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			Prólogo 


			Inés Sotelo


			La escritura del psicoanalista es un acto político en tanto sostenga la ética de interlocución con la civilización, su partenaire.


			Este libro, que se desprende de la tesis de Maestría de Gabriela Triveño Gutiérrez, conversa con la época que tiene sus modalidades de consumo, de parentalidades, de vivir la pulsión y la sexualidad, de habitar y cubrir los cuerpos, de lenguajes inclusivos. Tiempos en que la comunicación se viraliza y la barrera de la intimidad y el pudor se transparenta. Tiempos violentos y de segregaciones diversas, incluidas las diversidades sexuales. Tiempos en que las leyes, necesarias, no logran decir toda la verdad ni gobernar lo pulsional en juego.


			La autora propone leer la transexualidad como una oportunidad para pensar el cuerpo. Sostiene una hipótesis fuerte: 


			[…] la elaboración del concepto de cuerpo en la última enseñanza de Lacan, permite salir de la clínica estructural para poder abordar la transexualidad más allá de los diagnósticos clínicos. En realidad, la transexualidad ilumina algo estructural en todos los sujetos: la relación con el cuerpo no está dada de entrada, hace falta que sea inventada.


			Su lectura nos acerca a Freud y a Lacan, así como a Miller, Laurent, Bassols y los rigurosos aportes de quienes investigaron el tema de la transexualidad separándose de las clasificaciones y de las patologías.


			Para pensar el tema y la época nos detendremos en el Lacan de los cuatro discursos, con enseñanzas que atraviesan y conversan con los protagonistas de las revueltas del Mayo francés en 1968. Éric Laurent dirá que Lacan:


			[…] eleva esos acontecimientos a un síntoma de la política actual; los eleva al nivel del síntoma, no de la sociedad, no de categorías por fuera del alcance del psicoanálisis; los trata como síntoma de algo que sí está al alcance del psicoanálisis: el discurso amo.(1) 


			Encontraremos que con el goce discursivo, que Miller propone como quinto paradigma del goce,(2) el significante deviene aparato de goce, hay un cuerpo afectado de goce y el punto de inserción del aparato significante es el goce. El goce se localizará en los “[…]bordes del cuerpo que sirven a los intercambios con el Otro”.(3) 


			El discurso es un modo de lazo que habita el cuerpo ya que el lenguaje mortifica al viviente, mata la Cosa, y expulsa de él un goce; “[…] el significante representa el goce para otro significante”.(4) La introducción misma del significante depende del goce y el goce es impensable sin el significante: allí hay una circularidad primitiva entre significante y goce.


			“¿Qué es el cuerpo hablante? Ah, es un misterio”.(5) Los cuerpos que evocan goce, sostiene Lacan en su última enseñanza.


			El cuerpo fundamenta el ser, el ser de goce, el parlêtre que habla sin saber y habla con un cuerpo al que vuelve, por eso mismo, sujeto del verbo (Je). Es la palabra del Otro la que toca el ser encarnado, resonancia con efectos en tanto el analista no deje pasar la ocasión de alcanzar la economía de goce a partir del discurso analítico –por vías esencialmente contingentes–. 


			El misterio del cuerpo hablante será una orientación fundamental en el recorrido de estas páginas, en las que encontraremos una sólida investigación sobre el transexualismo, sus orígenes, su historia, las lecturas en el campo de la salud mental y el psicoanálisis pero, sobre todo, una invitación de la autora a dejarse enseñar por el transexualismo, en tanto da cuenta en el caso por caso que tenemos un hábito llamado cuerpo, siempre desajustado, con un goce siempre queer.	
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			Introducción


			Este libro surge de mi trabajo de tesis de maestría en Psicoanálisis en la Universidad de Buenos Aires cursada en el periodo 2010-2011 donde se fue formalizando mi interés por el tema que ya venía investigando desde hace unos años atrás, por ejemplo, mientras cursaba el ICdeBA,(6) realizando también ensayos sobre el tema. Me tomó varios años terminar la tesis, con varias interrupciones, la pude escribir gracias a la generosa y brillante orientación de mi directora María Inés Sotelo, quien no solamente fue paciente con mis tiempos, sino que en cada consulta pudo marcarme puntos de capitón muy necesarios. Y también gracias a la valiosa orientación de quien fue mi consejero de tesis Carlos Dante García, que me representó un motor para escribir.


			Cuento todo esto porque en el medio de la escritura de esta tesis, fue sancionada el 9 de mayo del 2012 en la Argentina, la Ley 26743 de Identidad de género que permite que cualquier persona pueda ser inscrita en su documento personal de identidad con el nombre y género de su elección, es decir, según cómo se autoperciba, además de que permite que los tratamientos médicos de adecuación a la identidad de género sean incluidos en el Plan Médico Obligatorio, permitiendo una cobertura a nivel privado y público. En su momento, era la única Ley que no patologizaba la identidad trans pues no pide ningún requisito para el cambio en el documento ni tampoco tiene un protocolo obligatorio a seguir para la atención de la población trans. 


			Esto produjo un antes y un después en mi manera de pensar la investigación pues, al principio, pensaba investigar solamente las referencias bibliográficas sobre el transexualismo desde el psicoanálisis, hacer un rastreo y una elaboración al respecto.(7) Sin embargo, me encontré con otro concepto fundamental que es el de identidad de género, cuyo origen y recorrido histórico desconocía. Esto me llevó fuera del psicoanálisis a leer e investigar sobre este tema para poder entender cómo se llegó a esta ley, qué quería decir la despatologización de la identidad trans por ejemplo.


