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Resumen

En la dltima actualizacién del DSM-5 se elimina la transexualidad como trastorno mental y
se traslada a la nocién de “disforia de género”. Pero lo que parece ser una concesién al proceso
de despatologizacion solicitado por diferentes colectivos de transexuales, sigue consolidando
los protocolos médicos que conducen a la produccién y reproduccion de un cuerpo normativo
dentro de la diferencia sexual. Este desplazamiento categorial, no obstante, moviliza los
ensamblajes expertos médicos, legales y sociales que configuran lo transexual.

Desde el punto de vista de la biociudadania, esta redefinicién pone el acento en los
mecanismos de produccion del cuerpo, tanto en los entornos médicos como en los cotidianos.
A lo largo del articulo se muestra el despliegue de los diferentes artefactos y procesos por los
que la transexualidad se configura como espacio particular de gestién de lo patolégico, siendo
sus resultados extrapolables a algunos dmbitos en que las relaciones con lo experto estin
siendo transformadas. Asf, los itinerarios corporales —marcados a través de las hormonas,

las modificaciones quirtrgicas e identitarias, las vinculaciones colectivas y las relaciones de
cuidado— generan un panorama en el que la distincién de la patologia y la normalidad se torna

porosa.
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Abstract

In the last DSM-5 update, transsexuality is ruled out as a mental disorder and is amended

to the concept of “gender dysphoria”. But what appears to be a concession to the process of
depathologisation requested by different transsexual collectives continues to consolidate the
medical protocols leading to the production and reproduction of a normative body within
sexual differentiation. This category displacement, nonetheless, mobilises the assemblages of
experts, doctors, legal and social professionals who shape the transsexual.

From the bio-citizenship point of view, this re-definition places the emphasis on the
mechanisms of the body’s production, both in the medical environment and in daily life.
Throughout, the article unravels the different mechanisms and processes through which
transsexuality is shaped as a personal space for managing the pathology, and its results can be
extrapolated to some areas in which relationships with experts are being transformed. In this
way, the body clocks — marked by hormones, surgical and identity modifications, collective
links and care relationships — engender a scenario in which the distinction between pathology

and normality interchange in turn.
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Los cambios que se estdn realizando en los tltimos
tiempos en los manuales de diagnéstico de enfer-
medades mentales, a consecuencia de las peticio-
nes de diferentes colectivos implicados y afectados
por estas clasificaciones, suponen un motivo de
revisién de algunos procesos de identificaciéon co-
lectiva. Tal es el caso de la transexualidad, que se
presenta como objeto de estudio para plantear la
siguiente hipdtesis: en contextos occidentales, con
referencia concreta al caso espafiol, las transforma-
ciones que se producen en diferentes clasificacio-
nes de diagnéstico de enfermedades, documentos
internacionales, legislaciones y protocolos médicos
estdn estrechamente vinculadas con las transforma-
ciones contempordneas del género y la sexualidad.
Por un lado, el cuestionamiento de la normatividad
del género desde identificaciones periféricas provo-
ca demandas ciudadanas que deben ser integradas
en términos de politicas y derechos. Ello genera
una transformacién de la escena identitaria en la
que intervienen l6gicas expertas (médicas, legales y
politicas). Pero al mismo tiempo, la integracién de
estas demandas supone una tendencia a la repro-
duccién de los modelos hegeménicos del cuerpo, el
género y la sexualidad, al homogeneizar las pautas
en términos normativos.

En este circulo polarizado, queda lugar para habilitar
procesos de gestién de la identidad que usufructdan
los pardmetros estables que definen la masculinidad
y la feminidad, los cuerpos estdndar, la heterosexua-
lidad obligatoria y las sexualidades reguladas. Algo
que sucede al tiempo que estos procesos desplazan
los pardmetros, al poner en evidencia su rigidez en la
consecucioén permanente de nuevas demandas y en
las necesidades para la realizacién y construccién de
sus identidades. Es lo que aqui se denomina “gestidn
de lo patoldgico”, es decir, las estrategias que utili-
zan las personas transexuales para habitar la frontera
entre la normalidad y la patologia en el complejo
proceso de definicidn de su feminidad y su masculi-
nidad mediante la modificacién corporal.

A continuacién, se presenta el ejemplo de la tran-
sexualidad que, desde una perspectiva histérica de
los dltimos afios en el contexto espafol, presenta
los nichos que se han habilitado para generar estos
desplazamientos de lo normativo y los relaciona con
ciertas dindmicas sociales contempordneas.
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El estudio estd llevado a cabo en Espaia en el perio-
do comprendido entre 2003 y 2015, en el que algu-
nas transformaciones legislativas como la implanta-
cién de la Ley de Identidad de género en 2007, la
aprobacidn de la Ley Integral de Género en algunos
de sus territorios y el despliegue en la red sanita-
ria ptblica de “Unidades de Identidad de Género”
(UIG) suponen un marco analitico especifico en al-
gunas de estas transformaciones.

Situando la transexualidad como
categoria experta

La transexualidad es una categoria experta, creada a
mediados del siglo XX para clasificar una excepcio-
nalidad concreta, que forma parte de la definicién
moderna del sistema sexo-género y en cuya defini-
cién interviene la poblacién afectada al gestionar su
identificacién en la vida social. El factor diferencial,
respecto a otras clasificaciones patoldgicas del géne-
ro, es que la transexualidad solo puede entenderse
desde algin margen de medicalizacién que permita
la modificacién corporal.

Antes de comenzar a desgranar esta definicidn,
hay que especificar el modo en que se entiende
la nocién de experto en este articulo. Lo experto
atiende a las formas en que desde diferentes dis-
ciplinas, legitimadas histérica y socialmente por
su apoyatura cientifica, se construyen formas de
clasificacién con consecuencias sociales caracteri-
zadas por la desigualdad estructural. Lo experto
es ademds un tipo ideal en el sentido weberiano
que, como complemento a lo experiencial, subraya
como rasgo de época de las sociedades contempo-
rdneas la colonizacién de todas las esferas sociales
por la ciencia y el conocimiento. De este modo,
la complementariedad entre lo experto y lo expe-
riencial es un recurso teérico-metodoldgico para
indagar en las transformaciones sociales actuales,
enfocando tanto las producciones de la medicina,
la psicologia o la legislacién como la accién social
que se conjuga con ellas.

Existe una centralidad de la medicina en la produc-
cién del concepto de transexualidad desde la defini-
cién de lo experto, que relaciona lo médico con lo
juridico y lo psicolégico en un momento histérico
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determinado en que esta triada configura al individuo
moderno.

El terreno juridico se ocupa de contener los limi-
tes del binomio de género normativo. Asi, el género
como categoria adscriptiva y permanente contempla
exclusivamente la opcién dicotémica basada en las
caracteristicas biol6gicas del sexo y, en este sentido,
en términos de identidad juridica, su modificaciéon
solo puede ir vinculada a una prescripcién cientifica.

La correspondencia de la identidad individual y
colectiva con las categorfas administrativas de per-
tenencia se muestra claramente en el caso del gé-
nero, donde la clasificacién social y la clasificacién
juridica contribuyen a la produccién de la figura del
individuo-ciudadano moderno.

La vinculacién entre la medicina y la identidad juri-
dica es recogida en el curso impartido por Foucault
en 1975 (22 de enero) al definir bajo el estigma de
la peligrosidad social a criminales, locos y desviados
sexuales.! En sus clases dirigidas a la explicacién de
la anormalidad, comienza mostrando cémo los pe-
ritajes médico-legales son fundamentales para expli-
car la construccion histérica de cierta subjetividad:

Es esta emergencia de las técnicas de norma-
lizacién, con los poderes ligados a ellas, lo
que querrfa tratar de estudiar, postulando
como principio, como hipétesis inicial, que
esas técnicas de normalizacién y los pode-
res de normalizacién ligados a ellas no son
meramente el efecto del encuentro, de la
armonizacién, de la conexién en si entre el
saber médico y el poder judicial, sino que, de
hecho, a través de toda la sociedad moderna,
cierto tipo de poder —ni médico ni judicial,
sino otro— logrd colonizar y reprimir el saber
médico y el poder judicial; un tipo de poder
que finalmente desemboca en el escenario

1 Las figuras del siglo XVIII que describen al monstruo
sexual (el monstruo humano, el individuo a corregir y el
masturbador) son el antecedente del anormal en el siglo
XIX y las precursoras de un sistema de normalizacién
diseiado hacia lo patolégico, en el que la psiquiatria
penal tiene un papel fundamental como saber/poder
(Foucault, 2001).
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teatral del tribunal, apoyado, desde luego,
en la institucién médica y en la institucién
juridica pero que, en principio, tiene su au-
tonomia y sus reglas. Este surgimiento del
poder de normalizacién, la manera en que
se formé e instald, sin buscar jamds apoyo
en una sola institucién, sino gracias al juego
que consiguié establecer entre diferentes ins-
tituciones, extendié su soberania en nuestra

sociedad (Foucault, 2001, p. 36).

Sobre la normalidad y la norma versa también el tra-
bajo desarrollado por Canguillem, de quien va a he-
redar Foucault las semillas para su elaboracién de los
procesos de normalizacién. En su texto Lo normal y
lo patoldgico de 1943, sienta las bases para compren-
der cémo se produce la normalizacién a partir de
dos formas de entender la enfermedad. Una primera
forma apela a una lectura cuantitativa de lo normal,
la regularidad estadistica de la norma, y una segunda
lectura cualitativa acentda la capacidad individual y
creativa para producir la norma en relacién al me-
dio, en la cual estd interesado el autor y de la que
toma Foucault el cardcter de plasticidad, precarie-
dad y error de lo vital. Pero el trabajo de Canguillem
también incide en la forma en que las producciones
discursivas de ciencias como la biologfa, la medicina
y la psicologia en el siglo XIX abonan el terreno a
la constitucién de la dicotomia entre lo normal y lo
anormal y, en suma, a todos los procesos de norma-
tivizacién consolidados en la modernidad.

Asi, lo legal y lo médico se fusionan en la produc-
cién histérica de lo que aqui se denomina exper-
to. Lo interesante de este proceso clasificatorio en
que se produce la identificacién, es que no puede
existir antes de su configuracién como perversién
(Foucault, 2005). Es decir, la transexualidad, igual
que otras anormalidades, no existe antes de la pro-
duccién de procesos de subjetivacidn tendentes a la
normalizacién.

