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Resumen

El discurso psiquiatrico funciona redefiniendo comportamientos y practicas relacionales en
categorias nosologicas individuales con efectos de subjetivacion. Los géneros y las sexuali-
dades desbordan el campo de la accion y son traducidos en identidades unitarias y continuas
que significan a la persona en su totalidad, y convierten el cuerpo en terreno aislable y ob-
jetivable. Cuando este no localiza de modo coherente las coordenadas estabilizadoras de
sexo, género y deseos (siempre segun las regulaciones normativas), es traducido en un des-
ajuste necesitado de intervencion, a través de una cadena de enunciaciones que deforman
las confesiones exigidas de sus experiencias de vida. Por medio del analisis del discurso de
una breve narracion psiquiatrica en torno a la transexualidad, reviso el qué y el como de su
patologizacion, transitando por sus politicas de reconocimiento y sus ficciones dualistas.

Palabras clave: (Psico)Patologizacion; Transexualidad; Subjetividades; Inteligibilidad; Es-
tudios post-feministas y queer

Abstract

Psychiatric discourse works by redefining behaviors and relational practices in nosological
categories with effects of subjectification. Genders and sexualities overflow the field of
action and are translated into continuous and unitary identities that signify the person as a
whole, and convert the body in an isolable and objectifiable terrain. When the body does
not locate the stabilizers coordinates of sex, gender and desires in a coherent way (accord-
ing to the normative regulations), it is translated into a mismatch in need of intervention,
by a chain of enunciations that deform the required confessions of their life experiences.
Through discourse analysis of a brief psychiatric narration about transsexuality, this paper
reviews the “what” and the “how” of its pathologization, exploring its politics of recogni-
tion and dualistic fictions.

Keywords: (Psycho)Pathologization; Transsexuality; Subjectivities; Intelligibility; Post-
feminist and queer approaches
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Introduccion

No se puede vivir de cualquier forma. No se
puede ser, sentir o actuar de cualquier mane-
ra. No porque exista un cerco original a las
expresiones o un limite natural a las formas
imaginables de vida, sino porque el discurso
tiene unos marcos restringidos para el reco-
nocimiento social y son estos marcos los que
definen la frontera entre lo que queda en el
interior y lo que sera expulsado hacia la
inexistencia. Lo que queda fuera no es un su-
jeto al margen o marginado, sino que un no-
sujeto, pues es este reconocimiento el que
precisamente construye al sujeto (Butler,
2002).

Las condiciones sociales para el reconoci-
miento no siempre han sido las mismas. Los
saberes, sus objetos y legitimidades han mu-
tado a lo largo de la historia, y han sido con-
densados y detentados por diferentes institu-
ciones de poder (de modo mas o menos unita-
rio o especializado), donde se ha hecho con-
fluir la regulacion y gestion social de las vidas
y sus posibilidades de habitabilidad. Sin em-
bargo, los antiguos demonios terrenales,
monstruos humanos peligrosos para la moral y
seguridad pulblica, pecadores a través de la
carne construidos bajo el imperio de la fe,
conservaron su caracter anémalo en el pro-
gresivo (mas no sustitutivo) dominio de la ra-
zon. La entrada en escena de la psiquiatria
los recodificaria en alteracion mental, pato-
logizando la peligrosidad social como el brazo
clinico de la higiene pulblica (Foucault,
1961/1976; Vazquez, 2010).

Psiquiatria y Psicologia son disciplinas que,
aunque legitimadas en las buenas intenciones,
(re)producen convenciones y normas sociales
que constrifien la experiencia humana al ser-
vicio del poder, bajo las ilusiones de veraci-
dad empirica y consistencia teorica (Cabruja,
1998; 2005a). Si entendemos la norma como
“una abstraccion estatica sin referencia a
ninguna entidad concreta” (Burman, 2003, p.
294), veremos que el control social es total y
extendido sobre toda la poblacion, infiltrado
en la sociedad como una vigilancia continua a
través de una cuasi-conciencia médica socia-
lizada (Foucault, 1966/1999). Inunda la vida
cotidiana, la de todas y todos, al estructurar
y transmitir las formas adecuadas y saludables
de ser personas (Cabruja, 1998; Parker, 2010;
Rose, 2007).