			Si bien, en la tesis no me ocupo de analizar los alcances, limitaciones, implementación o efectos de esta ley -sería muy interesante para otro trabajo (8)- me llevó a pensar el tema transexual desde otro lugar, por ejemplo, rastreando el origen del término me di cuenta que en inglés transexualism, que es el idioma en donde se originó, es traducido al español como “transexualismo” que ya de por sí tiene una connotación patológica, razón por la cual, prefiero usar el término “transexualidad” a lo largo de este trabajo, a pesar de que, para algunas referencias bibliográficas y citas, volveré al término de la traducción original. 


			Empiezo el trabajo realizando un recorrido del término para poder ubicarlo en la actualidad, su origen tiene que ver con el estudio de la sexualidad humana, en el momento en que se categorizaba las prácticas sexuales “anormales”. Examinaré cómo ha ido cambiando su significación para ser considerado hoy en día una identidad de género. 


			Hago un recorrido por los primeros abordajes de la transexualidad, tomando en cuenta autores como Harry Benjamin y Robert Stoller. Tomando en cuenta que paralelamente, se desarrolló el concepto de género como identidad de la mano de John Money en la comunidad médica, cambiando lo que se pensaba de la sexualidad para salir de lo solamente biológico. 


			Hago un breve recorrido de los aportes de Freud sobre el cuerpo que sirvieron a Lacan para elaborar sus propios conceptos, lanzando las preguntas ¿cómo se subjetiva el cuerpo sexuado desde el psicoanálisis? ¿qué otras maneras se pueden pensar de abordar la transexualidad que no sea la clínica estructural? ¿qué puede el psicoanálisis extraer de la transexualidad y qué podría aportar? No sin antes pasar a examinar las primeras elaboraciones psicoanalíticas sobre el tema por parte de autores como Catherine Millot y Genevieve Morel. 


			Para poder acercame a la teoría de género, tomé autores como Michel Foucault, Judith Butler y Paul B. Preciado. Analizando los encuentros y desencuentros entre las teorías de género, la teoría queer y el psicoanálisis. 


			También, considero a la transexualidad como un significante amo de la época porque que ha pasado al cenit social, condensándose en el significante “trans” que permite agrupar sujetos que comparten ciertas características como por ejemplo la inconformidad con el sexo y género asignado al nacer y que, por otro lado, también genera identificación. El poder encontrar un nombre para lo que vivencia un sujeto, produce un alivio, después hay que ver lo que cada uno hace con eso. 


			Mi hipótesis de investigación es que la elaboración del concepto de cuerpo en la última enseñanza de Lacan, permite salir de la clínica estructural para poder abordar la transexualidad más allá de los diagnósticos clínicos. En realidad, la transexualidad ilumina algo estructural en todos los sujetos: la relación con el cuerpo no está dada de entrada, hace falta que sea inventada.


			A lo largo del trabajo, ofreceré algunos recortes de casos y testimonios que me permitieron pensar los planteos teóricos sobre el cuerpo y me centraré en uno en particular hacia el final: la autobiografía de Jan Morris. 
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			Capítulo I 
Historia del término 


			Aparición del término “transexualismo”


			El término “transexualismo” vino a nombrar algo que existía desde mucho antes que se lo pudiera nombrar; la inconformidad con el propio sexo. El término apareció en 1949 en la comunidad médica, para nombrar a personas que querían cambiar de sexo. Sin embargo, su origen tiene que ver con un momento muy preciso en la manera en cómo se conceptualizaba y estudiaba la sexualidad humana. 


			Durante la edad media se comenzó a prestar atención a las prácticas sexuales que no tenían como fin la reproducción. Por lo tanto, mediante la intervención de la iglesia católica, estas prácticas comenzaron a ser condenadas, por ejemplo, se pueden destacar:


			- Las prácticas sexuales que no tienen como fin la procreación, pues son consideradas contra natura, es decir las relaciones sexuales entre dos hombres y entre dos mujeres. Los hombres eran llamados “sodomitas” y quemados vivos.


			- La práctica de vestirse con ropas del sexo opuesto también estaba prohibida. En Francia la sanción religiosa más conocida con relación a esto fue la de Juana de Arco.


			Durante la inquisición, estos y otros actos fueron condenados y perseguidos.


			En la edad moderna, sobre todo desde la revolución francesa en 1789, se comienza una lucha por los derechos de las personas y esto implica tener derecho a la sexualidad por fuera de la reproducción. En este momento la sexualidad, es tratada como parte de la salud y de los derechos del hombre.


			A comienzos del siglo XIX en Europa hubo una laicización del Derecho Penal, lo que implicó una redefinición de lo ilícito y de lo prohibido como también de lo que pertenece al ámbito de lo privado. En este contexto, los actos sexuales entre personas del mismo sexo eran considerados viciosos, excesivos y peligrosos para la salud al igual que el onanismo. 


			Después de la Segunda Guerra Mundial, predominaba el discurso médico sobre el estudio de las perversiones y se buscaba entender no solamente en qué consistían las prácticas sexuales “anormales” sino que se buscaba estudiar a los sujetos que las ejercían, por lo que las personas que se vestían y comportaban como del sexo opuesto eran considerados “enfermos mentales” que debían ser hospitalizados para ser estudiados en lugar de condenados. Comienza entonces una categorización y clasificación de las enfermedades mentales. 