Por tanto, las instituciones expertas, la academia,
la ley o la medicina construyen y definen la mas-
culinidad y la feminidad a partir del trazo de cier-
tas definiciones que forman parte de un complejo
aparato de componentes, situados histdricamente,
que configuran esta construccién de la sexualidad
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normativa y la conversién en patoldgica de sus ex-
cedentes (como la transexualidad). En términos de
Foucault, podemos denominar la transexualidad
como un dispositivo de normalizacién dirigido a la
cotreccidon y homologacién de la excepcién patold-
gica. El dispositivo designa un modo de vinculacién
entre elementos heterogéneos:

Es, en primer lugar, un conjunto resuelta-
mente heterogéneo que incluye discursos,
instituciones, instalaciones arquitectdnicas,
decisiones reglamentarias, leyes, medidas
administrativas, enunciados cientificos, pro-
posiciones filoséficas, morales, filantrépicas,
brevemente, lo dicho y también lo no-dicho,
éstos son los elementos del dispositivo. El
dispositivo mismo es la red que se establece
entre estos elementos. En segundo lugar, lo
que querria situar en el dispositivo es preci-
samente la naturaleza del vinculo que puede
existir entre estos elementos heterogéneos.
Asi pues, ese discurso puede aparecer bien
como programa de una institucion, bien por
el contrario, como un elemento que permite
justificar y ocultar una préctica, darle acceso
a un campo nuevo de racionalidad. Resu-
miendo, entre esos elementos, discursivos o
no, existe como un juego, de los cambios de
posicién, de las modificaciones de funciones
que pueden, éstas también, ser muy diferen-
tes. En tercer lugar, por dispositivo entiendo
una especie —digamos— de formacién que
en un momento histérico dado tuvo como
funcién mayor la de responder a una urgen-
cia. El dispositivo tiene pues una funcién
estratégica dominante (Foucault, 1985, pp.
128-129).2

Ademds, dice un poco mds adelante tratando de
explicar la nocién: “el dispositivo tiene pues una
funcién estratégica dominante... El dispositivo
estd siempre inscrito en un juego de poder [...] El
dispositivo es esto: unas estrategias de relaciones de

2 Entrevista colectiva realizada a Michel Foucault con
motivo de la aparicién del primer volumen de Histo-
ria de la sexualidad. Fue publicada en julio de 1977 en
Ornicar, 10, revista francesa de literatura psicoanalitica
que nace en 1975. 0
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fuerzas soportando unos tipos de saber, y soportadas
por ellos” (Foucault, 1985, pp. 130-131). El énfasis
en explicar qué es un dispositivo es relevante aqui en
dos sentidos.

Uno, porque permite acercarlo a la forma en que
entiende la sexualidad. Para Foucault (2001), la se-
xualidad es un dispositivo de saber/poder central en
la manera de gestionar la vida. La transexualidad
puede verse, desde esta éptica, como parte del dis-
positivo de la sexualidad y el proceso por el cual se
convierte en patoldgica, destacando cémo se produ-
cen las formas de clasificacién y ordenamiento de lo
social a partir de la identidad de género.

Dos, porque la fuerza del dispositivo reside en la
capacidad de generar conocimiento de forma per-
manente, es decir, saber y poder se alfan en la pro-
duccién de subjetividades mds alld de lo discursivo y
mis alld de la institucién. No debe olvidarse que el
modelo de dispositivo por el que se explica la forma
de incorporar el poder es el panéptico, estructura
arquitectonica que posibilita la mirada en cualquier
direccién, pero cuya posicién nunca es vista. Y que
el pandptico, esa mirada desde ninguna parte, es
también el modelo de objetividad en el que se sus-
tenta la ciencia moderna.

En la medida en que el género se entiende como una
categoria adscriptiva y permanente (se nace, sin po-
sibilidad de eleccién, en una categoria inamovible),
genera una estratificacién simbélicamente marca-
da por las definiciones sociales de la masculinidad
y la feminidad y todo el sistema de género en que
se sitda. La compleja elaboracién del concepro de
género desde los feminismos y su inclusién en la
academia como categoria tedrica y analitica respon-
de precisamente a la necesidad de cuestionar estos
procesos de naturalizacion y desvelar las 16gicas que
reproducen las dominaciones y reproducen los mo-
dos de ordenamiento.?

3 Desde una perspectiva feminista, existe un consenso
acerca de la complejidad del sistema sexo-género, ca-
racterizado por la biologizacién de la corporalidad fe-
menina y masculina, la heterosexualidad obligatoria, la
sexualidad normativa y la identidad estdtica de género,
que forman parte de una continuidad légica que define
su construccién normativa. La transexualidad tensio-
na esta continuidad y, en la misma medida, activa una
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Son numerosos los estudios y perspectivas que han
abordado la red que compone este ordenamiento,
la sexualidad como dispositivo, mostrando el pro-
ceso de naturalizacién de una parte de la poblacién
como legitimacién de la dominacién sobre la otre-
dad: otredad no blanca, no masculina, no hetero-
sexual, no trabajadora... Es el caso de los estudios
y epistemologfas feministas y poscoloniales, ademds
de la escuela posestructuralista francesa y los estu-
dios culturales.

Pero parece pertinente recurrir a otro concepto que
pone en el centro del andlisis la accién y que, sobre
todo, trata de construirse desde un antiesencialis-
mo fundamental. Esto se debe al acento que han
puesto las ciencias sociales en subrayar esta desen-
cializacién: es importante analizar las mediaciones
que intervienen en este proceso de formacién de
la transexualidad en la que la ciencia tiene una
funcién fundamental, ya no solo en la incidencia
en la subjetividad individual, sino a través de las
mediaciones mdltiples que se generan en su con-
figuracién. En este sentido, la nocién de red que
se configura desde la ANT (Teoria del Actor Red)
va a ser Gtil para mostrar cémo la transexualidad
no es solamente parte del dispositivo de sexuali-
dad, sino un constructo desde el que desplegar un
andlisis en el que adquieren relevancia los elemen-
tos que la componen, acentuando la materialidad
como fuente de los andlisis. Esto permite ver cémo
la transexualidad es un “producto de laboratorio”,
no dnicamente un producto del discurso, en el que
se producen determinadas inscripciones. Y es po-
sible ver también cémo sus componentes generan
realidad mds all4 de la concepcidn cldsica de limitar
a la subjetividad el despliegue e influencia de las
instituciones.

Al decir aqui que la transexualidad es una categoria
experta, no resulta baladi subrayar que lo experto
moderno tiene un significado diferente al de la épo-
ca actual o més bien, que para las ciencias sociales lo
experto ha pasado de ser una institucién de produc-
cién de significados verdaderos a un interrogante
por los procesos en que se produce dicha veracidad

serie de nodos del dispositivo de sexualidad dirigidos
a minimizar esta tensién desde instituciones expertas
productoras del orden.
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en una época colonizada por la ciencia y la reflexivi-
dad, la denominada sociedad del conocimiento. La
legitimidad de la ciencia sigue siendo una constan-
te, pero la forma de produccién de lo que Latour
(2001) denomina elementos socio-técnicos plantea
un enfoque diferente.

Los estudios de laboratorio, que ponen en cuestién
cémo se producen estos objetos, categorias, defi-
niciones, son aqui muy pertinentes para proponer
un salto del concepto de dispositivo al de red so-
cio-técnica, en una tensién que va a ser explicativa
de diferentes narrativas acerca de lo transexual. Si
bien el dispositivo pone el acento en el momento
de constitucién de las patologias, lo socio-técnico
permite remarcar cémo se borran estos momentos
de constitucién y se naturalizan, as{ como existen
ciertas simetrias entre los componentes de la red que
configura la categorifa. Estas simetrias introducen el
interés por la diferencia entre naturaleza y cultura,
humanos y no humanos, enfocando la equivalencia
de la importancia de los componentes de la red, per-
mitiendo con ello, por ejemplo, afrontar las hormo-
nas y las biografias de los actores sociales al mismo
nivel analitico, o los protocolos médicos y las en-
trevistas en profundidad con la misma pertinencia
metodoldgica.

Algunas perspectivas que analizan las confluencias
de las teorfas mencionadas previamente? son funda-
mentales para contribuir a enfatizar las articulacio-
nes y multiplicidades de los procesos de construc-
cién social (Flores-Pons et al., 2015). Es desde las
articulaciones que se analiza la transexualidad en las
pdginas siguientes, como préctica semidtico-mate-
rial en la que “discurso y materialidad son operacio-
nes que ordenan y disponen la accién” (Flores-Pons
etal., 2015).

La transexualidad es, en definitiva, una categoria
experta en dos sentidos: por un lado como produc-
to construido desde las instituciones generadoras
de orden social y sentido en términos de normali-
zacién moderna y, por otro, en cuanto parte de una

4 En el articulo mencionado se hace un repaso por las
propuestas de un escenario posconstructivista (episte-
mologfas feministas, andlisis del discurso, teoria de la

performatividad y ANT).
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compleja red socio-técnica en la que intervienen
diferentes elementos en los que la materialidad es
fundamental. En esta produccién experta, las ins-
tituciones que siguen contando con la legitimidad
para su definicién estdn sometidas a ciertos cam-
bios histéricos de la ciencia, también de las ciencias
sociales, que entran a formar parte de su interpre-
tacion.

Algunos cambios recientes de la
transexualidad como patologia

“Los transexuales ya no son enfermos mentales’.
Con este titular encabezaba la noticia el diario espa-
fiol E/ Pais en diciembre de 2012 (Alfageme) al apa-
recer uno de los borradores de la tltima versién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Men-
tales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) de la Asociacién Americana de Psiquiatria
(APA) publicado en mayo de 2013. Esta afirmacién
medidtica es, sin embargo, un tanto inexacta, pues si
bien la transexualidad deja de engrosar el segmento
de trastorno, permanece su definicién bajo otro epi-
grafe que es el de la Disforia de género (DG), com-
partiendo casilla con la intersexualidad. Hasta su
revisién, la transexualidad estaba dentro del epigrafe
“Trastornos sexuales y de la identidad sexual” (junto
a exhibicionismo, sadismo, pedofilia, travestismo,
etc.). Muchos de los componentes de este epigrafe
se han dispersado bajo las nociones de disfunciones
sexuales o desérdenes parafilicos, mientras que la
transexualidad se ubica actualmente como disforia
de género, esto es, como la incongruencia de sexo
experimentado/expresado y el sexo asignado, por un
periodo superior a seis meses.

Varias son las condiciones que se prescriben para
diagnosticar la DG:

* Una marcada incongruencia entre el género
experimentado/expresado y sus caracteristicas
sexuales primarias y/o secundarias.

*  Un fuerte deseo de deshacerse de sus caracteris-
ticas sexuales primarias y/o secundarias a causa
de una marcada incongruencia entre el género
experimentado/expresado y el género asignado.

*  Un fuerte deseo de tener las caracteristicas se-
xuales primarias y/o secundarias del otro género.
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*  Un fuerte deseo de ser del otro género (o de
algtn otro género alternativo diferente al asig-
nado).

*  Un fuerte deseo de ser tratado como el otro
género (o como algiin otro género alternativo
diferente al asignado).

*  Una fuerte conviccidn de que se tienen los ti-
picos sentimientos y reacciones del otro género
(o de algin otro género alternativo diferente al
asignado).