Los desajustes sociales, de este modo, son
definidos por saberes constitutivos y regula-
dos por procesos psicoterapéuticos y psico-
farmacoldgicos que relocalizan la experiencia
social en la individualidad, practicas y discur-
sos que impactan directamente en la subjeti-
vidad de las personas (Cabruja, 1996). Si con-
sideramos que el dispositivo de la sexualidad
es una de las mas importantes tecnologias pa-
ra la sujecion y control de los cuerpos y po-
blaciones (Foucault, 1977/2007), es entonces
ahi donde pueden rastrearse algunas de las
mas significativas constricciones de la subje-
tividad, asi como varias de las patologizacio-
nes de las personas y sus estados.

Las coordenadas de sexo, género y deseo,
pesquisadas entre las practicas e identidades
personales por una omnipresente matriz hete-
rosexual (Butler, 1990/2007) reguladora, son
configuradas como verdades individuales ne-
cesariamente coherentes entre si. En aquellos
seres donde estas coordenadas estabilizadoras
no coinciden, “que aparentemente son perso-
nas pero que no se corresponden con las nor-
mas de género culturalmente inteligibles me-
diante las cuales se definen las personas” (p.
72), el reconocimiento y, por tanto, su cons-
truccion social misma como sujetos, es nega-
do (Butler, 1990/2007; 2002) o, al menos,
suspendido... hasta que se diga lo contrario.

Los manuales diagnosticos, definidos por la
institucion psiquiatrica como politicamente
vaciados, describen un cada vez mas extenso
numero de psicopatologias. Sus categorias re-
crean la (a)normalidad y psicologizan nuestra
experiencia de estar en relacion. En tanto la
efectividad del poder social esta estrecha-
mente vinculada al lenguaje, las palabras que
estos utilizan si importan. Cualquier proceso
de diagnosticar implica una escenificacion de
enunciaciones sobre el presentarse a si mis-
mos y someterse a una re-definicion (y de-
formacion) en las palabras devueltas por la
autoridad de interlocucion. A menos que este
proceso sea discursivamente alterado y deje
de ostentar las verdades sobre practicas y de-
seos, cesando su prescripcion normalizadora,
cualquier accion de este tipo terminara por
patologizar al sujeto o sus estados (Butler,
2010a).

Si el lenguaje psiquiatrico (y psicologico) no
es modificado para alterar la escena diagnds-
tica y terapéutica, seguira construyendo al
sujeto como enfermo, una vez mas lo social
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se tornara individual, el cuerpo seguira estan-
do en falla y la norma seguira siendo el hori-
zonte de las correcciones o reajustes que im-
plican los tratamientos médicos y psicologi-
cos. La critica a estos procesos, discursos y
retoricas cientificas, entonces, se hace urgen-
te para, si no desarticular, al menos condicio-
nar la practica clinica a un encuentro ético
(Butler, 2010a) —mientras sigan siendo exigi-
das sus autorizaciones y requeridas sus tecno-
logias—, desmantelando las nociones con que
opera para modificar los marcos de reconoci-
miento que posibilitan estar y vivir en el
mundo.

El ejercicio que propongo a continuacion se
enmarca en este esfuerzo de critica, a través
un ejemplo que intenta visibilizar como se
transmite un discurso psicopatologizador aun
cuando la narrativa no lo presenta explicita-
mente como tal. En concreto, analizar como
la transexualidad es construida y anclada al
imperio médico, para ver no solo qué es lo
que sostiene la patologizacion de lo que la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)
llama “Trastorno de la Identidad Sexual” o
“Disforia de Género”, sino que como es que
ésta se articula.

Algunas consideraciones previas: E| DSM
y su recreacion de/en la Transexualidad

El arte de la medicina radica en su capacidad
descriptiva, en la apropiacion de lo visible a
través de una nomenclatura especializada que
le devuelve la mirada como concepto y lo
configura como tal. Es esta descripcion, fil-
trada por un saber y una percepcion particu-
lares, la que confiere estatuto de verdad a lo
descrito (Foucault, 1966/1999). Pues bien: el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM por sus siglas en inglés,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), aparecido en 1952, se constituye
hasta nuestros dias en el principal referente
descriptivo para el objeto de estudio de la
psiquiatria y la psicologia: la enfermedad
mental.

El Transexualismo aparece alli categorizado
como trastorno mental por primera vez (de
forma explicita) en el afo 1980, con la terce-
ra edicion del citado manual (DSM-IIl), siendo
sustituida por la categoria de Trastorno de la

Identidad Sexual' (Gender Identity Disorder
en la version en inglés) en 1994 (DSM-1V). En
realidad la categoria Transexualismo ya apa-
recia dentro del apartado de Trastornos de la
Identidad Sexual en el DSM-IIl (que también
incluia el Trastorno de la Identidad Sexual en
la Infancia), por lo que su sustitucion, progre-
siva con la version revisada intermedia entre
las dos ediciones del manual, mas bien consti-
tuyo un desplazamiento o reordenamiento ca-
tegorial’. No obstante, el borrado de un con-
cepto coincidente con toda una categoria
identitaria de adscripcion, implico una rede-
finicion clinica que le daria un anclaje aln
mas explicito en la psicopatologia.