			En este momento, los considerados “enfermos mentales” eran excluidos de la sociedad, considerados un desecho. Darles esta categoría de “enfermos” permite su inclusión en el sistema de salud mental de la época.


			Por ejemplo, los pacientes que se vestían del sexo opuesto, eran ubicados dentro de la alienación mental con un delirio parcial dentro de las vesanías (Pinel) y luego dentro de las monomanías (Esquirol).


			En este contexto, aparece el concepto de inversión para designar a los sujetos que por un lado se visten y comportan como del sexo opuesto y por otro tienen preferencia sexual por las personas del mismo sexo.


			Para Charcot y Magnan,(9) la inversión era una perversión, una degeneración sexual donde existen ganas de llevar ropa del sexo opuesto y de tener una elección amorosa homosexual. Para ellos, se trataba de una anomalía del cerebro y se discutía entre los médicos la etiología de estos pacientes. 


			En los casos donde se observaba una ambigüedad en los órganos sexuales, era el médico quien determinaba el sexo que la persona debía llevar y era un crimen el no cumplimiento.


			El concepto de inversión es la prehistoria del concepto de transexualismo según Patricia Mercader.(10) Dice que durante la segunda mitad del siglo XIX y hasta la Segunda Guerra Mundial, la figura del “invertido” era el que tenía un alma de mujer en el cuerpo de hombre y viceversa. 


			LOS INVERTIDOS Y URANISTAS


			En 1864 el activista Karl Heinrich Ulrichs publicó una serie de folletos donde mostraba una tipología de los comportamientos sexuales entre hombres. De aquí se tomó el nombre “uranista” para designar a quien tiene el alma de mujer en el cuerpo de hombre y por lo tanto ama y desea a los hombres. Planteaba que castigar este comportamiento no tendría sentido.


			En Francia se discute sobre la causa de la inversión, si es adquirida, por lo tanto, tratable o si es algo natural e incurable. En 1870 el neurólogo y psiquiatra Carl Friedrich Otto Westphal publica Contrary sexual feeling donde describe el comportamiento de los invertidos como algo natural, que no debe castigarse. Según Michel Foucault esto dará origen al término “homosexual”.


			Auguste Ambroise Tardieu, médico legista francés publica en 1874 un trabajo donde señala que la inversión es adquirida. Presenta extractos de las memorias de Herculine Barbin (1838-1868) quien nació mujer pero más tarde, en 1860, se la declaró varón y fue obligada a cambiar de nombre al de Abel Barbin y a vivir como hombre, sin embargo, al no contar con ninguna ayuda y sin poder desenvolverse en su nuevo rol forzado, termina suicidándose. 


			En esta época, la inversión se irá diferenciando cada vez más de la llamada “homosexualidad” en la que un hombre puede elegir a otro hombre como objeto de amor, independientemente si se identifica con ser masculino o ser femenino, lo mismo se aplicaba a las mujeres que amaban a otras mujeres siendo femeninas o masculinas.


			Richard Von Krafft-Ebing (1840-1902): psicopatía sexual con una referencia especial a los instintos sexuales contrarios


			Uno de los primeros en estudiar los impulsos sexuales de las personas fue el profesor de psiquiatría en Viena: Richard Von Krafft-Ebing, quien en 1877 publicó “Psychopathia sexualis with special reference to contrary sexual instinct”. Durante su carrera Krafft-Ebing se dedicó a categorizar los desórdenes psicosexuales de los seres humanos. Dentro de su libro podemos ver los siguientes capítulos: a) Fragmentos de la psicología de la vida sexual, b) fisiología, c) patología general, d) patología especial y e) sexualidad patológica en sus aspectos legales.


			En el capítulo de patología general, hacia la última parte clasifica la inversión sexual de esta manera: 


			Instinto sexual contrario u homosexualidad 


			Homosexualidad adquirida (Primer grado: simple inversión del sentimiento sexual. Segundo grado: eviración y defeminación. Tercer grado: transición a la metamorfosis sexual paranoica. Cuarto grado: metamorfosis sexual paranoica)


			- Homosexualidad congénita


			- Hermafroditismo físico


			- Hermafroditismo mental


			- Uranistas


			- Efeminación y viraginidad 


			- Androginidad y ginandria 


			En su clasificación, en el tercer y cuarto grado respectivamente: (transición a la metamorfosis sexual paranoica) y (metamorfosis sexual paranoica) de inversión sexual se encontraban personas que se identificaban con el sexo opuesto y que él consideraba psicóticas. A continuación, presento un resumen de un caso relatado por Krafft-Ebbing en “Psicopatía sexual”. Y un segundo caso de una joven que se vestía de varón y que era considerado como un caso de “ginandria”. 