Algunos aspectos a considerar de esta definicién
son, en primer lugar, que destaca la permanencia de
la dualidad de los géneros y su normatividad (por
ejemplo, en afirmaciones como las “caracteristicas
sexuales primarias y/o secundarias” o “tipicos sen-
timientos y reacciones del otro género”), aunque se
acepta la posibilidad de reconocimiento de “algin
otro género alternativo”; en segundo lugar, es nota-
ble la apelacién al deseo y la conviccién individual
para ratificar el malestar (el “fuerte deseo” es el de-
nominador comtn de la mayoria de los condicio-
nantes del protocolo).

Fl analisis discursivo de estas definiciones, en la
que es importante considerar estos desplazamientos
categoriales, pone de relevancia el proceso de con-
figuracién de la transexualidad y subraya una serie
de evidencias acerca de la capacidad de produccién
discursiva de realidad social por parte de esta clasi-
ficacién. Lo relevante es que los enunciados de estas
definiciones se muestran como prescripciones ade-
mds de como descripciones, al dar por supuestas una
serie de definiciones en torno al género en términos
de consenso compartido acerca de la normalidad,
sustentado por la legitimidad de quien enuncia (la
APA y la OMS) y la apelacién a un lenguaje cien-
tifico empiricista que trata de garantizar la neutrali-
dad y objetividad de estas prescripciones (Martinez-
Guzmain e fﬁiguez—Rueda, 2010).

La legitimidad por parte de la medicina en la
configuracién de esta definicién, acompanada de
otras disciplinas como la psicologia y ratificada en
la construccidn legal de la identidad individual
desde el binomio de género, sitda a quienes son
diagnosticados como transexuales en el terreno del
tratamiento (del griego therapeia) con el fin tltimo
de la denominada “reasignacién de sexo”. Para este
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tratamiento, se activan una serie de protocolos que
estas instituciones van a marcar como los adecuados
desde el diagnéstico, sustentdndose, reproduciendo
y solidificando los patrones del género normativo
masculino y del género normativo femenino. En
suma, podemos decir que la definicién de la tran-
sexualidad, como TIG, ahora DG, es un concepto
que construye el objeto sobre el que lo experto in-
terviene:

[...] el texto referente al TIG funciona como
un acto fundacional que instituye e inaugura
el TIG, como una categoria que luego serd
movilizada en un espacio social e institucio-
nal para identificar y catalogar identidades,
tipificar précticas, dictaminar formas del gé-
nero, atribuir servicios de salud, etcétera. El
acto resultante de la enunciacién es la fabri-
cacién patoldgica de una identidad y el refor-
zamiento de una serie de relaciones y l6gicas
socionormativas de género que la mantie-
nen. El Trastorno de Identidad Sexual con
que se busca catalogar a las personas tran-
sexuales es manufacturado —no descrito— y
presentado como un hecho objetivo a través
del texto que da cuenta de él. El diagndsti-
co se fundamenta en y busca reforzar una
especie de ‘ley natural’ sobre el sexo/género;
alude a dicho sistema como una evidencia
empirica, natural e incontrovertible. Asi, lo
que estd en juego cuando el TIG se ratifica,
se cuestiona, se elimina o se diagnostica, es
la creacién de espacios sociales y simbdlicos
especificos —mds o menos marginales— para
las identidades que no cumplen con los re-
quisitos socionormativos del género (Marti-

nez-Guzmén e [figuez-Rueda, 2010, p. 47).

Mis recientemente, las reformas en el CIE-11 pre-
vistas por la OMS para 2017 y que se estdn trabajan-
do a través de diversos borradores, también barajan
la exclusién de la transexualidad de la categoria de
trastorno de identidad. Sin embargo, permanece la
intencién de aplicar la categoria de Incongruencia
de Género (IG). El principal debate en este aspecto
radica en el desplazamiento categorial, planteando
distintos cuestionamientos como la pertinencia de
su inclusién en estos manuales o el estigma asociado
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a las enfermedades mentales. En el articulo publi-
cado en julio de 2016 en The Lancer Psichiatry (Re-
moving transgender identity from the classification
of mental disorders: a Mexican field study for ICD-
11), un estudio realizado en México recoge en un
amplio trabajo de campo conclusiones que contri-
buyen a demostrar que la transexualidad de personas
adultas y adolescentes debe estar fuera de la categoria
de trastornos mentales y del comportamiento. Sin
embargo, como recuerda Mauro Cabral a través del
GATE (Global Action for Trans Equality), se tiene
una intencién rotunda de mantener el epigrafe de
Incongruencia de Género en la Infancia (IGI).

sQué significa el cambio de clasificacion médica de
la transexualidad del trastorno de la identidad de
género a la disforia o a la incongruencia de género?
Puede decirse que se traslada la patologfa de la iden-
tidad a la experiencia del malestar (Cabral, 2012).
No se es transexual per se sino que uno experimenta
deseos que indican que lo es; no es un trastorno sino
una incompatibilidad entre lo que se aparenta (cor-
poral y fisiolégicamente sobre la base de los géneros
normativos) y lo que se siente. Es la experiencia,
como “proceso por el que se constituye la subjetivi-
dad de todo ser social” (De Lauretis, 1984, p. 253),
en la que recae la responsabilidad del diagnéstico
(o podriamos decir, del autodiagndstico). La expe-
riencia es, no obstante, un término que incluye los
mecanismos de produccién de las instituciones y las
relaciones de saber y poder. Como expresa De Lau-
retis (1989, p. 26), la experiencia es:

[...] un complejo de efectos de significa-
do, hdbitos, disposiciones, asociaciones y
percepciones, resultantes de la interaccién
semidtica del yo y del mundo externo (en
palabras de Peirce). La constelacién o confi-
guracién de efectos de significado [...] cam-
bia y es reformada continuamente para cada
sujeto con su compromiso continuo con la
realidad social, una realidad que incluye [.. ]
las relaciones sociales de género.

Asi entendida, en constante renegociacién con la
realidad social, la transexualidad se justifica como
proceso subjetivo, como parte de un proceso de in-
dividuacién al que avalan las instituciones expertas
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para que pueda acceder a ciertos recursos que alivien
este malestar.

La redefinicién del DSM-5 y la actual revision del
ICE-11 estdn siendo sensibles a las reivindicaciones
histéricas de distintos colectivos, y ha reubicado la
definicién descargdndola del estigma del trastorno.
Sin embargo, observando la légica de produccién
del DSM-5, esta sensibilidad despatologizadora estd
dentro de una doble tendencia general del manual:
por un lado, relacionar cada identificacién con una
categoria que deriva hacia experiencias subjetivas
que contemplarfan la inclusién muy amplia de de-
seos y posiciones (por ejemplo, basada en la defini-
cién anterior, cabria incluir cualquier identificacidn
transgénero) y, por otro lado, multiplicar las expe-
riencias y patologfas.®

Desde hace afios, los movimientos de intersexuales
y transexuales han llevado a cabo una movilizacién
social importante para extraer estos diagndsticos de
los catdlogos de enfermedades mentales, tratando de
disminuir el intervencionismo médico que pauta los
tratamientos ante estas identificaciones ambiguas
del género. En concreto, ha habido un movimien-
to internacional de especial relevancia denominado
STD, Stop Trans Pathologization, que ha focalizado
los intereses de diversos colectivos en contra de la
patologizacién y, mds genéricamente, a favor de
complejizar las categorias de género. Son numero-
sas las posiciones en torno a esta despatologizacidn
—que podriamos tildar mds correctamente de “desp-
siquiatrizacién” (y no tanto desmedicalizacién)—, ya
que un aspecto muy destacado por parte de los co-
lectivos trans es la singularidad de la transexualidad
en cuanto a los requerimientos médicos necesarios
para gestionar las diferentes posibilidades de trans-
formacién de los cuerpos (se senalan, fundamen-
talmente, la necesidad de la medicina para la salud
transicional y la significacion de las variaciones del
género en nifiez y adolescencia).

5 Algo que ha sucedido en cada nueva edicién del manual
(que naci6 con 129 pdginas en 1952 y contaba en 1984
con 180 categorias de diagnéstico). Con mds de 900 pa-
ginas y més del doble de categorias al dia de hoy, tiene
pretensiones, ademds, de incluir enfermedades futuras
que pueden preverse por distintos procesos sociales que
se viven en la actualidad.
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Esto implica que la transexualidad se mueve en un
margen diferente al que, por ejemplo, se movié
en su dia la homosexualidad (que dejé de ser en-
fermedad mental en 1973, pero se mantuvo en el
catdlogo hasta 1986 como “homosexualidad egodis-
tonica’, enfatizando la angustia producida por ser
homosexual), ya que si bien deja de ser considerada
como una enfermedad mental, es importante la rei-
vindicacidn del acceso a la atencién sanitaria, lo que
hace relevante que permanezca con algin margen de
medicalizacién. Este aspecto sitda la transexualidad
en un lugar especifico en el que se activan distintas
paradojas que tienen que ver con la relacién entre lo
experto y lo experiencial, lo semiético y lo material,
una subjetividad que pasa por el cuerpo en el que lo
experto no puede desligarse del proceso de construc-
cién de la identificacién de género.

La transexualidad ha asistido en los tltimos tiempos
a numerosos cambios sociales que pueden visualizar-
se, por ejemplo, en ciertas modificaciones concep-
tuales de lo transexual en los manuales de diagndsti-
co de enfermedades mentales. Estos cambios tienen
que ver con la incidencia de ciertos movimientos
sociales que promueven la despatologizacién, pero
también con tendencias de lo social contempordneo
por las que lo patolégico adquiere centralidad en la
vida social, como se muestra a continuacién.

La centralidad de lo patolégico en
la vida social

La transexualidad ha sido construida como pato-
logia, incentivando asi la reproduccién del sistema
normativo del género. Pero asistimos a ciertas trans-
formaciones sociales que es importante matizar.
Puede decirse que las patologias ya no recogen as-
pectos liminares de la identidad sino que, a través de
la experiencia, se sittian cada vez mds en el centro de
lo social, en la posibilidad de adscribirse a muchas
identificaciones que se acercarian al gran terreno de
la normalidad. Lo patoldgico coloniza la normali-
dad y se torna central en la vida social.

Esta generalizacién de lo patoldgico traza un nuevo
marco para las relaciones de las personas transexuales
con los dispositivos que las construyen como tales.
La identificacién transexual tiene una historicidad
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concreta que genera una forma de vivir pautada por
una triangulacidon que configuran las intervenciones
médicas, la identidad juridica y la reivindicacién po-
litica de derechos de ciudadania.

Son muchas las posiciones dentro de este tridngulo
desde el punto de vista trans, en relacién ademds
con los contextos culturales en que se sittien. Los
distintos marcos Estado-nacionales y culturales pro-
veen de una serie de condicionantes a la hora de tra-
zar estas posiciones: de la contemplacién del trata-
miento en el sistema sanitario a las formas legales de
modificacién del sexo en la identidad juridica (por
ejemplo, en Espaiia, la Ley de identidad de géne-
r0), de condiciones de persecucién y discriminacién
social de distinta gravedad a consensos sociales en
torno a la excepcién cultural de algunas minorias.

