos para el debate que ficilmente podrian dar pie a otro libro. Aunque tendremos que esperar algtin tiempo para leer el D SM-V en su version definitiva, este informe ya nos  permite  preveer la direcci6n  que tomara el manuaF .

	Las  modificaciones  que  aparecen  en  este  borrador merecen  un  analisis a fondo que  nosotros  no  podemos  abordar  en este  trabajo  por cuestiones de tiempo  y de  espacio. A  pesar de ello,  si queremos subrayar los principales

	•:ambios planteados y explicar brevemente su posible impacto en el futuro de las personas trans y de su atenci6n  medica.

	Los psiquiatras de la Comisi6n de Trabaj o sobre Trastornos Sexuales y de la Identidad de Genero (Sexual and Gender ldentiry Disorders Workgroup) del D SM-V senalan, en ese documento, que son conscientes de Ia estigmatizaci6n  que supone la etiqueta del «trastorno» para las personas trans. Por ello, proponen cambiar «trastorno  de  identidad  de  genero» por <<.incongruencia  de  genero». Esta moclificaci6n de la denominaci6n resulta uo puro cambio cosmetico pues, de hecho, continua ubicado en el marco de la patologia. Pareceria como si quisieran hacer frenre a las criticas de parte del activismo trans modificando unicamente las  formas para seguir  manteniendo  el contenido patologizante.

	Ademas, la palabra incongruencia significa, seglin el Diccionario de la Real i\cademia Espanola de la Lengua, un «dicho o hecho faltos de sentido o de 16gicro>.  c:Respecto  a  que criteria  o  16gica el geoero  de  alguien  resulta  incon gruente?  c:Por que  tener un cuerpo  asignado  como  hombre  es  incongruente con sentirse mujer? c:En que sentido haber nacido en un cuerpo asignado como mujer es incongruente con vivir en masculino? Para los autores de la propuesta parece que se trata de una incongruencia que tiene una naturaleza esencial,  que
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	es intrinseca al individuo tran s. En cambio, desde nuestro punto de vista, no hay vincuJo necesario entre el sexo y el genera, de manera que la incongruencia no es en absoluto inherente sino fruto de un modelo hegemonico que nos clasi fica en funcion de nuestros genitales y legitima las diferencias y desigualdades entre mujeres y hombres con argumentos biologistas. Asimismo, la nocion de incongruencia implica que existe una manera congruente, coherente y logica de que el sexo se corresponda con el genero (que las personas trans pueden alcanzar a traves de la operacion de reasignacion sexual) mientras que todas las demas identidades se consideran patologicas.

	Ademas, introducen un «via de salida» del trastorno: dejaran de ser diagnos ticables las personas que hayan tenido exito en su proceso de transicion. De esta forma se refuerza el papel de la transformacion corporal como supuesta solucion al sufrimiento de las personas trans. Asi, la operacion de reasignacion sexual deviene la forma de dar sentido, de restituir la logica a los cuerpos no normativos.

	Por otro lado, se propane cambiar sexo por genero en la redacci6n, como si se tratara de dos terminos intercambiables. Esto refuerza el biologismo de fondo segU.n el cual la identidad de genera es fruto de procesos biologicos.

	Asi como la version del DSM-IV-R excluia a las personas intersexuales como diagnosticables, en el borrador redactado para el DSM-V se las incluye como un subtipo de personas con «incongruencia de genera». Resulta parado jico que se patologice a las personas intersexuales que no reproducen el genero asignado cuando este fue asignado por unos medicos basandose en unos crite rios  tan problematicos  como controvertidos.

	El debate fundamental en torno a la patologizaci6n tiene que ver con si el malestar que experimentan las personas trans es inherente a la transexualidad o es fruto del rechazo social. De lo que basta ahora conocemos del futuro DS:i\f-v�  se  percibe  que  se  sigue  considerando  el  sufrimiento  de  las  personas trans como algo biologico, determinado y patologico. A pesar del intento por parte de los psiquiatras miembros del Comite de capturar el discurso critico del movirniento trans, su propuesta sigue reforzando un paradigma segU.n el cual el problema lo tiene la persona y no el entorno que la discrimina.

	Barcelona, febrero  de 2010 
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