			“AUTOBIOGRAFÍA DE UN TRANSEXUAL”(11)


			Krafft-Ebbing,(12) describe el caso de un joven nacido en Hungría en 1844, en su texto, relata que este joven tenía una imaginación muy activa y, a los cuatro años ya sabía leer y escribir. Era muy guapo de niño, con rizos rubios y piel fina, razón por la cual era tratado como nena por las hermanas de sus amigos diciéndole que no parecía un niño. Esto le molestaba, por lo que trató de imitar a sus compañeros en jugar de manera bruta. Desde pequeño tenía un gusto por las ropas hermosas, especialmente los guantes de mujer. Por el trabajo de su padre, tuvieron que mudarse a Alemania donde era ridiculizado en su nuevo colegio a causa de su apariencia de niña. Cuenta que cuando le tomaban medidas para unos pantalones, comenzó a sentir molestia en los genitales, encontraba insoportable el roce del sastre cuando le medía y también el sentir el paño áspero de la tela de los pantalones que le causaba irritación en los genitales. A la edad de doce o trece años, sintió que prefería ser una muchacha. Le gustaba más el aspecto femenino, el porte, la manera de vestir. Si hubiera podido elegir la castración, lo habría hecho. Sentía mucha envidia frente a sus compañeras cuando les compraban vestidos, guantes y velos. Trataba de evitar su compañía para no parecer femenino, señala que hubiese preferido vestirse así por pura atracción.


			A los quince años le confesó a su amigo que deseaba ser mujer. A sus diecisiete, otro amigo lo introdujo en el onanismo y lo practicaba con frecuencia, pero al hacerlo parecía que era otro hombre, una sensación masculina pero mezclada con elementos femeninos. Tuvo relaciones sexuales que no le proporcionaron placer y refiere que su compañera lo trató como si fuese mujer.


			Relata que intentó suicidarse en dos ocasiones. Comenzó a estudiar medicina, pero aún no podía comprender su propia condición. Era consciente de tener inclinaciones femeninas, pero creía ser un hombre. Dudaba si al admirar a una mujer, era porque la deseaba o porque deseaba ser ella. 


			Logró ser obstetra y llegó a ser voluntario en el campo de batalla, se sintió turbado ante el uniforme que atraía la atención, hubiera preferido usar un vestido de mujer con un velo. Tuvo que casarse por su práctica y circunstancias familiares con una dama llena de energía. Incluso en su noche de bodas sentía que era una mujer con forma de hombre. Tardaron dos años en tener hijos y tuvieron cinco. Estudiaba, operaba y experimentaba con drogas y métodos de cura en su propio cuerpo. Cumplió con sus deberes maritales hasta donde le era posible sin satisfacción personal.


			Sentía que solo era hombre en lo exterior, en todo lo demás se sentía mujer. Describe una serie de características físicas que considera femeninas, tiene el apetito de una mujer, transpira como una mujer, tiene los brazos y piernas femeninas, etc. 


			De haber sido soltero, aclara, hace tiempo se habría desprendido de los testículos, el escroto y el pene. Le cuesta mucho no poder vestirse como mujer al ser un hombre respetable, pero a veces cuando está solo en la noche lo hace, confiesa que, si no fuera por su religión, hace muchos años se habría suicidado.


			En esta época, hay que recordar, el cambio de sexo era considerado un delirio, una fantasía, una imposibilidad. Estamos situados en el discurso médico hegemónico de la época.


			CASO DE “GINANDRIA”(13)


			Otro caso de Krafft-Ebbing,(14) para ejemplificar como se pensaba a las personas que querían cambiar de sexo en esta época es el caso de una joven llamada Sarolta, hija de una antigua y noble familia de Hungría en la que existían ciertas particularidades. Comienza dando datos de la familia de Sarolta, entre los cuales se destaca que la madre de Sarolta era “nerviosa” y no podía tolerar la luz de la luna. Del lado paterno, había una parte que se había dedicado al espiritismo. El padre, tenía una posición alta lo cual le permitía tener ciertas excentricidades y extravagancias, crio a Sarolta como un nene, le permitía andar a caballo, cazar, conducir, etc. También permitió a su hijo (hermano de Sarolta) vestirse como mujer y lo trataba como tal hasta que fue enviado al colegio.


			Sarolta permaneció con su padre hasta sus doce años, luego pasó al cuidado de su abuela materna en Dresden quien la ingresó a un instituto donde la obligaban a usar ropas femeninas. A los trece años, Sarolta tenía una relación amorosa con una muchacha con la que se presentaba como varón. Fue devuelta con sus padres quienes no pudieron evitar que vuelva a vestirse como varón y llamarse Sandor, de esta manera, recibió una buena educación y adquirió cierta independencia. Durante diez años, Sandor puede vivir disfrazado de hombre, teniendo varios romances con mujeres y adquiriendo deudas. 


			En una ocasión conoció a Emma con quien hizo un contrato nupcial y vivieron juntos como marido y mujer durante tres años en la capital. En 1888, logró engañar a la familia de un nuevo amor; Marie y lograron casarse “falsamente” para que pudieran vivir juntas hasta la interferencia del padrastro de Marie.


			Sandor afirma que siempre sintió atracción por las mujeres y que nunca disfrutó del onanismo, ni en solitario ni el mutuo pues lo encontraba repugnante. Nunca permitió que le tocaran los genitales porque revelaría su secreto, cuando tuvo su primera menstruación, sintió mucha repugnancia y la sentía sin dolor. Reconocía que su condición no era normal pero no quería cambiarla, la idea de tener relaciones sexuales con hombres le parecía imposible. Le atraen mujeres de más edad que ella y encuentra satisfacción sexual practicando sexo oral o masturbando a su pareja. Es de creencias religiosas y muy sensible a la opinión de los demás en cuanto a su propia moralidad. Siente remordimientos por haber llevado a Marie a un amor perverso entre mujeres porque es moralmente reprensible. 