Lo patolégico se vuelve central en la vida social me-
diante la colonizacién de la normalidad y la mul-
tiplicacién de las variables que lo definen. Esta hi-
p6tesis linda con otra ya trabajada (Tejerina, Cavia,
Fortino y Calderdn, 2012) acerca de la centralidad
de la precariedad en la época actual, que puede ser
utilizada como simil de lo patoldgico en la medida
en que ambas pueden ser identificadas como “au-
sencia de normalidad”. Asi, la preocupacién por la
cuestién social y su crisis aporta toda una panoplia
de relatos sobre la pérdida de centralidad de las ins-
tituciones modernas como el trabajo, la religién o
la politica, en retirada frente a la centralidad de las
excepciones y los limites (Alonso, 2008; Bauman,
2003; Bourdieu, 1999; Castel, 1997; Dubet, 20006;
Le Blanc, 2007; Lewkovitz, 2004; Paugam, 1999).
Ello obliga a recordar, i) que los relatos exitosos de la
modernidad probablemente no tuvieron apenas un
correlato empirico histérico permanente, lo cual no
impide la construccién simbélica de la nostalgia en
torno a su crisis por la falta de sentido que provocay,
ii) que la normalizacién de la periferia/precariedad/
patologfa mediante el disciplinamiento corporal y la
construccién de las poblaciones (a controlar) como
problema social, ilumina el andlisis de los despla-
zamientos categoriales y las relaciones que implican
(Foucault, 2001). Se encuentran pues dos datos de
época relevantes: la nostalgia de la modernidad que
no es posible nominar, para lo cual se acude a infini-
dad de prefijos, o calificativos sobre la sociedad con-
tempordnea (posmoderna, posindustrial, sociedad

Ne 62 /2019, pp. 223-245
ESTUDIOS ATACAMENOS
Arqueologfa y Antropologfa Surandinas

La gestién de lo patoldgico: Itinerarios de la transexualidad

del conocimiento, sociedad del riesgo, capitalismo
tardio, entre otras), y la permanencia de una filoso-
fia politica en la que lo bioldgico es constitutivo ¢
indisoluble de lo social.

Los mecanismos que intervienen en esta adquisicion
de centralidad y normalizacién por parte de lo pato-
l6gico suponen el desplazamiento hacia la experien-
cia individual que podria interpretarse como una
“psicologizacién de lo patolégico” o como parte del
proceso de individualizacién contempordneo, em-
pleando los términos de la sociologia del individuo
(Martuccelli, 2007).

Este proceso tiene una historicidad que genera una
subjetividad particular. Algunos autores han senala-
do cémo en esta formacién del mundo interior para-
lela al individuo moderno, auténomo y productivo,
han influido diversos procesos. Alvarez Urfa (2011)
rescata tres aspectos fundamentales: la centralidad
de la moral en la sociologia alemana de finales del
XIX (Simmel, Tonnies y Weber), la produccién del
psicoandlisis y la proliferacién del arte y literatura
del yo (expresionismo en pintura, literatura del exi-
lio interior y orientalismo). Cabe destacar algunos
vectores que sustentan histéricamente la formacién
de este “mundo interior” que serd el que permite
entender la cultura psicolégica actual y la legitimi-
dad de la intervencién médico-psicoldgica. Asi, las
formas de produccién no son solamente lo que ha-
bilita la economia capitalista, sino que hay un com-
ponente moral que dota de sentido a la identidad a
través de un lugar en el mundo, ética del individuo,
responsabilidad, voluntad, autonomia.

Alvarez Urfa (2011, p. 917) nos subraya cémo
en el paso de la comunidad a la sociedad en Ton-
nies, lo que marca el cambio social no es tanto los
nuevos modos de produccién sino el nacimiento
de un nuevo derecho, el natural, que va a ser el
principio ideoldgico de la Declaracién Universal
de Derechos Humanos en 1948. Esto supone que
hay unos derechos naturales por el simple hecho
de existir que son previos a la produccién juridica
de cualquier aparato politico. Esta va a ser la base
ideolégica de ciertas reivindicaciones de la identi-
dad y, en paralelo, de la creacién de los artefactos
de integracién llevados a cabo desde las politicas
estatales y supra-estatales.
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Esta historia de la patologizacién tiene que ver con
dispositivos politicos como la ciudadania y las formas
en que esta ha transmutado hacia la biociudadania.
Es el caso de la apelacién a los derechos humanos,
reivindicando la expresion del género como derecho
humano fundamental. Esta reivindicacién queda re-
cogida en los Principios de Yogyakarta® (2007) o en
“Derechos humanos e identidad de género” (2009),
el informe temdtico que Thomas Hammarberg,
Comisario de Derechos Humanos, realizé para el
Consejo de Europa. Pero en los dltimos afios se han
aprobado numerosas iniciativas internacionales en
contra de la transfobia (Serra, 2016):

*  La Declaracién de Naciones Unidas de diciem-
bre 2008 condena la denegacién a la comuni-
dad LGTBI de los derechos econémicos, socia-
les y culturales, incluyendo el acceso a la salud.

*  LaRecomendacién de marzo de 2010 del Con-
sejo de Ministros de los Estados Miembro de la
UE para combatir la discriminacién por orien-
tacién sexual e identidad de género exige que se
adapten los servicios de salud a las necesidades
de la sociedad diversa y multicultural.

*  La Resolucién del Parlamento Europeo de sep-
tiembre de 2011 reivindica la despsiquiatriza-
cién de la vivencia trans y la supresién de los
trastornos de identidad de género de las clasifi-
caciones médicas internacionales.

* La Hoja de Ruta Europea LGTBI del Parla-
mento Europeo en febrero 2014 reivindica la
no discriminacién en la atencién sanitaria del
colectivo trans.

*  La Resolucién del Consejo de Europa de abril
2015 promueve la modificacién de las clasifica-
ciones internacionales y nacionales para garan-
tizar que las personas trans, incluidas menores,
no sean enfermos mentales y asegurar el acceso
a los tratamientos médicos sin estigmatizacién.

*  La Resolucién de Naciones Unidas de mayo de
2015 exige que los servicios sanitarios respon-
dan a las necesidades especificas de la comuni-

dad LGTBI.

6 Los Principios sobre la aplicacién de la legislacion inter-
nacional de derechos humanos en relacién con la orien-
tacién sexual y la identidad de género fueron elaborados
a peticion del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos que reuni6 en 2006 a
distintos expertos internacionales.
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Son varios los procesos de psicologizacién de la cul-
tura que se han llevado a cabo y que pueden ob-
servarse a través de dispositivos como las politicas
sociales, algo que se ve en el caso de las politicas
de regulacién del empleo. Estas politicas de empleo
han favorecido el desplazamiento de las reglas por las
que el Estado garantizaba cierto acceso a la institu-
cién del trabajo hacia la responsabilidad individual
a través de politicas que favorecen la flexibilidad,
la autonomia, la creatividad y el emprendimiento
(Serrano, Martin y Crespo, 2013; Lorey, 2003). Un
proceso parecido puede verse en las politicas de in-
terculturalidad, que esquivan la conceptualizacidn
del racismo en Occidente limitdndola a la figura de
un sujeto racista que lleva a cabo una serie de accio-
nes discriminatorias sobre la raza, sin mostrar el ra-
cismo como componente propio de la formacién de
los sistemas democrdticos poscoloniales (Rodriguez

y Cavia, 2014).

Las anteriores son dos menciones de los procesos
de psicologizacién y traslacién al individuo de una
mayor “responsabilidad” en su gestién cotidiana de
la identidad, lo cual deshistoriza y despolitiza los
procesos de construccion de la identidad, haciendo
del mundo interior y su cuerpo los responsables de
las patologias, bien por una incapacidad para acce-
der al empleo, bien por actitudes y comportamien-
tos racistas o, en el caso que aqui nos ocupa, por
el malestar de no pertenecer al género adecuado.
Esto implica que haya que trazar una historia de la
patologizacién y subrayar cémo se produce en la
actualidad, ligada a la cultura de la psicologizacién
masiva y la despolitizacién constante de las catego-
rfas al normalizarlas (por ejemplo, con los despla-
zamientos categoriales de la transexualidad en los
distintos manuales de diagnéstico y en los proto-
colos médicos).

La centralidad de lo patolégico y/o colonizacidn
de la vida social por lo patolégico, sumado a la in-
tensificacion de la cultura psicoldgica por la que el
individuo se hace cada vez mds responsable de su
lugar en el mundo, apoyado por la generalizacién
terapéutica de los dispositivos de normalizacién de
identidades como la transexual, permite resituar la
forma en que se relacionan los dispositivos médicos,
juridicos y politicos.
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sCémo podemos sintetizar dicha cartografia? Por un
lado, las politicas de nominacién —en términos de
Bourdieu (2001)- dejan de catalogar la transexuali-
dad como enfermedad mental para nominarla como
disforia de género, un requisito fundamental para
acceder, por ejemplo, a la posibilidad de cambio de
nombre registral sin necesidad de pasar por la cirugia
(en Espana, sustentado por la Ley 3/2007, de 15 de
marzo). Paralelamente, se articulan una serie de poli-
ticas sociales desde distintos organismos avalados en
la apelacién a los derechos humanos y la identidad de
género (o su libre expresién) como un derecho mds.
En Espana, ademds, surgen una serie de dispositivos
médicos, como las Unidades de Género Hospitalarias,
para tratar estos casos. Todas estas modificaciones son
entendidas como “avances” para el reconocimiento
de derechos, al tiempo que mantienen la singularidad
del caso transexual en cuanto a su gestién de la cor-
poralidad por parte del sistema sanitario (publico).
Las paradojas que ello provoca son tratadas por las
diferentes posiciones dentro de los colectivos pero,
a nivel sociol6gico, indican una profunda traslacién
de la responsabilidad hacia el individuo, algo propio
de las culturas contempordneas de la identidad. Ello,
ademds, deshistoriza el modo en que se estdn produ-
ciendo estos mecanismos de individuacién en los que
la ciudadania pasa a ser un recurso que se vertebra
por lo biolégico y lo corporal. Por tanto, es necesario
un andlisis que tome en cuenta una historizacién més
precisa de los procesos de despatologizacién, que no
deben ser denominados como tales, sino como parte
del sistema de normalizacién que contintia presente
en los cambios contempordneos.

Siguiendo esta légica, podria surgir la siguiente
cuestién: glos procesos de despatologizacién per-
tenecen a las nuevas formas de biociudadania? Se
intuye que la particular necesidad de las personas
transexuales de gestionar los elementos biomédi-
cos que gobiernan sus vidas cotidianas podria dar
una respuesta afirmativa a esta cuestién, ya que hay
un intento por contribuir al conocimiento médico
y su intervencién posterior en los tratamientos. La
definicién como disforia y la experimentacién del
malestar traslada la responsabilidad a los individuos
pero, al mismo tiempo, puede dejar resquicios para
interpelar a los dispositivos médicos a través de la
experiencia, compartida o no, en los colectivos y re-

des de afinidades.
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Se ha insistido en cémo las reivindicaciones de los
colectivos de transexuales, enredadas con corrientes
expertas criticas, han generado estos cambios de cla-
sificacién (Ortega, Romero e Ibdnez, 2014; Garciay
Romero, 2012). Aqui, aun compartiendo esta afir-
macidn, interesa acentuar que este desplazamiento
categorial va a tener consecuencias sobre la articula-
cién de las identificaciones transexuales incidiendo
en los protocolos médicos, la normativa legal y las
manifestaciones colectivas de la identidad.