Dando cuenta de su caracter dialogico (Bakh-
tin, 1986), mas no democratico®, las modifi-
caciones en la quinta edicion del manual (adn
en proceso de revision mientras escribo este
articulo) aparecen como respuesta y legitima-
cion frente a una gran amplitud de criticas a
la categoria y sus efectos de patologizacion®.
Segun los borradores que estuvieron disponi-
bles en la pagina web de la institucion® entre
los afnos 2010 y 2012, primero se propuso el
nombre de Incongruencia de Género (Gender
Incongruence), que seria ampliamente cues-
tionado (tanto por el activismo como por la
academia e, incluso, por sectores de la medi-
cina) porque “bajo su influencia se podrian
medicalizar todas las posiciones de género no
normativas que no encajasen perfectamente
en los polos de género tradicionales” (Ortega
y Romero, 2012, p. 5).

El segundo cambio en la denominacion ven-
dria a los pocos meses, sustituyéndose la In-
congruencia de Género por la antigua expre-
sion Disforia de Género (Gender Dysphoria),
acunada por Robert Fisk en 1973. Esta “nue-
va” puesta en discurso de la transexualidad

' Para un andlisis de las estrategias discursivas en la ca-
tegoria, ver Antar Martinez y Lupicinio ifiiguez (2010).

2 Para una revision cronologica y detallada de la evolu-
cion del diagnostico, tanto en el DSM como en el CIE (Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades), ver Maria Fer-
nandez y Elena Garcia-Vega (2012).

® Tres versiones del manual se hicieron publicas, habili-
tando un proceso de comentarios y sugerencias para la
poblacion general en formato on-line. Sin embargo, la
decision sobre el texto final es de caracter unilateral, si-
guiendo el criterio de “expertos” o profesionales autori-
zados por la institucion.

4 Para una extensa revision critica en torno a la patologi-
zacion de la transexualidad, ver Miquel Missé y Gerard
Coll-Planas (2010).

> www.dsmb5.org
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pone el acento en la insatisfaccion o malestar
(disforia®) que provocarian las identidades de
género no normativas, aspecto que ya estaba
presente como criterio diagnostico en el DSM-
IV’, y que ahora adquiere centralidad como
ejercicio explicito de individualizacion y psi-
cologizacion de la opresion (Cabruja, 2005b,
2007b; Parker, 2010), en tanto transmuta el
efecto en causa, al ubicar la disforia en el
género y no en las consecuencias relacionales
de la transfobia.

Expongo estos cambios como antecedentes de
la categoria médica en que se centrara el
analisis, pero también como un ejercicio de
visibilizacion del terreno movedizo por el que
transita el conocimiento psiquiatrico y los
efectos de sus construccio-
nes/subjetivaciones. Si el lenguaje es un
constructor sistematico de realidades (Fou-
cault, 1961/1988), sus palabras y sentencias
constituyen acciones concretas sobre la reali-
dad y las experiencias de vida que designa
(Butler, 1990/2007; 2010a). Reproducen de-
terminadas practicas y normas socio-
culturales, mediatizan subjetividades, estig-
matizan, silencian e imposibilitan identidades
(Cabruja, 2007a), al mismo tiempo que van
borrando las huellas de sus propios procesos
de construccion (Foucault, 1966/1999).

Método: material y analisis

Los resultados aqui presentados forman parte
de un estudio cualitativo cuasi-etnografico
centrado en el estudio de los discursos autori-
zados o de autoridad (médicos, psicologicos y
psiquiatricos) que producen, reproducen y
transmiten el conocimiento cientifico en
torno a los géneros y las sexualidades. En
concreto, en torno a la transexualidad y su
abordaje clinico, articulando el estudio de
campo en dos contextos: el de difusion del
conocimiento (dos clases de medicina en una
universidad publica espafiola, impartidas en el
ano 2010 y 2011) y el de practicas hospitala-

¢ La Real Academia Espafiola (2001) no tiene definicién
para este término. El Oxford English Dictionary define el
término dysphoria como “un estado de malestar o insatis-
faccion generalizada con la vida” (a state of unease or
generalized dissatisfaction with life).