			Krafft-Ebbing explica que la examinación médica tiene como resultado una anormalidad congénita del instinto sexual, producto de un desarrollo sexual detenido, sus genitales aparentan a los de una nena de diez años. Por esta razón, el juzgado en ese momento la perdonó pues había sido acusada de estafa por el padrastro de Marie.  Finalmente, vuelve a la casa con sus padres y pudo mantener una vida normal, siendo la “condesa con ropas masculinas” como la llamaron en los periódicos de esa época. 


			Se puede ver claramente por los casos relatados que Krafft-Ebbing consideraba a estos pacientes psicóticos y su manera de tratamiento era intentar curarlos de la locura de querer cambiar de sexo. 


			Magnus Hirschfeld (1859-1935): inventor del término “travestismo”. Y Havelock Ellis (1859-1939): inventor del término “eonismo”.


			En 1897 el médico alemán, sexólogo y activista Magnus Hirschfeld fundó en Alemania el Comité Científico Humanitario, cuyo objetivo era luchar contra la condena legal de los homosexuales. Introdujo la noción de un “tercer sexo” donde agrupó todas las ambigüedades genitales, comportamientos sexuales homosexuales, travestis, entre otros. Fue el primero en intentar crear categorías diferentes e inventó el término “travestismo” (Hirschfeld, 1910). 


			En el mismo año, Henry Havelock Ellis, sexólogo, médico y activista social británico, escribió Sexual inversión junto con John Addington Symonds donde plantea que las relaciones sexuales entre hombres no eran una enfermedad ni algo inmoral o delictivo, aclaraba que el amor entre personas del mismo sexo transcendía la edad y las generaciones, habló también del autoerotismo y narcisismo, términos que luego empleará Sigmund Freud quién estaba de acuerdo con Ellis en no patologizar la homosexualidad.(15) 


			Gran parte de su vida, Ellis la dedicó a escribir siete volúmenes de sus Studies in the psychology of sex donde estudia la psicología del sexo desde un punto de vista médico, sin juzgar los comportamientos sexuales que describía. Era su manera de hacer activismo, escribir sobre la sexualidad.


			Fue el primer médico en proponer el término eonismo,(16) para describir las ganas de vestirse del sexo opuesto, término que viene de Charles de Beaumont también conocido como Chevalier d’Éon (caballero de Eon) o Mademoiselle Beaumont (1728-1810) un espía, diplomático y militar francés al servicio de Luis XI que se destacó por sus misiones de inteligencia, pero sobre todo porque su verdadero sexo era un enigma pues se ha especulado si era hombre o mujer. En su primera misión en Rusia, perteneciendo a la red secreta de espías del rey, fingió ser una cortesana para acercarse a la zarina Isabel Petrovna y ganar su favoritismo. En muchas de sus misiones hace de mujer y también de hombre.


			Entre 1920 y 1950 los términos travestismo y eonismo son incorporados a la literatura y hay un creciente desarrollo sobre el tema. En su origen, sus inventores los propusieron con el fin de describir y estudiar la sexualidad humana, no de patologizarla, ponían el énfasis en la influencia de factores ambientales y de crianza por encima de los factores genéticos. Prevaleció el término “travestismo” por sobre el de “eonismo” que fue perdiendo vigencia.


			Primeras cirugías de cambio de sexo


			En 1910 Magnus Hirschfeld comenzó a explorar sobre una posible solución quirúrgica para los casos que él denominaba “transexualidad psíquica” afirmando que las glándulas sexuales producían sustancias que hacen actuar como hombres o mujeres a las personas. Más adelante la endocrinología descubriría las hormonas sexuales.


			En 1919 fundó su “Instituto de las ciencias sexuales” en Berlín. Las primeras cirugías consistían en la remoción de los órganos sexuales y posteriormente intentó la vaginoplastía. 


			En 1930 se realizaron por primera vez una serie de cirugías a Einar Wegener, quien luego cambió su nombre por el de Lili Elbe y falleció por complicaciones en la última cirugía donde se intentó realizar un trasplante de útero. La primera cirugía completa exitosa de hombre a mujer fue reportada en 1931 al paciente Rudolph Richter que luego se llamó Dorchen. Consistió en varias cirugías realizadas por el Dr. Levy-Lenz y el Dr. Felix Abraham.(17)


			En 1933 el Instituto de Magnus Hirschfeld fue destruido por los nazis y él se vio obligado al exilio. 


			Hirschfeld consideraba que había un spectrum de sexualidades que iban desde “pura mujer” al “puro hombre” y que esta diversidad de sexualidades era parte de la naturaleza del ser humano. 


			En su libro The transvestites. The erotic drive to cross-dress,(18) publicado en 1910 diferencia el travestismo de la homosexualidad, del fetichismo y del masoquismo.


			Dice que la masculinidad en las mujeres y la feminidad en los hombres no tienen una conexión directa con la homosexualidad, cita frases como “no todos los homosexuales son afeminados” y “no todos los afeminados son homosexuales”. Y refiere según su experiencia con pacientes que la mayoría de los homosexuales, no solamente los viriles, encuentran al travestismo como algo desagradable. Explica que existe travestismo en homosexuales y en heterosexuales.


			En cuanto al fetichismo, dice que el travestismo a diferencia del fetichista a quien solo le interesa una parte del cuerpo de la mujer o una prenda de vestir de ella, al travesti no le interesa una sola prenda y no está con relación a una segunda persona, al contrario, las ganas de travestirse son experimentadas en su propio cuerpo y no es siempre el mismo objeto o prenda de vestir. En cambio, el fetichista toma un objeto y será siempre ese.


