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RESUMEN

En el presente articulo se analiza el modo en que se ha
conceptuado la transexualidad en el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).
Veremos que los sucesivos cambios de denominacion y
de criterios diagnosticos obedecen a las presiones reci-
bidas por los redactores del manual por parte de cienti-
ficos, académicos, organismos politicos y asociaciones
por los derechos “trans”. Fruto de estas tensiones se ha
reconceptualizado la transexualidad en diversas ocasio-
nes, pero se han mantenido las connotaciones morbi-
das de la categoria diagndstica. Abordaremos asimismo
el debate sobre la patologizacion de la transexualidad,
que esta dominado por dos discursos contrapuestos: el
que justifica su inclusién en el DSM porque cree que de
este modo se garantiza el acceso a la terapia hormonal
y quirurgica, y el que la critica porque considera que el
diagndstico contribuye a la estigmatizacion de las perso-
nas “trans”. Concluiremos el articulo sosteniendo que el
acceso a los recursos sanitarios para personas “trans”
ha de entenderse como un derecho basico que no pue-
de estar sujeto a requisitos clinicos.
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ABSTRACT

This paper analyses how transsexuality has been
con-ceptualized in the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM). We will see how the
successive changes in the denomination and
diagnostic criteria are largely due to the pressure that
the editors of the manual have received by scientists,
academics, political organ-isations and organisations
for the transgender rights. As a result of these
tensions the transsexuality has been
reconceptualised in several occasions, although the
con-notations inherent to the diagnostic category which
treat it as a disease have endured. Likewise, we will
address the current debate on pathologisation of
transsexual-ity which is dominated by two opposed
discourses: one which justifies the inclusion of
transsexuality in the DSM because it considers that the
diagnostic guarantees the access to hormonal and
surgical therapy, and the other which criticises its
inclusion because it considers that it contributes to the
stigmatisation of the transgender peo-ple. The paper
concludes that the trans-specific health resources
should be regarded as a fundamental right which
cannot be subject to clinical requirements.
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2. JORDI MAS GRAU

INTRODUCCION

La transexualidad entra en el Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM en sus
siglas en inglés) de la Asociacion Psiquiatrica Nor-
teamericana (APA) en la tercera edicion de 1980,
debido en buena medida a la presién ejercida por la
hoy denominada The World Professional Association
for Transgender Health (WPATH). Esta asociacion,
con sede en Estados Unidos, fue creada en 1979
por un grupo de profesionales que trabajaban con
personas transexuales. Con la inclusién de la transe-
xualidad en el DSM, la WPATH queria abrir nuevas
posibilidades legales y sociales para estas personas
en Estados Unidos (Matte, Devor y Vladicka 2009).
La tipificacion de la transexualidad como un trastorno
mental ha servido de fundamento para que el coste
de la terapia de modificacién corporal (basada en el
tratamiento hormonal y las cirugias de reasignacion
sexual) sea asumido total o parcialmente por las
aseguradoras privadas o por algunos sistemas sa-
nitarios publicos (entre los que se encuentran los de
algunas comunidades auténomas espariolas').

Con todo, desde el principio surgen voces que cri-
tican la presencia de la transexualidad en la consi-
derada como “la Biblia de los profesionales de salud
mental” (Earle 2014: 179). Asociaciones de personas
“trans™, defensores de los derechos civiles y profe-
sionales y académicos de diversa indole sostienen
que un diagnéstico psiquiatrico proporciona el terre-
no fecundo para la discriminacion y el estigma social
(Langer y Martin 2004; Useche 2005; Winters 2008;
Lev 2013). Argumentan, asimismo, que el DSM ope-
ra como una herramienta de control social y legitimi-
zacion del sistema de sexo/género, pues impide que
se politice la insatisfaccion de género al presentarla
como una anormalidad patolégica que tan solo con-
cierne a la persona afectada y a los profesionales en-
cargados de tratarla (Butler 2006; Nieto 2008, 2011).
Por todo ello, a principios del siglo XXI se intensifica
la presion internacional para que la transexualidad
sea retirada del DSM, asi como del capitulo “Tras-
tornos mentales y del comportamiento” de la Clasifi-
cacion Internacional de las Enfermedades (CIE) que
elabora la OMS. Este movimiento recuerda inevita-
blemente al que logrd, en 1973, la desclasificaciéon
de la homosexualidad del DSM.