En este sentido, en un primer plano podemos hablar
de modificaciones parciales de la despatologizacion
en lo que concierne a la transexualidad como ejem-
plo de las identificaciones periféricas del género.
Estas transformaciones acontecen especialmente en
dos aspectos: 1) la participacién por parte de las per-
sonas transexuales en la gestién experta de un modo
pragmdtico, y 2) las transformaciones en el dmbi-
to del cuidado. En un segundo plano se producen
transformaciones parciales en lo referente a las iden-
tidades colectivas contempordneas y a su forma de
interpretarlas (y producir realidad) desde las ciencias
sociales, contribuyendo a reconfigurar la cartogra-
fia analitica de los dispositivos de produccién de la
identidad. En concreto, una cartografia que asume
la masificacién y colonizacién de la vida cotidiana
por parte de los elementos biomédicos, psicoldgi-
cos y juridicos y que se interroga, especificamente,
acerca del modo en que las personas transexuales se
ubican como participes de los procesos de la deno-
minada biociudadania.

Se ha argumentado cémo los procesos sociales con-
tempordneos hacen central una intensificacion de la
responsabilizacién individual sobre los distintos as-
pectos de la vida. Esta responsabilidad es producto de
la centralidad sociolégica de la ciencia y de la progre-
siva colonizacién de lo experto en todos los 4mbitos,
que propaga la patologizacion constante de identifica-
ciones y précticas. Todo ello genera un reordenamien-
to de los componentes socio-técnicos que construyen
la identificacién trans. En este reordenamiento, es
patente la reproduccién normativa al tiempo que se
generan modificaciones parciales en una gestion prag-
matica de la transexualidad y en los dmbitos relativos
al cuidado. Ambos aspectos son fundamentales para
entender las transformaciones de la transexualidad
desde el punto de vista de la biociudadania.
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La medicalizacién como soporte
pragmatico de la identidad

Existe un consenso importante sobre la vinculacién
entre los derechos ciudadanos y el acceso a la sani-
dad de las personas transexuales. Las teorfas y po-
liticas gueer —que han adquirido gran importancia
desde la década de los noventa, al igual que algunos
discursos feministas—, han entrado a veces en con-
flicto con posiciones trans que reivindicaban un uso
estratégico de la categoria patoldgica para gestionar
la identidad problemdtica a nivel individual y colec-
tivo. Este conflicto es, sin embargo, producto de la
banalizacién de determinados discursos, ya que lo
queer no vendria a eliminar estos usos estratégicos,
sino a incidir en el cuestionamiento de las categorfas
fundantes, esto es, en el género dicotémico y en la
existencia de definiciones cerradas y jerdrquicas so-
bre la masculinidad y la feminidad. No obstante, la
critica feminista ha contribuido a poner de relieve
la violencia asociada a los usos patolégicos de estas
identificaciones y cémo la naturalizacién de la dife-
rencia sexual ha sido la principal garantia para ello
desde la modernidad hasta hoy.

Judith Butler hace mencién a estos conflictos en un
articulo de 2009, donde explica la melancolia a la
que hacen referencia ciertas posiciones trans mds
criticas con quienes propugnan la desestabilizaciéon
de las categorias. El argumento fundamental lo en-
contramos en lo que ella llama “la ausencia de in-
terpelacién”, es decir, no es posible en el caso de las
personas con género cruzado establecer un territorio
6ptimo para dirigir sus identificaciones:

Bajo condiciones dominantemente transfé-
bicas, lo que la gente transgenérica pierde re-
petidamente, y lo que intenta repetidamente
asegurarse, es un sitio, un nombre, un lugar
de reconocibilidad, entonces el deseo trans-
genérico, si lo podemos llamar asi, estd vin-
culado con la posibilidad de interpelar y ser
interpelado; la pérdida de lugar, del deseo de
lugar, es lo que emerge en ese escenario con-
trovertido de interpelacién en el que el “td”
no parece ofrecer reconocimiento (Butler,

2009, p. 186).
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Para esta autora, el problema estd en el recono-
cimiento y en configurar los lugares en los que se
enuncia la identidad como lugares en que puedas ser
reconocido. La importancia que se concede al len-
guaje es fundamental si lo relacionamos con la capa-
cidad performativa de las categorias expertas. Como
indican Martinez-Guzman e fﬁiguez (2010) en su
andlisis sobre la categoria TIS (Trastorno de Identi-
dad de Género), funciona como acto de habla que
genera una forma patoldgica de entender el género y
la sexualidad, aferrdndose a definiciones que, desde
la legitimidad de la cientificidad, dotan como verda-
dera una representacion del género cerrada y estdtica.

Por tanto, es importante romper con este debate
sintético que banaliza la complejidad de todas las
posiciones, y ello solamente puede hacerse desde la
consideracién de los derechos de ciudadania adqui-
ridos mediante el acceso a entornos sanitarios de-
mocratizados.

La melancolia, que Butler rescata de Freud, es cerca-
na a la nostalgia de la que muchos autores hablan al
referirse a la modernidad. Por ello, apelar a una ca-
tegoria socioldgica mds amplia es pertinente en este
texto, haciendo mencidn a los soportes de los que
habla Martuccelli en su propuesta de las sociologias
del individuo (2007). Segtin Martuccelli, existen
una serie de soportes —materiales e inmateriales,
que pueden ser conscientes o que, por el contrario,
pueden formar parte de las inercias de las relaciones
estructurales— para poder enfrentar la vida social y
a partir de los cuales se construye la individualidad
en didlogo con las estructuras sociales. En este caso,
la identidad de género —y junto a ella todas las tera-
pias que promueven los procesos de transexualiza-
cién consolidando esta representacién estable de la
identidad masculina/femenina— es un soporte sobre
el cual se establecen relatos discursivos e itinerarios
corporales que vienen a elaborar diferentes coorde-
nadas. Unas coordenadas que se ven desplazadas por
controversias como las propuestas como consecuen-
cia de las revisiones de los manuales utilizados para
las nominaciones.

Ante la fuerte medicalizacién de la transexualidad, y
a pesar de las posiciones que trabajan desde su deses-
tabilizacién, numerosas organizaciones, parte de los
colectivos transexuales y los movimientos GLBT,
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estdn posicionados en una meta conjunta con el fin
de conseguir la despatologizacién. Se trata de un
objetivo concreto que aglutina multiples debates y
también perspectivas, pero que se construye desde la
nocién de afinidades para conseguir cierta transfor-
macién sobre la situacién actual.

No debe olvidarse, sin embargo, que la medicali-
zacién y la desmedicalizacion forman parte de una
misma linealidad. Ya que si bien reduce ciertos pro-
blemas a cuestiones de orden médico o psicolégico,
el proceso inverso también constituye la misma di-
ndmica global de gobierno de los cuerpos que se re-
significa dependiendo de los contextos o momentos
histdricos concretos (Conrad, 1982).” Rose (2012) va
a describir algunos de los procesos globales de muta-
cién en las tecnologfas de gobierno de los cuerpos y
las subjetividades, considerando que la biomedicina
cambia la propia nocién de qué es un ser humano,
por lo que no solo se trata de estructuras econémicas,
politicas y sociales sino del significado de lo que son
la vida, el cuerpo y las terapias. También sugiere que
la biomedicina trata de optimizar, y no solo de regular
la enfermedad, es decir, la tendencia contempordnea
de la medicina estd en controlar los procesos vitales
completos de cuerpo y mente (Rose, 2012, p. 48).
En este sentido, la patologizacion y despatologizacion
también deben ser entendidas dentro de los propios
sistemas de regulacion y la biomedicina como forma
de gobierno, manteniendo la cautela ante la potencia-
lidad de la exclusién de la categoria de los manuales
de clasificacién de enfermedades mentales y conside-
rando mds bien los debates que provoca acerca de la
patologizacidn-despatologizacién como modificacio-
nes parciales (Arditi y Hoquembourg, 1999).

En un texto compilado por Coll-Planas y Missé
(2010) se recogen las principales perspectivas acerca
de este debate: la mayor controversia estd en cons-
truir politicas de reconocimiento que fomenten el
valor de la diversidad, que es una caracteristica fun-
damental de las posiciones transexuales. Para ello,
hay autores que se sitdan en cdmo transitar por el
sistema sanitario publico sin que ello implique el

7  Este autor explica a través de la homosexualidad como
esta categorfa entra a formar parte de los manuales de
clasificacién de enfermedad mental, sale de ellos y vuel-
ve a situarse desde otro pardmetro en el sistema de me-
dicalizacion a través de la pandemia del Sida.
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diagndéstico de la transexualidad como enfermedad,
apostando por la eliminacién de las categorias pato-
logizantes. Mientras, otros autores entienden que la
tnica manera de acceder a lo sanitario es mediante
la inclusién en estos manuales de diagndstico, pero
tratando de evitar la discriminacién y ‘suavizando’
las regulaciones. También es importante situar las
politicas de localizacién en relacién al contexto, es
decir, las condiciones materiales que habilitan la vi-
vencia de la transexualidad en cada entorno cultu-
ral, generalmente atravesado por la regulacion del
Estado a través de la legislacion. Pero la diversidad
también es introducida por diversos debates, por
ejemplo que la cirugfa e incluso el tratamiento hor-
monal deban o no formar parte de todos los proce-
sos de transexualizacién. De este modo las posicio-
nes transgenéricas quedan excluidas de la visibilidad
transexual, aunque por otro lado ello posibilita otras
opciones y estrategias aunque, a priori, al estar fuera
de la definicién biomédica, la desestabilizacién de
los géneros quedaria oculta, como ha podido verse
en la escasa influencia que ha tenido esta posicién en
la cultura popular (en el contexto espanol).

Para Guasch y Mas (2014), como para otros mu-
chos autores, la presencia de la transexualidad en los
manuales de enfermedades mentales produce reali-
dades por las que las identidades transexuales solo se
entienden desde la desviacién, exclusién, patologia,
y por tanto deben ser reconducidas. Ello constituye
un complejo sistema de control y reproduccién de
la identidad y la continuidad de las 16gicas de sexo-
género normativas, ademds de contribuir al estigma
y a la discriminacién, al situar a estas identidades
fuera de la norma.