			También diferencia el travestismo del masoquismo en el sentido de que los masoquistas no se visten del sexo opuesto y muy rara vez el travesti quiere ser infringido o busca dolor.


			David Oliver Cauldwell (1897-1959): creador del término “psicopatía transexual”


			En 1949 en Estados Unidos el psiquiatra D. O. Cauldwell escribe un artículo llamado “Psychopathia Transsexualis” donde describe una patología en la que los individuos que pertenecen a un sexo físicamente, pertenecen psicológicamente al otro sexo y quieren modificar sus características físicas por medio de la cirugía. Cauldwell se oponía al tratamiento quirúrgico de estos pacientes.


			Cauldwell concluye que el transexualismo psicopático es una predisposición genética que combinada con una infancia disfuncional resulta en una inmadurez mental que causa este estado. Toma como referencia los trabajos de Krafft-Ebing, Magnus Hirschfeld y Havelock Ellis y hace énfasis en la crianza disfuncional, anticipando así los trabajos posteriores de Robert Stoller, Richard Green, John Money y Leslie Lothstein.


			El artículo de Cauldwell es a menudo referido como el primero donde se usó el término “transexual” para describir a la gente en búsqueda de reasignación sexual. Sin embargo, Hirschfeld ya había usado el término “transexualismo psíquico”. A continuación, resumo la historia de un caso de Cauldwell. 


			CASO EARL (19)


			Cauldwell,(20) describe a una paciente que nació siendo una mujer “normal” dentro de una familia adinerada con dos hermanos mayores, era una joven de corta estatura, impresionada con la adulación que se tenía hacia los hombres de su familia. Frecuentemente se vestía como niño y era elogiada como tal.


			Aclara que la paciente nunca quiso ser nena, aunque se le explicaba que lo era y creció creyendo que era un niño, tomando ese rol en todas las ocasiones posibles. Cuando cumplió los dieciocho años, se deshizo de toda su ropa femenina y se decidió a vivir como un hombre. 


			La paciente sabía de Cauldwell por medio de unos folletos sobre sexología y le empezó a escribir cartas hasta llegar a conocerlo personalmente. Él cuenta que la recibió en su casa y la invitó a quedarse por un tiempo. La paciente pide llamarse Earl, él accede y aclara que en su casa usaba ropa de hombre y cambiaba a ropa de mujer cuando salían. 


			Cauldwell afirma que al irse de su casa, Earl se enamoró de una mujer, era una atracción más del corazón que de índole sexual, no había caricias de ningún tipo por debajo de sus senos. La relación terminó porque intervino la familia de la chica.


			Earl expresó su deseo de hacerse la cirugía de cambio de sexo que esperaba la convirtiera en un hombre. Un examen médico demostró que no se trataba de un caso de hermafrodismo, aclara Cauldwell, de ser asi podria esperarse que se adaptara a su sexo anatómico con el tiempo, pero no fue así. 


			Un día recibe un telegrama de Earl pidiéndole verlo urgentemente, tenía un estado lamentable, vestido con ropa masculina, sin dinero y durmiendo en la calle. Estaba desesperado por convertirse en un hombre, le pedía un cirujano que le extraiga los senos, le cierre la vagina y le cree un pene artificial. Quería tomar hormonas masculinas y pensaba que al hacerlo junto con las cirugías se resolvería su problema.


			Cauldwell le explicó que eso era imposible, que un cirujano podía castrar a una mujer y quitarle los senos pero que un pene artificial era solamente para efectos cosméticos, no tendría ninguna sensación y, de igual manera, sería algo criminal castrar a una mujer sana.


			Earl no se quedaba conforme con las explicaciones ¿era criminal si ella lo pedía? ¿no era cierto lo que Cauldwell planteaba en sus escritos de que un individual tiene derecho a vivir su vida como lo elija sin involucrar a un inocente? Esto le hizo plantearse a Caudwell una serie de consideraciones, pues pensaba el caso de Earl como un caso patológico que no había encontrado antes. El hermano y la tía de Earl se presentaron buscándolo y le dieron entender que Earl no quería trabajar, creía que en la familia había mucho dinero, cosa que no era así y se negó a irse con ellos. Se ofendía mucho cuando lo trataban en femenino y era muy feliz cuando le decían “señor”.


			Earl trataba de vivir el rol masculino de la mejor forma que podía, fajándose los senos, afeitándose, con la esperanza de que le saliera una barba, manteniendo la voz lo más baja que podía, vistiéndose de hombre con zapatos que eran muy grandes para él, complacido cuando podía usar el baño de hombres. Tenía deseos de morir que preocupaban a la esposa de Cauldwell y finalmente toma la decisión que se vaya a vivir con su hermano que decide llevar a Earl a vivir con su abuela y tías quienes le compraron ropa femenina obligándole a usarla. 


			Earl no lo hace, entonces, le dan algo de dinero y le compran un boleto para otra ciudad donde le dicen que podía encontrar trabajo. Pensaban, al igual que Cauldwell, que Earl no lograría integrarse a la sociedad como otros transexuales y que tarde o temprano seria judicializado y el estado manejaría su caso. 