7 DSM-IV-TR, Trastorno de la Identidad Sexual, Criterio D:
La alteracion provoca malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo (APA, 2002).

rias (la Unidad de Identidad de Género® vincu-
lada a la facultad).

El estudio de campo incluyd (1) entrevistas
individuales en profundidad y semi-
estructuradas con: estudiantes de medicina,
la psiquiatra responsable de las clases, las dos
profesionales de salud mental de la unidad
hospitalaria (psicologa y psiquiatra), y perso-
nas usuarias del servicio clinico; (2) notas de
campo de las clases (también registradas en
audio) y de cuatro sesiones de terapia grupal,
y (3) un grupo de discusion con estudiantes de
medicina. Todo ello complementado con un
analisis documental que incluyé un libro-
manual sobre la transexualidad y una Editorial
(y sus réplicas) de una revista de medicina
clinica.

Entre toda la informacion obtenida durante la
investigacion, para este articulo utilizo, como
ejemplo del discurso psiquiatrico, un breve
extracto narrativo de la entrevista realizada a
la psiquiatra responsable de la unidad hospi-
talaria en que se desarrollo el estudio, quien
también fue la profesora de las clases en la
facultad de medicina. El ejercicio que pro-
pongo es un reordenamiento de sentido a las
construcciones retoricas del texto, sefalando
la forma en que las diferentes ideas son vehi-
culizadas a través de algunas herramientas
conceptuales del post-estructuralismo, el
post-feminismo y la teoria queer. Lo que su-
giero es una manera especifica de leer la na-
rracion, con la intencion de llevar a la super-
ficie sus efectos de psicopatologizacion.

En otras palabras, el objetivo de este analisis
es visibilizar el qué y el cdmo de su produc-
cion discursiva. Es decir, identificando tanto
las principales ideas que transmite y el cuer-
po ideoldgico que las sustenta, como las es-
trategias utilizadas para articularlas con efec-
tos concretos sobre las vidas que designa. Es-
ta identificacion no opera al modo de un des-
cubrimiento, sino que a través de una provo-
cacion al uso del lenguaje y a las estructuras
de poder institucional que representa (Parker,
1996), donde el resultado es producto del
mismo analisis en su ejercicio de significacion
del lenguaje organizado del texto (ifiguez,
2003).

8 Unidad hospitalaria especializada en el abordaje clinico
de la transexualidad (diagnostico, control endocrinologi-
co, algunas intervenciones quirdrgicas y atencion en sa-
lud mental).

http://quadernsdepsicologia.cat



Entre Cuerpos Inacabados e Identidades Imposibles 61

Si bien el Analisis del Discurso no responde a
un procedimiento definido (Fairclough, 1992;
Parker, 1996; Ihiguez, 2003), y yo mismo no
sigo ninguna de las diferentes sistematizacio-
nes desarrolladas como guias, me valgo de al-
gunas fuentes metodoldgicas y epistemologi-
cas especificas para el desarrollo del analisis.
Utilizo algunas de las nociones desarrolladas
por lan Parker (1992; 1996; 2004), herederas
de la deconstruccion derridiana, entendiendo
este trabajo de relacion con el texto como
una asociacion libre, asi como un movimiento
sensible al lenguaje e historicamente deter-
minado; atendiendo a la funcién, construc-
cion y variacion del discurso; sefalando sus
contrastes y las posiciones que determina, e
identificando los sujetos y versiones del mun-
do presentes.

También tomo algunos elementos del Analisis
Critico del Discurso (Fairclough, 1992; 2003;
Fairclough y Wodak, 1997), explicito en su in-
tencion emancipadora, explorando la hetero-
geneidad textual y los vacios o fallos en las
formas en que el discurso asegura la hegemo-
nia, e identificando las obstaculizaciones para
la emergencia de posiciones alternativas.

Durante el proceso, en ocasiones me limito a
lo textual para evidenciar las estrategias re-
toricas y sus efectos. En otros momentos, pro-
fundizo en algunas ideas que identifico en el
discurso valiéndome de las fuentes teodricas ya
mencionadas, con el fin de dar significacion a
las reorganizaciones que me permito hacer
con la narracion, entendiendo que el acto
mismo de hacerlo es una practica de produc-
cion (Fairclough, 2003) donde la subjetividad
es el principal instrumento para decodificar el
lenguaje (Parker, 1996).