Si las personas que rechazan el género que
les fue asignado al nacer (y demandan mo-
dificaciones corporales) son etiquetadas
mediante un diagndstico psiquidtrico, su
existencia queda socialmente interpretada
como una simple desviacion a reparar, lo que
deja sin cuestionar la legitimidad y la vali-
dez de las normas de género. Por otro lado,
los diagnésticos psiquidtricos contribuyen
poderosamente a fomentar el estigma y la
discriminacién social de quienes los sufren

(Guasch y Mas, 2014).
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Butler también subraya como aquellas personas que
desean llevar a cabo procesos de transicién deben so-
meterse a un diagndstico, y cualquier diagndstico de
este tipo patologiza a la persona o su condicién pues-
to que tiene como objetivo la normalizacién (2010).
Ante esta paradoja se plantea: ;Es este un modo de
someterse a un discurso patologizante o se trata mds
bien de una necesidad instrumental para conseguir
las transformaciones deseadas? (Butler, 2010). La
respuesta se resolveria recurriendo a la nocién de
tratamiento en su sentido productivo, es decir, ser
bien tratado, pasar del “tratamiento” al “buen trata-
miento’; no se trata de conseguir la normalidad sino
de vivir y hacerlo bien. Para Butler, los debates sobre
la patologizacién y la despatologizacién —como se
indica en el prélogo del libro de Missé y Coll-Planas
(2010)— deben leerse desde tres premisas: la primera
es de qué manera es patologizante o no el proceso
de diagndstico y tratamiento y las posibilidades que
ello postula (vivir al margen de cualquier regulacién,
aceptarlas parcialmente, colectivizar la vivencia de
esta patologizacién, etc.); la segunda premisa es que
hay que considerar que someterse a un proceso de
reasignacién implica cambiar la nocién de identidad
individual de forma tajante, en relacién a patrones
culturales pero también psicoldgicos; por ello Butler
propone que para que estos patrones no se mani-
fiesten como transfobia, los profesionales de la salud
deben cambiar también su comprensién del géne-
ro y del sexo normativo; en tercer lugar, la premisa
para leer estos planteamientos pasa por asumir que
la transexualidad estd inserta dentro de una cuestién
ética profunda que debe fundamentarse en el res-
peto y el reconocimiento por parte del entorno ex-
perto. El panorama en que las personas transexuales
han entrado a formar parte de estos debates acerca
de la despatologizacién promueve sin duda la crea-
cién de un entorno ético més favorable.

La necesidad de reproducir las categorfas de natu-
raleza y cultura, centradas en el sexo y el género
dicotémicos, hace que una de las situaciones mds
dificiles de las narrativas trans se sittien justamente
en la imposibilidad de rechazar o adoptar la mascu-
linidad y la feminidad como identidades de llegada
totales. También es importante el didlogo entre la
movilizacién trans y los feminismos, ya que ambos
persiguen y habitan una construccién de lo femeni-
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no y lo masculino y de la l16gica normativa del sexo-
género reproductora de desigualdades y jerarqufas.

El compendio de estos debates es toda la construc-
cién histdrica que cuestiona la construcciéon de la
légica sexo-género pero, mds concretamente, la es-
pecificidad de un momento histérico en el que las
personas afectadas han entrado a formar parte de las
posiciones de enunciacién legitimas en el sistema
biomédico. Una especificidad en la que las personas
transexuales se convierten en expertas de s{ mismas,
por lo que comienzan a introducir sus saberes y sus
conocimientos como demandas en las redefinicio-
nes de las identidades en todos los aspectos de lo so-
cial. Esto se traduce en modificaciones que afectan
desde las estructuras que gobiernan las vidas a los
aspectos de cuidado mds apegados a la sociabilidad
o desde las relaciones con las instituciones expertas
a las relaciones con objetos farmacolégicos que pue-
den gestionar usos cotidianos no previstos.

La despatologizacién y el cuidado
como campo de gestién de la

identidad

El segundo aspecto en el que es destacable la trans-
formacién de la gestién de la transexualidad se
produce en el campo de los cuidados como conse-
cuencia de los procesos de despatologizacién. Todo
ello tiene que ver con los diagndsticos presentados
anteriormente, al igual que con las numerosas revi-
siones que desde las teorfas feministas y otras teorfas
sociales se ha realizado del campo de los cuidados.
Para la biociudadania se trata también de un terre-
no fundamental. Algunas teéricas como Mol (2002,
2008, 2010) son representantes fundamentales del
estudio de las relaciones de cuidados, habiendo con-
tribuido a estudiar diferentes enfermedades y aspec-
tos biomédicos. En el campo de la transexualidad,
ya se ha insistido en que se distinguen diferentes
dispositivos para su configuracién e incorporacién,
de modo que no solo estamos hablando del cuerpo
y de la subjetividad individual en torno al género,
sino de todo un aparataje compuesto de soportes
materiales e inmateriales, humanos y no humanos,
que articulan esta red. Parte de ello son los protoco-
los médicos, pero también las leyes, las hormonas,
las cirugfas y modificaciones corporales de diferente
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indole, asi como los propios colectivos en los que se
retinen las personas trans.

Pero sin duda, las intervenciones médicas se desplie-
gan a través de los protocolos. En ellos se recogen las
pautas a seguir por el proceso de transexualizacién y
se justifica la posibilidad de adquirir una identidad
juridica, asi como garantizar una serie de derechos
individuales y colectivos. El protocolo médico es, a
dia de hoy, un homogeneizador del proceso, pues
como bien explican Tirado y Castillo:

Un protocolo o guia es una herramienta que
detalla lo que se debe hacer, cudndo, por
quién y en qué secuencia. Por tanto, los pro-
tocolos estandarizan conjuntos de pricticas,
actores y situaciones. Ademds, coinciden en
analizar el protocolo-guia como un artefacto
o entidad siempre inmersa en una practica
local. El protocolo impone cursos de accién
y definiciones, pero también acepta otras ya
existentes. Por tanto, los protocolos se asien-
tan tanto en practicas y rutinas previas como
en una infraestructura educativa y organiza-
tiva precedente. Finalmente, cuando se po-
nen en prictica los protocolos o guias, sus
limites son subvertidos y se ajustan a nece-
sidades, tareas y expectativas contingentes y
relativas al momento de su aplicacién (2011,

p. 135).

A continuacidn se presenta un estdndar del proceso
transexualizador, a partir del protocolo del Hospital
Clinic de Barcelona (2016):

Para acceder a la cirugia es necesario ser
mayor de edad, tener el consentimiento
psicolégico-psiquidtrico a través del “Test
de vida real” (actualmente denominado
“Diagnéstico de transexualidad real”), ha-
berse hormonado minimo 9 meses, pruebas
preoperatorias y consentimiento informado
sobre las consecuencias y la irreversibilidad.
Desde las unidades de género existe ademds
apoyo psicolégico para la fase pre-operatoria
y post-operatoria.
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Las cirugias son diferentes, al igual que lo es la hormo-
nacién, para transexuales masculinos y femeninos.®

Estas intervenciones son realizadas por cirujanos
expertos en ginecologfa y urologia y cirujanos plds-
ticos. Las operaciones no son necesariamente con-
secutivas y, en el caso de las operaciones estéticas,
dependen considerablemente del efecto previo de
las hormonas y de cada estructura fisica. Destacan,
entre estas indicaciones establecidas por la posibili-
dad de intervencién quirtrgica sobre el cuerpo, la
modelacién que se centra en una representacién de
la corporalidad sexuada muy concreta para la femi-
nidad y la masculinidad.

En el caso de la transexualidad masculina, el efecto
de las hormonas se verifica en la voz, la produccion
de vello corporal y la redistribucién de la grasa, que
hacen que el proceso de transexualizacién comien-
ce con la aparicién de ciertos rasgos caracteristicos
de una apariencia masculina generalizada: el vello
facial y la voz grave son sus indicios. Pero el princi-
pal problema reside en los pechos, que son una ca-
racteristica del cuerpo biolégico femenino con una
construccién simbdlica muy fuerte y que sexualiza
la feminidad asociada al erotismo y a la materni-
dad. Por este motivo la eliminacién de las glindu-
las mamarias —como contraindicacién a los efectos
de las hormonas, pero sobre todo, como evidencia
mayoritaria del malestar corporal expresado por los
transexuales masculinos— es la primera cirugfa a ser

8 En el caso de los transexuales masculinos las operaciones
que se plantean son las siguientes: Mastectomia (elimi-
nacién de glandulas mamarias y pecho plano), histerec-
tomia y anexectomia (eliminacién de matriz y ovarios),
mataidoiplastia (neopene funcional para orinar y eré-
geno, extensién del clitoris) y faloplastia (construccién
de pene y testiculos). Para las mujeres transexuales el
cuadro quirdrgico incluye, ademds de aspectos relacio-
nados con la genitalidad, otras operaciones de plédstica®
vaginoplastia (neovagina con los restos de pene y es-
croto), o seglin técnica del colgajo rectosigmoidal pe-
diculado (cuando no es posible lo anterior, por ejemplo
por haber sido sometido previamente a circuncisién),
cirugia estética vaginal (creacion de labios, clitoris y ca-
puchén para el clitoris), cirugia de feminizacién corpo-
ral (lipoescultura para las curvas, aumento de mamas,
cirugia de abdomen, aumento o implante de gliteos),
cirugfa de feminizacidn facial (rinoplastia, eliminacién
de nuez, aumento de pémulos, cirugia de mentdn, lif-
ting facial).
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realizada, que no necesita esperar a una fase avanza-
da del tratamiento hormonal.

Para analizar las transformaciones que se han pro-
ducido en este terreno, es relevante acudir a la pro-
puesta surgida desde STP para un nuevo modelo de
cuidados del proceso de transexualizacién, cuya sig-
nificacién es notable en comparacién con el modelo
anterior. Ello se recoge en la Guia de buenas pricticas
elaborada por esta red en 2010 para la atencién sa-
nitaria de las personas trans en el marco nacional

de salud.

Esta guia marca un objetivo muy preciso, y desde
ahi es desde donde se desarrolla su potencialidad,
formando parte con este formato de las mismas re-
téricas y herramientas para generar legitimidad y
autoridad en la enunciacién.

La propuesta de Guia que a continuacién
planteamos se organiza teniendo en cuenta,
por un lado, la importancia del reconoci-
miento de la identidad de género de las per-
sonas trans como no patoldgica y, por el otro,
buscar una salida a la demanda de derechos
sanitarios de las personas trans (p. 11).

A diferencia de otros manuales empefiados en des-
cribir y desplegar explicativamente el diagndstico y
tratamiento, esta guia se desarrolla desde el cuestio-
namiento de la propuesta en si.

En la primera parte se establece la intencién de
construir una propuesta alternativa a la actual pa-
tologizacién. En la segunda, se despliegan los temas
fundamentales por los que debe pasar la compren-
sién de la transexualidad, es decir el objeto sobre el
que se interviene (y, por tanto, a qué se denomina
transexualidad), la desmedicalizacién, la despatolo-
gizacion, la relacién con la intersexualidad, algunas
fases de la identificacién/incorporacién (como la de-
cisién o las redes de apoyo) y la formacién profesio-
nal que debe requerirse para acompafar el proceso
de transexualizacién. Por dltimo, se crea un proto-
colo centrado fundamentalmente en el cuidado.