			El artículo completo es a menudo criticado por ser patologizante pues se encuentran ciertas contradicciones en el concepto de transexualismo como enfermedad mental, ya que se afirma que, por un lado, lo que quiere Earl es una locura y nunca podrá hacerse pasar por un hombre, y, por otro lado, afirma que algunos transexuales se integran bien a la sociedad, entonces, si la cuestión es integrarse o no a la sociedad ¿por qué sería una locura? O ¿a qué se refiere con integrarse bien a la sociedad? Plantea finalmente que se puede curar mediante una educación social de las familias a las que describe como disfuncionales, dudando sin embargo, si realmente habría una cura para el transexual, se deduce que la cura sería, la cura de la “locura”. 


			Harry Benjamin (1885-1986): “El fenómeno transexual”


			Harry Benjamin nació en Berlín en 1885 y emigró a los Estados Unidos antes de la primera guerra mundial a sus 17 años, estudió medicina y se interesó en el campo en ese momento emergente de la endocrinología y específicamente trabajó aislando los efectos de las hormonas sexuales siendo asistente de Magnus Hirschfeld. 


			En 1930 comenzó su interés por el travestismo, la homosexualidad y el transexualismo. Tomó el término “transexualismo” de Cauldwell y comenzó a tratar a estos pacientes en su consultorio. 


			En 1949 se puso en contacto con el biólogo y psicólogo Alfred Kinsey (1894-1956) con el que estudiaban individuos que buscaban cambiar de sexo y a quienes Benjamin prescribía hormonas sexuales. Benjamin se convirtió en un defensor de los transexuales.


			En 1952 en Copenhague el médico Christian Hamburger (otro discípulo de Hirschfeld) realizó el procedimiento de cambio de sexo a un norteamericano de origen danés llamado George Jorgensen que luego se llamó Christine Jorgensen, caso que fue altamente difundido por la prensa. Lo novedoso de este caso era que el cambio de sexo estuvo acompañado de un tratamiento hormonal, no solo quirúrgico. Durante el proceso de cambio de sexo de Christine Jorgensen, ella y Benjamin se escribieron constantemente.(21) En su autobiografía se puede ubicar que luego de sus cirugías de cambio de sexo, Christine no tuvo complicaciones y si bien su vida fue pública, tuvo un buen porvenir, a diferencia de otros casos que se operaron antes de ella como el caso de Lili Elbe. 


			Durante los próximos años, las cirugías de cambio de sexo tenían lugar en Dinamarca y Noruega, sobretodo porque en estos países no requerían un protocolo para operarse, simplemente firmar un consentimiento y poder pagarla. 


			En 1953 Benjamin escribió un artículo titulado “Transvestism and Transsexualism”,(22) es considerado el padre del transexualismo porque popularizó el término dentro de la sexología y psicoterapia.


			En 1966 escribió un libro que sería su trabajo definitivo sobre el tema y que ha determinado el tratamiento del transexualismo en la modernidad, el libro titulado “The transsexual phenomenon” donde sitúa al transexualismo como un fenómeno (23) que debe ser estudiado como tal, para luego poder entender las causas y los mecanismos en juego.


			Propone que es causado por una combinación de influencias constitucionales, psicológicas y hormonales. Encuentra insuficiente poner la etiología del transexualismo como orgánica como también meramente psicológica, por lo que sostiene una etiología múltiple.


			Benjamin diferencia al transexualismo de otros términos, explica que el travestismo (término propuesto por Magnus Hirschfeld) es la aspiración de vestirse con la ropa del sexo opuesto. Indica que puede ser una forma de fetichismo. Dice que el travesti quiere ser aceptado por la sociedad como un miembro del sexo opuesto. 


			En cambio, el transexualismo es un problema mucho mayor pues implica mucho más que jugar un rol, es el deseo de cambiar el estado sexual incluyendo la estructura anatómica y esto es lo específico del fenómeno. Refiere que el travesti masculino quiere jugar el rol de mujer, en cambio el transexual de sexo masculino quiere ser una mujer, mental, biológica y sexualmente.


			Señala que la mayoría de los casos encontrados son de hombres que quieren ser mujeres, por eso su trabajo se ocupa de estudiar más a los transexuales anatómicamente masculinos. Para él, el transexual es también travesti pero no viceversa, de hecho, afirma que muchos travestis se horrorizan ante la idea de ser operados. En cambio, el transexual vive día a día con la idea de operarse por lo que buscará ayuda médica, a diferencia del travesti.


			Establece la diferencia entre el travestismo y el transexualismo diciendo que en el travestismo los órganos sexuales son fuente de placer, en cambio en el transexualismo son fuente de disgusto, de asco y repulsión. El transexual es alguien que se siente del otro sexo y siempre se ha sentido así, puede salir travestido, pero no experimenta placer al hacerlo, en cambio el travesti sí. 


			Basado en esta distinción, Benjamin dice que el travesti tiene un problema social, en cambio el transexual tiene un problema de género y el homosexual un problema sexual.