Resultados

“El malestar en la identidad” (o circuito de
confesiones y expiaciones clinicas)

Si el discurso es una practica con poder gene-
rador, capaz de conformar aquello que apa-
rentemente  solo describe (Foucault,
1961/1988), socialmente construido y a la vez
constitutivo de las identidades, relaciones so-
ciales y sistemas de conocimientos y creen-
cias (Fairclough, 2008), las palabras con que
una experiencia de vida es descrita son capa-
ces de construir mucho mas de lo que el sim-
ple sentido comun podria sospechar. Revise-
mos, entonces, el ejemplo narrativo extraido

de la entrevista a una psiquiatra especializa-
da en la transexualidad.

Una persona que es transexual si no se trata, va a
estar mal toda su vida. Claro (...) Porque una per-
sona no puede vivir, no puede vivir con algo que
no siente como suyo. (Psiquiatra’, entrevista in-
dividual, 18 de Noviembre de 2011).

La construccion gramatical de la primera par-
te del parrafo me resulta interesante para
ilustrar la comprension de identidad con que
se opera. La frase “una persona que es tran-
sexual” se presenta como una definicion sufi-
ciente de sujeto. Invoca un marco de signifi-
cado supuestamente compartido que simplifi-
ca toda descripcion y homogeneiza las expe-
riencias de vida, las que pretende definir bajo
la categoria médica. “Transexual” aqui es al-
go que se es, del mismo modo en que se han
utilizado las categorias de género y orienta-
cion sexual (“soy mujer” o “soy homosexual”,
por ejemplo) con efectos de hipersignifica-
cion y esencializacion de cuerpos y practicas
(Foucault, 1977/2007; Cabruja, 1998; Guasch,
2000).

El texto continla su descripcion de la transe-
xualidad a través de una gramatica condicio-
nal con efectos de anclaje terapéutico. “Una
persona que es transexual si no se trata”, im-
plica que la transexualidad es algo que se tra-
ta y que es, por tanto, una identidad a su-
perar a través de la medicina. En caso de no
hacerlo, la sentencia es clara: “va a estar mal
toda su vida”.

Sin desconocer las fuerzas morales e histori-
cas que dieron lugar institucional a la transe-
xualidad como categoria psiquiatrica (APA,
1980), quisiera centrarme en la actualizacion
clinica de esta verdad cientifica que afirma el
malestar vivenciado por las personas transe-
xuales. Si nos transportamos a la escena clini-
ca que confirma, (re)produciendo, los crite-
rios diagndsticos de la categoria, podemos
imaginar que el malestar del que la narracion
nos habla tiene su fuente y correlato en la
confesion de quienes acuden a la consulta, ri-
to nuclear de la practica psiquiatrica y casi su
Unico medio para la realizacion de sus diag-
nosticos y anamnesis. Pero seria ingenuo su-
poner que estas confesiones provienen, en
exclusiva, de una construccion subjetiva del

° En la difusion de esta investigacion se preserva el ano-
nimato de las/los participantes.
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sujeto interpelado por el interrogatorio psi-
quiatrico.

Los discursos sociales dominantes respecto al
sexo y al género, asi como sus efectos concre-
tos de opresion, son determinantes en la valo-
racion conflictiva de las vivencias personales,
si no en su completa construccion. De ahi que
las confesiones que pudieran hacer las perso-
nas transexuales respecto a sus niveles de
malestar, provengan de un conocimiento hi-
brido (Preciado, 2004), un saber localizado en
la frontera no del cuerpo, sino de los diferen-
tes discursos que lo atraviesan en la confluen-
cia de sus verdades.

Estas confesiones de malestar en que se ac-
tualiza el conocimiento psiquiatrico sobre la
transexualidad, y que legitima sus interven-
ciones clinicas (“si no se trata”, nos dice),
provienen de la exigencia individualizante de
una verdad interior que no es ni pre-social, ni
pre-discursiva ni pre-tecnoldgica, sino la
amalgama fronteriza de miultiples traduccio-
nes, reinterpretada por el saber psiquiatrico
experto y luego autorizada como una verdad
confesada. Ciencia-confesion, scientia sexua-
lis (Foucault, 1977/2007).

El malestar que puedan llegar a sentir las
personas transexuales, debe ser entendido
desde la negacion de un reconocimiento en
los marcos de inteligibilidad, que puede hacer
que unas determinadas vidas no sean enten-
didas ni entendibles, que no tengan un lugar e
incluso que no puedan ser vividas. El principal
conflicto de las personas trans no es un sin-
toma (Coll-Planas, 2010; Hergot, 2004), como
la confesion individualiza y la expiacion de-
forma, sino la transfobia (Missé, 2010), vio-
lencia social que la patologizacion solo fo-
menta y que rara vez encuentra término a
través de la invisibilizacion ofertada por los
llamados tratamientos de reasignacion.