Su estructura se presenta desde los términos opues-
tos a los que suelen hacerlo este tipo de herramien-
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tas, con abundancia de prefijos en los epigrafes
(desmedicalizacién, despatologizacién), reflexivi-
dad en los enunciados (por qué una guia de buenas
précticas), la inclusién de la formacién de profesio-
nales como un epigrafe mds de una comprensién
del proceso transexualizador que integra lo local y
lo global, el énfasis en el cuidado y no tanto en
el entorno biomédico hospitalario, la visibilidad
de las redes, apoyos y entornos responsables en el
proceso, una terminologia critica; en suma, se hace
patente la elaboracién del relato desde una 6ptica
diferente.

Por ejemplo, esta diferencia de enfoque puede de-
tectarse al hablar de la historicidad de la transexua-
lidad, con epigrafes como “el origen de la patolo-
gizacién” (p. 9) o “la transexualidad, una categoria
occidental” (p. 10), en lugar de dar por supuesta una
definicién objetiva de una realidad existente previa-
mente o la universalidad de su existencia. Ademis,
incluye como parte de la historia la movilizacién
social en contra de la patologizacién, incorporando
a las personas transexuales no exclusivamente como
agentes de reivindicacién de derechos de igualdad
y ciudadania, sino desde el cuestionamiento y la
critica de la produccién misma del género y de la
normalizacién.

A través de la guia se pone de relieve cudl es la com-
plejidad de solicitar la inclusion en el sistema sanita-
rio putblico para acceder a las hormonas y la cirugfa,
a pesar de que haya un consenso notable acerca del
efecto patologizador de los catdlogos de diagndstico
de enfermedades mentales. Dicho de otro modo, se
muestra la contradiccién entre la propuesta de des-
patologizacién sacdndolas de las clasificaciones es-
tablecidas y el acceso a la sanidad sin pertenecer a
ninguna de ellas. Hay cuatro aspectos que centran
esta contradiccién tratando de resolverla: cambiar
el modelo de evaluacién existente por otro que se
elabore desde la autonomia y el consentimiento in-
formado, la cobertura publica de la modificacidn
corporal, que se pueda acceder a una modificacién
corporal sin una consideracién de enfermedad y me-
jorar los conocimientos médicos y las consecuencias
de cirugfas y hormonas.

Los aspectos que provocan un desplazamiento de las
guias de buenas prdcticas anteriores (sobre los que la
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literatura feminista y en parte la socioldgica llevan
trabajando dos décadas) son los siguientes:

*  Desplazar la enfermedad a los derechos, “del
paradigma de la enfermedad al de los derechos
humanos”, que insiste en la libre expresién del
género como un derecho humano fundamental
y que ya estd recogido en varias declaraciones
internacionales, como los Principios de Yakarta
y varias recomendaciones de la Unién Europea.

*  Desplazar ¢l modelo de cuidado en la transe-
xualidad, proponiendo un nuevo protocolo y
disefiando nuevos perfiles y roles para los pro-
fesionales implicados. Las transformaciones
son notorias entre los dos modelos e inciden,
fundamentalmente, en un diagnéstico que pase
por presentar la multiplicidad de posibilidades
e informacidn a la persona que se interesa por el
proceso de transexualizacion después de acudir
al médico de cabecera, diagndstico que posibili-
te una eleccién auténoma a continuar o no con
una intervencién médica de la construccién del
género. También se da importancia a las redes y
al entorno, por lo que el cuidado irfa desarro-
llado a partir de intentar establecer un entorno
favorable con acompafiamiento terapéutico si
fuera necesario. En la fase de medicalizacidn,
también es necesario el acceso a toda la infor-
macion, las posibles consecuencias, alternativas
y posibilidad de acompafamiento continuo por
parte del equipo médico.

* La definicién de los perfiles expertos, que im-
plica que las personas dedicadas a la transexuali-
dad actualicen constantemente sus conocimien-
tos desde el mdximo de pticas y tendencias
posibles, asi como el contacto permanente con
la colectividad trans y su diversidad. Esto im-
plica que el experto debe estar mds cercano a las
posiciones transexuales no solo como pacientes,
sino como comunidad en constante proceso de
redefinicién y cuestionamiento de la categoria.

La guia elaborada por esta red apunta a un ejercicio
de propuesta alternativa tratando de operacionali-
zar las criticas que desde discursos tedricos se estdn
llevando a cabo acerca de la despatologizacién. En
relacién a otras guias y manuales, introduce un giro
en el lugar desde el que se mira la propia categoria
de transexualidad y desde la pretensién politica de
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su transformacién. Las condiciones de posibilidad
de este marco sanitario al que apuntan a través de la
Guia de Buenas Pricticas implicarfan, no obstante,
una transformacién de parte del sistema de salud
espafiol en lo que se refiere a los cuidados, ya que
esta perspectiva no debe ocupar exclusivamente a
minorfas como la transexual, a riesgo de caer en las
mismas exclusiones y patologizaciones.

Esta gufa muestra la significacién de la Red Interna-
cional Stop Trans Pathologization, titulo al que re-
cientemente se ha unido también el de Stop Trans
Pathologizing Gender Diversity in Childhood. La fi-
nalidad de esta red es excluir la transexualidad, desde
cualquiera de las nominaciones que se adopte (dis-
foria de género o trastornos de la identidad de géne-
ro) de los manuales de clasificacién de enfermedades
mentales y, por tanto, eliminar el control psiquidtrico
sobre la configuracion de los cuerpos trans y las iden-
tidades de género consideradas patolégicas.

Los objetivos de esta campafia son muchos y se han
ido construyendo, focalizando y debatiendo, pero
los podemos sintetizar en un libre acceso a los trata-
mientos sin la tutela del aparato experto psiquidtri-
co o psicoldgico, de manera que se pueda acceder a
ciertos tratamientos hormonales y cirugfas sin nece-
sidad de certificaciones que respondan a un diagnds-
tico; en segundo lugar, la atencién sanitaria a toda la
comunidad transgénero que considere la diversidad
de posiciones y, en tercer lugar, la adquisicién de
derechos y eliminacién de la transfobia y la discri-
minacién institucional y social.

Actualmente sus objetivos se expresan en las siguien-
tes demandas:

* La retirada de la categoria de “disforia de gé-
nero” / “trastornos de la identidad de género”
de los manuales internacionales de diagnéstico
(sus préximas versiones DSM-5 y CIE-11).

* La abolicién de los tratamientos de normaliza-
cién binaria a personas intersex.

* El libre acceso a los tratamientos hormonales y
a las cirugias (sin tutela psiquidtrica).

* La cobertura publica de la atencién sanitaria
transespecifica (acompafamiento terapéutico
voluntario, seguimiento ginecolégico-urolégi-
co, tratamientos hormonales, cirugfas).

239



Beatriz Cavia

* La lucha contra la transfobia: el trabajo para
la formacién educativa y la insercién social y
laboral de las personas trans, asi como la visibi-
lizacién y denuncia de todo tipo de transfobia
institucional o social.

La red surge en 2009 con amplia difusién interna-
cional, aunque ya estd presente desde 2007 a partir
del trabajo conjunto de colectivos espafoles para
cuestionar las limitaciones y efectos patologizantes
de la Ley de cambio registral de nombre y sexo (Ley
3/2007, 15 de marzo), situdndose por primera vez
en la vanguardia de una movilizacién internacional
que aglutina demandas concretas desde afinidades
diversas y que apunta finalmente a los manuales in-
ternacionales y a cambiar las prdcticas médicas. En
la actualidad lo componen més de 370 organizacio-
nes de todos los continentes, y sus acciones putblicas
tienen lugar cada mes de octubre de forma simul-
tdnea en diferentes ciudades del mundo. Su tarea el
resto del afio es informar y difundir la campafa. Se-
gan Ortega, Bachiller e Ibdfiez, esta red va a suponer
un modelo alternativo de intervencidn, atencién y
cuidado para garantizar las necesidades sanitarias y
sociales de las personas trans, como se ve en la pu-
blicacién de la Guia de Buenas pricticas para la aten-
cidn sanitaria a personas trans en el marco del Sistema
Nacional de Salud por parte de la red (2014, p. 522).

El aporte de este articulo es relevante no solo por
el andlisis muy preciso y detallado que se realiza de
los dispositivos de patologizacién y de los debates
que surgen para su cuestionamiento, sino por cierto
desplazamiento en la forma de interpretar los cam-
bios sociales que esto puede producir en lo que se
ha denominado aqui como momento critico de la
sociedad del conocimiento.

Estas autoras adoptan el andlisis de Mol (2008,
2010) acerca del cuidado, de vital importancia para
entender la relevancia socioldgica de esta red. Segin
Mol, la légica del cuidado plantea una relacién entre
pacientes y profesionales de la salud, una relacion
de co-operacion en la que compartir cuidados e in-
tervenciones, que estd opuesta a la légica moderna
de la eleccién, donde prima la decisién individual
del ciudadano consumidor. La trampa de oponer
ambos modelos es clara: las personas transexuales
distan mucho de ser ciudadanos consumidores que
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puedan imponer la decisién individual de gestion
de su cuerpo sobre la perspectiva experta, porque
la legitimidad de lo experto estd articulada histéri-
camente como una forma de regulacién biopolitica
dificil de quebrantar pero, sobre todo, porque los
derechos de la ciudadania no forman parte del reco-
nocimiento de las identificaciones transexuales. Las
personas transexuales en muchos contextos no tie-
nen reconocido el acceso a la ciudadania, y aunque
asi fuera, su acceso estd regulado por la necesidad de
pasar por el entorno experto, en la medida en que
regulaciones como la Ley 3/2007 del 15 de marzo
en Espana, implican un diagnéstico y un tracamien-
to que certifiquen la transicién a la nueva categoria
de género.

Para la Red STOP Patologizaciéon, hay un marco
normativo que se puede utilizar estratégicamente, el
de los Principios de Yogyakarta, en los que se recoge
la autodeterminacién de la posicién de género como
derecho social bdsico. Para estas autoras, junto con
Mol, hay que propiciar la légica del cuidado para
cambiar las posiciones desde las que se gestiona la
transexualidad. La despatologizacién y la manera en
que tratan de incidir en los #érminos discursivos, y
por tanto performativos de la definicién de transe-
xualidad, son fundamentales.

La situacion es ciertamente paraddjica, pues si bien
por un lado parece abrirse cierta flexibilidad a la
negociacién de las identidades sexuales y de género
—dotando de algunos derechos a las minorfas—, la
tendencia a la normalizacién de cuerpos, descos y
formas de vida indica que lo que puede estar suce-
diendo es una nueva regulacién identitaria.