			Benjamin sostiene esta clasificación en su texto:


			a) El travestismo psicogenético. Anatómicamente se trata de un sujeto masculino pero con falta de masculinidad. Existe un condicionamiento psicológico antes de los 12 o 13 años donde se está más cómodo con las ropas femeninas y maquillaje, y prefiere ser dirigido como “ella”. Su lucha es una lucha social porque la sociedad no lo acepta por lo que no quiere un cambio de sexo sino un cambio social. Benjamin señala que no es una condición que se pueda tratar con psicoterapia.


			b) El travestismo intermedio. El sujeto tiene los mismos síntomas que el anterior, pero más pronunciados, por lo que se inclina hacia el transexualismo, entonces en algunos momentos se contenta con vestirse como mujer pero en otros quisiera cambiar de sexo. Tampoco encuentra que la psicoterapia sería exitosa en estos casos.


			c) El transexualismo somatopsíquico. Coloca el ejemplo de Christine Jorgensen en esta categoría y dice que se trata de individuos genéticamente masculinos pero que tienen la profunda y apasionada convicción de que son mujeres con órganos defectuosos. Dice que estos sujetos tienen una vida sexual más cerebral que genital. También afirma que la psicoterapia no funcionaría en estos casos, pues nunca vio una cura que provenga de la terapia y sobre todo si se sospecha de perturbaciones a nivel hormonal. Descarta también la administración de testosterona para que los pacientes sean más viriles, dice que, en lugar de solucionar las ganas de cambiar de sexo, agravaría el conflicto.


			TRATAMIENTO DEL TRANSEXUALISMO SEGÚN BENJAMIN


			En cuanto al tratamiento de los pacientes transexuales, Benjamin descarta la psicoterapia como cura, la acepta como acompañamiento y guía, dejando la última palabra al médico psiquiatra quien debe evaluar cuáles serían las posibles consecuencias de que el paciente atraviese un cambio de sexo o si seria mejor negarle el cambio. 


			Menciona que pueden existir brotes psicóticos, intentos de suicidio o incluso de automutilación en estos pacientes y es también posible que luego de una cirugía, no sea suficiente para ellos y siempre quieran “más”.


			Indica que en los casos donde la cirugía de cambio de sexo esté contraindicada, es suficiente un tratamiento hormonal y psicoterapia, para que estos pacientes se sientan mujeres, dice que la castración produce un eunuco, no una mujer. 


			En los casos en que encontraba a los candidatos aptos para la cirugía, los sometía a un “periodo de prueba” en el cual el paciente tenía que vivir como una mujer y era medicado con hormonas femeninas que no solo lo feminizaba, sino lo tranquilizaba. Al término de este periodo, si los candidatos todavía querían operarse, Benjamin los derivaba a cirugía y se ocupaba de hacer el seguimiento post operatorio durante casi toda la vida.


			En 1966 inaugura la primera Gender Identity Clinic en el Hospital Johns Hopkins de Baltimore y luego posteriormente se abrieron clínicas similares en Stanford y en otras universidades norteamericanas. Su preocupación por estos pacientes siempre fue más humanitaria que clínica.


			En 1979 se fundó el Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (HBIGDA) y actualmente han cambiado de nombre a “The World Professional Association for Transgender Health” (WPATH),(24) asociación dedicada a asesorar y orientar profesionalmente a los individuos transexuales, transgénero y no conformes con su propio género de manera internacional para promover un alto nivel de cuidado de la salud.


			Además, WPATH publica un grupo de lineamientos de cuidado para el tratamiento de los sujetos transgénero: The Standards of Care (SOC) que ya fueron varias veces revisados en los años: 1980, 1981, 1990, 1998, 2001, 2005 y 2011 y ahora se encuentra en su séptima versión.(25) 


			En 1980 la Asociación Americana de Psiquiatría incluyó al transexualismo en el DSM III y en el DSM IV el diagnóstico fue cambiado a “trastorno de identidad sexual” o “disforia de género”. Después fue llamada “incongruencia de género”.


			En el 2010, los movimientos sociales han luchado para sacar al transexualismo del listado de enfermedades mentales y han logrado hace poco que la “incongruencia de género” quede excluida de las afecciones mentales y pase a ser clasificada en un apartado de salud sexual.


			En este sentido, en ese mismo año, la WPATH emitió un comunicado instando a la despatologización de la variabilidad de género en todo el mundo:


			[…] la expresión de las características de género, incluidas las identidades, que no están asociadas de manera estereotipada con el sexo asignado al nacer, es un fenómeno humano común y culturalmente diverso que no debe ser juzgado como inherentemente patológico o negativo. (WPATH Board of Directors, 2010).(26)


			Asimismo, diferencian la variabilidad de género de la “disforia de género” a la que describen como la incomodidad o malestar causado por la discrepancia entre la identidad de género y el sexo asignado al nacer. En cambio, la variabilidad de género, es el grado en que la identidad o expresión de género difiere de las normas culturales prescritas para las personas de un sexo en particular. Señalan, además, que algunas personas con variabilidad de género experimentan alguna vez en sus vidas, disforia de género. Y que muchas veces, la estigmatización y discriminación de las personas con variabilidad de género las lleva a padecer algunos problemas emocionales ocasionados por estos factores externos. 


			Para poder entender mejor estos conceptos, es necesario investigar otro significante que tiene mucha relación con la transexualidad y que hizo también un recorrido en lo social, el significante “género” que veremos a continuación. 


			John Money (1921-2006): el concepto de identidad de género


			En los años 50’ el psicólogo neozelandés John Money, especializado en sexología y emigrado a Estados Unidos luego de la Segunda Guerra Mundial, introduce el concepto de género en la sociedad médica. Hasta entonces, el género es la clase, tipo o categoría a la que pertenecen personas o cosas: masculino, femenino y neutro.


			Money era profesor en el hospital Johns Hopkins de Baltimore y se interesaba en un principio por niños en ese momento llamados hermafroditas, fue cercano al trabajo de Harry Benjamin y se basó en sus trabajos para elaborar la tesis sobre el concepto de género. 
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