¢Cuerpo o Identidad? Dualismos y practicas
médicas inconclusas

Retomando el pequeno trozo de la narrativa
psiquiatrica que aqui presento, me detendré
en una consideracion dualista que considero
explicita. Volvamos, entonces, a la cita:

Una persona que es transexual si no se trata, va a
estar mal toda su vida. Claro (...) Porque una per-
sona no puede vivir, no puede vivir con algo que
no siente como suyo.

La construccién gramatical reflexiva “se tra-
ta” pone la agencia del tratamiento en la per-
sona transexual, quien no solo poseeria la
verdad de su diagnéstico (como he tratado en
el punto anterior), sino también la verdad de
su correccion. Diagnostico y tratamiento no
solo coinciden en la persona transexual, sino
que provendrian de ella. Aqui, entonces, la
medicina es presentada como instrumento de
ajuste, como tecnologia puesta al servicio de
la persona, responsiva a su demanda (Frignet,
2003); inocente ya no solo de la asignacion de
la categoria, sino también como irresponsable
de la respuesta cientifica que clausura toda
interrogante de la persona transexual en la
oferta de tratamiento (Millot, 1984).

Pero ademas de la construccion retorica de la
necesidad de tratamiento, no aparece ningu-
na orientacion especifica respecto al tipo de
abordaje clinico ni al tipo de correccién que
la persona transexual requeriria. Mas alla de
las consideraciones obvias a la extension de la
cita, cuya eleccion y aislamiento son mi res-
ponsabilidad, resulta llamativo que su formu-
lacion se presente como suficiente, comoda
dentro de un marco de interpretacion supues-
tamente compartido en donde no es requisito
ahondar en los detalles: todas y todos sabria-
mos, al menos en términos generales, qué es
lo que se trata y como se trata. Sin embargo,
si hacemos un ejercicio de extranamiento, de
distanciamiento de la superficie de significa-
dos en que la cita se localiza, veremos que su
obviedad nos parece ajena o, al menos, ambi-
gua.

;Lo que aqui es tecnoldgicamente tratable es
lo que la psiquiatria entiende como la identi-
dad transexual? ;O alude al cuerpo de la per-
sona definida como transexual? La pregunta
no es trivial. Vamos por partes.

Los cuerpos (in)acabados de la psiquiatria

En el final de la oracion, donde nos dice “no
se puede vivir con algo que no siente como
suyo”, parece obvio que ese algo representa
el cuerpo o partes de él (aquellas que son in-
terpretadas como signos de pertenencia a una
u otra de las categorias sexuales: macho o
hembra). Nos remite a una obligatoriedad,
una imposicion de apropiacion de la propia
anatomia, de sentir el cuerpo (y cada una de
sus partes) como propias y deseables para po-
der vivir. Implica un mandato de coherencia y
unidad, al mismo tiempo que una mirada es-
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tatica en el reconocimiento de un cuerpo co-
sificado y fragmentado.

Esta concepcion de la anatomia como una
condena de propiedad dirigida a un alguien
que se debe identificar plenamente con él pa-
ra poder vivir, implica la determinacién de
una subjetividad coherente no con la imagen
corporal, sino con los significados sociales que
han sido construidos y encadenados a deter-
minadas partes corporales, a través del siste-
ma sexo/género en tanto dispositivo regula-
dor. Responde a una ligazén estructural de
producciones de identidad de género y de de-
terminados 6rganos como sexuales (Preciado,
2002; 2008), cuyo desajuste o no reconoci-
miento cae en el terreno de lo inviable, lo
erréneo y lo patologico.

A través de la marca de destino que impone
este final de la cita (“no se puede vivir con
algo que no siente como suyo”), la medicina,
Unica dueia autorizada de las tecnologias ne-
cesarias para la gestion del propio cuerpo, es
legitimada en su autoridad en el campo de las
disconformidades de género. Al reproducir
una ficcion de frontera y comunién entre
cuerpo y subjetividad, reforzada como incues-
tionable, a-historica y pre-social a través de
su naturalizacion y determinacion biologica
(Roselld y Cabruja, 2012), el saber-poder psi-
quiatrico en que se sujeta esta construccion
discursiva, hace de la modificacion corporal
una “necesidad” imprescindible para posibili-
tar la vida de las personas diagnosticadas co-
mo transexuales, subjetivadas como habitan-
tes de cuerpos expropiados'®, desajustados y,
por tanto, necesitados de rehabilitacion.