Esta nueva regulacién mantiene pautas heredadas,
como el intervencionismo médico, y se adapta a cier-
tas reivindicaciones de los colectivos implicados me-
diante las leyes, por ejemplo; pero se inserta también
en unas dindmicas contempordneas en las que los
individuos se fabrican enfrentindose a cambios so-
ciales acelerados, donde las principales insticuciones
no solo estdn descentradas para atribuir identidad
y sentido, sino que ademds trasladan al individuo
las responsabilidades de la gestién de la precariedad
que generan. Esto es lo que sucede cuando se llevan
a cabo andlisis de los entornos biomédicos en los
que las personas implicadas van a pasar a ocupar un
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lugar relevante en la produccién y experimentacion
de la enfermedad. Trasladado a las personas transe-
xuales, acontece cuando entrando a formar parte de
los tratamientos establecidos por los protocolos de
transexualizacién, negocian o modifican parte de es-
tos protocolos a través de diversas estrategias. Si la
sociedad estd atravesada y colonizada por la ciencia y
el conocimiento, la experticia es un proceso comin
a las disciplinas y a los individuos; la experticia es
una de las caracteristicas de la agencia.

Hay tres cuestiones fundamentales que se desarro-
llan, para finalizar, acerca de la relevancia sociolégica
de las respuestas a la medicalizacién y la participa-
cién de las personas transexuales como expertas de
si mismas en la produccién de conocimiento y de

identidad:

La primera de ellas es que representa una forma de
articulacién de la transexualidad entre lo experto y lo
experiencial, propia de la sociedad del conocimiento
en la que la medicalizacién y la ciencia atraviesan to-
dos los sectores de la vida social, en la que las perso-
nas afectadas intervienen configurando las distintas
formas de gestidn, sin que se pueda hablar ya de una
confrontacién directa entre estructuras rigidas y su-
jetos politicos movilizados en su contra, sino de redes
de afinidades y artefactos tecnoldgicos, semidticos y
materiales que se articulan en demandas concretas.
Desde este punto de vista, esta campana aglutina
posiciones, discursos y trayectorias histdricas orien-
tados hacia objetivos concretos, con la intencién de
transformar un sistema de regulacion fuerte que es
el establecimiento de lo normal y lo patolégico —en
términos de género un sistema de masculinidad y fe-
minidad binomial— desde la movilizacién paralela de
incorporaciones, itinerarios corporales, militancias,
estrategias y sociabilidades diversas.

Para ello, se ataca la definicién discursiva de lo pa-
toldgico, pero se incorpora en las demandas la po-
sibilidad de intervencién sobre las tecnologias de
género, un rasgo fundamental que no habla exclusi-
vamente de tratar de ampliar las definiciones del gé-
nero en términos simbdlicos, sino también materia-
les. Es decir, se considera la posibilidad de construir
o modelar los propios géneros desde una agencia en
la que los referentes normativos son, sin duda ni in-
genuidad, parte de esta construccién.
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La segunda contribucién de esta campafa es que
introduce los debates histéricos de bifurcaciones y
afinidades, estableciendo de nuevo las conexiones
entre los movimientos LGTBI, los feminismos y
modalidades identitarias que aunque distantes en
términos tradicionales de politizacién, en la medida
en que compartan una precariedad en la gestién de
su identidad, forman parte de estas afinidades. Tal es
el caso de algunas conexiones que este movimiento
plantea para los feminismos contempordneos. Missé
(2012) plantea tres de los aspectos que acercan el
movimiento trans-despatologizador a los feminis-
mos en la lucha contra el heteropatriarcado y que
permiten afirmar coémo ambos, a través de la nocién
de transfeminismo, representan cierta desestabiliza-
cién de la nocién de género: el primer aspecto es la
defensa al cuerpo propio, que puede ir desde el abor-
to al uso de hormonas y cirugfas sin necesidad de la
tutela del sistema experto ¢ integrado en el sistema
sanitario puablico; el segundo aspecto compartido, la
peticion de derogacién del género en la documenta-
cién administrativa estatal, junto a otras categorias
estadisticas como el estado civil y la raza; el tercer
aspecto, la preocupacién por la manera en que la
intersexualidad es tratada a partir de la definicién de
los genitales, eliminando formas corporales de ma-
nera arbitraria, por ¢jemplo a partir del tamafo del
pene y su reconversién inmediata en vagina. Para di-
ferentes activistas transgénero, la aproximacion a los
feminismos no solo por parte de las mujeres transe-
xuales, sino también de varones transexuales y po-
siciones transgénero puede suponer la articulacién
de algunos discursos y debates de forma conjunta y
generar las condiciones de posibilidad de campanas
y logros parciales como en STP.

La transexualidad puede entrar a formar parte, asi,
de las agencias contempordneas que consideran la
construccién performativa de las identidades y las
transformaciones de la politizacién colectiva, pen-
sando los ejes que las atraviesan y construyen como
localizaciones especificas. Esta campafa es un ejem-
plo de politica localizada, como produccién se-
midtica de realidad en que compromiso personal y
colectivo se unen a condiciones materiales de exis-
tencia para formar identidades individuales y colec-
tivas. Las construcciones que desde los feminismos
han fundamentado la necesidad de estas politicas
de localizacién se hacen visibles aqui, y por tanto
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la perspectiva de género y el cardcter situado de esta
investigacién dibujan el modo en que la transexuali-
dad es reflejo de distintas précticas identitarias, que
se sittan entre lo macro y lo micro. Para poder ha-
blar de una reivindicacién de la despatologizacién es
también necesario gestionar a nivel cotidiano las pa-
radojas de habitar una identificacién precaria como
es la transexualidad.

En estos espacios pueden ponerse los térmi-
nos de una construccién distinta del género,
términos que tienen efecto y se afianzan en el
nivel de la subjetividad y de la autopresenta-
cién: esto es, en las pricticas micropoliticas
de la vida diaria y de las resistencias cotidia-
nas de las que derivan tanto la capacidad de
obrar como las fuentes de poder y las inver-
siones que otorgan poder; y, también, en la
produccién cultural de las mujeres, feminis-
tas, que traduce el movimiento dentro y fuera
de la ideologfa en un continuo atravesar los
confines (y los limites) de la/s diferencia/s se-
xual/es (De Lauretis, 2001, p. 62).

En tercer lugar, esta campafa y sus articulaciones en
forma de Red STOP Patologizacién sientan las ba-
ses para entender que la transexualidad estd inserta
en la manera cémo las identidades contempordneas
se construyen vinculadas a intersecciones que mues-
tran las relaciones entre las formas de gobierno de
la l6gica sexo-género y las pricticas corporeizadas
de agentes precarios en su identificacién masculina
o femenina. Las intersecciones permiten mostrar
desde una perspectiva de género la imbricacién de
procesos historizados y politizados, encarnados en
cuerpos problemdticos, que desde retdricas de me-
dicalizacién intentan justificar la integracién nor-
mativa. El cuestionamiento de estas retéricas y el
planteamiento de practicas no pasan exclusivamente
por la desestabilizacién y el cuestionamiento de lo
normativo, y menos adn por el planteamiento de
movilizaciones sociales relacionadas a politicas de
identidad. O dicho de otro modo, no pasa exclusi-
vamente por ahi, sino que abre vias de andlisis que
se centran en la gestién de las identificaciones desde
la redefinicién de campos como el cuidado, despla-
zando la centralidad de lo médico a la interaccién
de las personas afectadas con sus entornos y con las
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tecnologfas del género que posibilita la construccidn
de soportes con los que afrontar la cotidianidad.

Reflexiones finales

El articulo parte afirmando que las transformacio-
nes que se producen en diferentes clasificaciones de
diagnéstico de enfermedades, documentos interna-
cionales, legislaciones y protocolos médicos estin
estrechamente vinculadas con las transformaciones
contempordneas del género y la sexualidad. La for-
ma en que estas se producen oscilan entre la repro-
duccién del sistema hegemoénico de sexo-género y
las modificaciones parciales que se introducen a tra-
vés de la gestion de lo patolégico por parte de los
actores implicados.

En el caso de la transexualidad, es visible el modo en
que se introducen progresivamente desplazamientos
que inducen a la despatologizacién, en la linea fina
de la excepcionalidad que supone el consenso so-
bre el mantenimiento de un margen de medicaliza-
cién y atencién sanitaria para quienes ostentan estas
identificaciones cruzadas del género.

En el contexto espanol, los cambios legales y sa-
nitarios en el panorama estatal, con distintas leyes
aprobadas y el establecimiento de UIG en los hos-
pitales, favorecen el afianzamiento de un terreno
de consolidacién de los marcos internacionales que
garantizan los derechos de ciudadania para las per-
sonas transexuales. En la actualidad, la definicién
de los cuidados es el nicho en el que se acometen
los principales cambios y demandas por parte de los
principales colectivos a nivel internacional, como
el que aglutina la red STOP Trans Patologizacién
desde 2010. En concreto, la propuesta de su guia
para el tratamiento es un instrumento central para
esta redefinicidn.

En este sentido, se recoloca la cartografia por la que
se establece la identidad de género contempordnea,
encuadrada en una sociedad en la que la ciencia y
la medicina han adquirido centralidad y por la que
lo precario y lo patolégico también inundan todas
las dimensiones sociales. La individualizacién con-
tempordnea remite a una progresiva toma de res-
ponsabilidad de uno mismo, homogeneizando las
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formas en que gestionamos los distintos soportes
sociales que, tras la crisis de la modernidad, han
perdido capacidad de dotar de sentido la vida social.
No obstante, la praxis cotidiana, y mds desde te-
rritorios e identificaciones periféricas, muestra un
pragmatismo performativo en la gestién de estos
soportes y en los nichos que provocan los despla-
zamientos y transformaciones de las coordenadas
estructurales.

La transexualidad es, en definitiva, un ejemplo util
para analizar la transformacién de lo social desde
una perspectiva biociudadana, en la que diferentes
agentes modelan el sistema sexo-género introdu-
ciendo desplazamientos en sus posiciones. Y mds
concretamente, para entender las transformaciones
relativas a cdmo las personas que habitan entre la
normalidad y la patologia redefinen la interlocucién
con las instituciones expertas y de qué modo esto se
traduce en distintas légicas de cuidado.

Ello tiene una serie de implicaciones de cardcter
cientifico a la hora de plantear la investigacion so-
cial de determinados colectivos y de los procesos
de identificacién colectiva en general, y también de
implicaciones politicas, en la medida en que se ven
afectadas las formas de hacer de lo experto y de lo
experiencial. Las instituciones médicas y disciplinas
garantes de la normalidad son afectadas por trans-
formaciones y demandas de quienes incorporan el
género de forma problemitica en distintos procesos
de medicalizacién, como la transexualidad. Pero las
formas de afectacién son procesos complejos de asi-
milacién y de redefinicién a los que hay que prestar
atencién y en los que puede detectarse la potencia-
lidad del cambio social. La relevancia de las con-
troversias y debates que despierta la reubicacién de
las posiciones trans en distintos niveles de lo social
y la centralidad de artefactos de diferente orden,
como los protocolos o las hormonas, han mostrado
la complejidad de estos procesos. La puesta en mar-
cha de mecanismos de visibilizacién de estas mis-
mas controversias, como se trata en este articulo,
es el punto inicial de posibles transformaciones en
una interpretacién de la biociudadania implicada y
responsable.
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