Siguiendo la reflexion de Ezequiel Lozano
(2009), si lo que necesita imperiosamente el
tratamiento tecnologico es el cuerpo, po-
driamos contraponer la idea de que todo
cuerpo esta tecnologicamente intervenido o
mas bien, corrijo, todo cuerpo es produccion
tecnoldgica y politica (Haraway, 1995; Pre-
ciado, 2008). En esta sentencia especifica de
tratamiento, entonces ;se nos dice que los
cuerpos de las personas transexuales, y solo
los de ellas, estarian de algin modo incom-
pletos y sujetos a procesos de habilitacion?
Sabemos que “los términos de la designacion

% Con la expresidon “cuerpos expropiados” me refiero a
los efectos de poder de la clausura semantica cultural y
normativa del cuerpo o sus partes, cuyo no reconocimien-
to es transformado en incoherencia dicotomica o imposi-
bilidad subjetiva de apropiacion corporal.

de género nunca se fijan de una vez y para
siempre, estan continuamente en proceso de
remodelacion” (Butler, 2010b, p. 48), proceso
que lleva a una constante conformacion de in-
teligibilidad corporal que pasa, entre otras
operaciones, por la palabra y las designacio-
nes de sexo (vinculando supuestas anatomias
con supuestas realidades), la prescripcion e
imitacion de movimientos, asi como por las
intervenciones cosméticas mas o menos coti-
dianas. “;Por qué todo esto seria necesario, si
(...) solo el cuerpo del transexual es el que es-
ta inacabado?” (Lozano, 2009, p. 7).

Entre la creacidén y la negacion: La identidad
invivible de la transexualidad

Ahora bien, siguiendo con esta frontera del
todo ficticia entre Naturaleza y Cultura,
Cuerpo e Identidad, si es la identidad transe-
xual la que debe ser tratada, entonces impli-
ca una definicion de un espacio ilegitimo (Ga-
raizabal, 1998), donde hay otras identidades
que debieran conseguirse para superarla.
Sean cuales sean (aunque sabemos cuales
son), la transexualidad es construida como un
terreno inhabitable o que hay que deshabitar,
como una identidad-condena de o tratamien-
to o malestar.

Para clarificar la presencia de este discurso,
propongo un ejercicio de sintesis. Si elimina-
mos la intervencion de la medicina en esta
pequeia pieza de la narracion, es decir, las
referencias al tratamiento y las consecuencias
de no acceder a él, el parrafo quedaria como
sigue:
“Una persona que es transexual si-ne-se-trata,va
i Porgue-una

persona no puede vivir, no puede vivir con algo
que no siente como suyo”.

(Una persona que es transexual no puede vivir, no
puede vivir con algo que no siente como suyo)

Esto que se presenta como la descripcion de
una experiencia de vida, siguiendo la teoria
de los Actos del Habla (Austin, 1962/1982;
Searle, 1986), puede ser leido como la cons-
truccion de la transexualidad como imposibi-
lidad de vida, a través de su propia enuncia-
cion. Es la reproduccion de un discurso domi-
nante que inhabilita determinados cuerpos,
aquellos que segln nos dice, son el espacio
inapropiable de la posicidon subjetiva creada
por la categoria médica “transexual”.

En otras palabras, seria posible interpretar
esta sentencia como una imposicion discipli-
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naria hacia la vida'. Y es que haciendo otro
sencillo esfuerzo de sintesis, ahora incluyendo
la alusion al tratamiento, lo que esta afirma-
cion nos dice es:

“Una persona gue-es transexual si no se trata,—va

persona no puede vivir, hre—puede—vivircon—alge
gue-ho-siente-como-suyo”.

(Una persona transexual si no se trata, no puede

vivir)
Habria una urgencia de tratamiento para lo
construido como una identidad transexual,
donde su no acceso no permitiria la vida. La
transexualidad, entonces, aparece construida
(no entendida ni mal entendida, sino que
construida) como una categoria que subjetiva
en la muerte. Se trata de un discurso en don-
de la transexualidad no solo es deslegitimada
como un estadio de paso, un lugar solo habi-
table temporalmente, sino que seria un ca-
mino hacia nada menos que la propia vida. No
solo es construida como un estado transitorio,
sino como una no existencia desde la cual se
debera producir un sujeto inteligible a través
de la medicina y sus intervenciones.

No hablo aqui de una politica de gestion de la
muerte, en los términos que podria implicar
una tanatopolitica, sino de un control norma-
tivo de la vida en donde el saber-poder médi-
co, que subjetiva desde sus efectos de “con-
ciencia colectiva de los fenomenos patologi-
cos” (Foucault, 1966/1999, p. 56), da un re-
conocimiento a la experiencia transexual que
no reconoce su estatuto de vida. Se trata de
la construccion (el conocimiento clinico de la
transexualidad la dota de todo un marco con-
ceptual) de “una figura viva fuera de las nor-
mas de la vida” (Butler, 2010c, p. 22), que ha
de ser gestionada para entrar en un marco de
inteligibilidad-normatividad capaz de otorgar-
le las condiciones que posibiliten su recono-
cimiento en tanto vida. Vida legitima, vida
reconocible, vida vivible.

Concluyendo

Los discursos reguladores normativos traducen
los comportamientos sexuales y de género en
categorias identitarias unitarias y continuas.
Pero el acceso categorial no es suficiente pa-
ra hacer reconocibles las identidades cons-
truidas. “Las ‘personas’ solo se vuelven inte-
ligibles cuando poseen un género que se ajus-

" Agradezco a lan Parker y a Hidemoto Makise por ha-
berme hecho pensar sobre este punto.

ta a normas reconocibles de inteligibilidad de
género” (Butler, 1990/2007, pp. 70-71), pues
aunque la norma no tenga materialidad, si
remite a un modelo corporal especifico en
donde sexo (construido como prediscursivo) y
género coinciden, respectivamente, como
causa y efecto.

Para que esta norma adquiera estatuto de
pleno derecho, como la Unica verdad, es ne-
cesario que no exista nada mas. Pero existe.
La excepcion no constituye la regla, pero esta
si constituye la excepcion, y es ahi donde el
ritual psiquiatrico se despliega. Individualiza
lo que es relacional y reinterpreta lo ya cons-
truido como desajuste en falla, traduciéndolo
en una dualidad identidad-cuerpo ininteligi-
ble, fuera de las normas de género. Es decir,
encapsula y conceptualiza las vidas que diag-
nostica pero no les reconoce su estatuto de
vida, construyendo cuerpos y posiciones sub-
jetivas que a la vez son inhabitables o imposi-
bles. La tarea clinica sera conseguir este re-
conocimiento negado por su mismo saber
;Como? Reajustando estas vidas para hacer
que la verdad emerja, proceso imperativo le-
gitimado por la psicologizacion del malestar y
la maxima médica de la salud. Construye un
cuerpo inacabado para hacerlo objeto de in-
tervenciones que lo completen, y hace ilegi-
ble la vida para descifrarla en una identidad
legitima. Asi es como, segin el analisis ex-
puesto, operaria la patologizacion de la tran-
sexualidad.

El objetivo de este trabajo no ha sido presen-
tar una vision acabada o definitiva del abor-
daje psiquiatrico de la transexualidad, lo que
constituiria una simplificacion peligrosa den-
tro de un terreno discursivo siempre comple-
jo, multiple y discontinuo. Como ya ha sido
explicitado, el analisis proviene de un breve
fragmento de una entrevista producida en un
contexto de interlocucion especifico, y aun-
que enunciado por una psiquiatra responsable
de una unidad especializada en la transexua-
lidad, en ninglin caso representa a un sujeto
médico monolitico ni puede referirnos a una
practica clinica homogénea. Su interés radica
en su fuente discursiva institucional, en que
forma parte de las politicas de reconocimien-
to de las experiencias de vida trans y que, en
tanto se ensambla en una cadena autorizada
de enunciaciones mas amplia, variable y poli-
fonica, participa en la construccion, constric-
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cion y control de las subjetividades que con-
ceptualiza.

La redaccion de este articulo estuvo moviliza-
da por una intencion de desmantelamiento,
de hacer explicito lo que permanece oculto
en las palabras. Hacer esto con las retoricas
cientificas implica un salto de riesgo: es desa-
fiar a la objetividad institucionalizada asu-
miendo la ausencia de parametros positivistas
de verificacion y contrastacion, quedando
fuera de sus logicas de legitimidad. Este tra-
bajo es producto de mi subjetividad puesta al
servicio del analisis, y seria pretensioso y
epistemologicamente contradictorio suponer
que las reorganizaciones de sentido que pro-
mueve reflejan algo asi como una opinion
compartida. Aun asi, creo que es un ejercicio
necesario. Aunque sus efectos no lleguen a la
desarticulacion de los discursos dominantes,
el objetivo es contribuir a su desestabiliza-
cion, fortaleciendo los espacios y practicas de
resistencia a través de nuevas reapropiaciones
y resignificaciones discursivas.
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