En el presente articulo analizaremos el modo en
que se ha conceptuado la transexualidad en el DSM.
Prestaremos una atencion especial a la “disforia de
género”, denominacion que se da al fendmeno en
la quinta y ultima edicion del manual, aparecida en
2013. Mostraremos que los sucesivos cambios de
denominacioén y de criterios diagnosticos que ha ex-
perimentado la transexualidad en el DSM reflejan las
tensiones constantes entre, por un lado, los redac-
tores del manual, y por el otro, académicos, orga-
nismos politicos y organizaciones “trans”. Seguida-
mente, nos introduciremos en el debate habido entre

los que defienden la inclusién de la transexualidad
en las nosologias de trastornos mentales como una
forma de garantizar la cobertura del tratamiento de
modificacién corporal, y aquellos que persiguen la
desclasificacion y buscan alternativas para que ello
no afecte a los derechos de las personas “trans”. En
este sentido, presentaremos las principales deman-
das de la red internacional Stop Trans Pathologiza-
tion, entre las que destaca la peticion a la OMS para
que en la proxima edicién de la CIE se reconozca la
atencion sanitaria a este colectivo como un proceso
de salud no basado en la enfermedad (de modo simi-
lar a lo que sucede con el embarazo).

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS Y
EPISTEMOLOGICAS

Cuando abordemos el debate en torno a la pato-
logizacién de la transexualidad, presentaremos al-
gunos testimonios relevantes de personas “trans” y
de profesionales médicos que trabajan con esta po-
blacién, los cuales han sido recogidos durante una
investigaciéon que tenia por objeto analizar los dis-
cursos, representaciones y practicas generados so-
cialmente a lo largo del proceso de (re)construccion
identitaria y corporal de las personas “trans” residen-
tes en Cataluia. Uno de los principales objetivos de
esta investigacion, realizada entre 2009 y 2014, con-
sistia en estudiar el proceso diagndstico y terapéuti-
co llevado a cabo en la Unidad de Trastornos de la
Identidad de Género (UTIG) del Hospital Clinico de
Barcelona®. La principal técnica empleada fueron las
entrevistas en profundidad semi-dirigidas a personas
“trans” (en total, 13 entrevistas a hombres “trans” y
41 a mujeres “trans”) y a profesionales sanitarios que
trabajan con esta poblacién (10 entrevistados, 7 de
los cuales trabajan o habian trabajado en la UTIG).

Con las entrevistas a las personas “trans” se inten-
té que la muestra reflejara en la medida de lo posi-
ble tanto las multiples y variadas formas de construir
cuerpos y subjetividades, como las distintas opiniones
existentes —a veces enfrentadas— sobre cuestiones
tales como la necesidad de la diagnosis psiquiatrica
(como requisito para acceder al tratamiento financiado
por la sanidad publica catalana) y el cambio de sexo
en los documentos y registros oficiales*. Como uno de
los principales objetivos consistia en analizar la UTIG
de Barcelona, se tenia especial interés en entrevis-
tar a personas que eran usuarias de la Unidad. Para
ello, fueron utilizadas dos estrategias. Primeramente,
se pidi6 a la informante principal que trabajaba en la
UTIG (una profesional de la medicina) que aprovecha-
ra las visitas médicas que realizaba para captar parti-
cipantes. En segundo lugar, y con el fin de contactar
directamente y sin intermediarios con estas personas,
se acudi6 cuatro veces a las terapias de grupo que
organizaba la UTIG mensualmente®. Ademas de las
personas usuarias de la UTIG, se contacté con algu-
nas de las principales organizaciones trans catalanas
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(Col-lectiu de Transsexuals de Catalunya, Associacio
de Transsexuals de Catalunya, Xarxa d’Accié Trans-
Intersex y Cultura Trans) para entrevistar a personas
provenientes del mundo asociativo.

Por otra parte, el analisis que se realiza del DSM
(ediciones 1ll, IV y V) se enmarca dentro de la co-
rriente que estudia la capacidad de los saberes y dis-
cursos hegemonicos para producir subjetividades y
significados sexo-genéricos (Plummer 1995; Hacking
1999; Foucault 2003; Butler 2007). En este sentido,
las categorias diagndsticas referentes a la transexua-
lidad no seran concebidas como entidades que refle-
jan fielmente un orden natural y objetivo, sino como
tecnologias discursivas, es decir, como dispositivos
de poder social y politico que contribuyen decisiva-
mente a la configuracion de identidades (Martinez-
Guzman e ifiguez 2010). Efectuaremos, por tanto, un
“analisis critico del discurso”, esto es, una forma de
analisis que centra su atencién en la forma en que
el abuso del poder, el dominio y la desigualdad son
reproducidos, y a veces combatidos, por los textos
y el habla (Van Dijk 1999). En fin, nos alejaremos de
una vision representacional del lenguaje para enten-
derlo como una practica —sujeta a multiples influjos—
con capacidad para producir la realidad social (Austin
1982; Wittgenstein 1988; Rorty 1990). Partiendo del
reconocimiento de la capacidad performativa del len-
guaje, mostraremos que los discursos de la psiquia-
tria biomédica “no son meros reflejos de nuestra vida
sexual, sino que desempefian un papel activo en su
construcciéon” (Plummer 1995: 12).

DEL TRANSEXUALISMO A LA DISFORIA DE
GENERO

Como se ha comentado anteriormente, la transe-
xualidad se incluye en el DSM en la tercera edicion
de 1980. Casi al mismo tiempo se excluye a la ho-
mosexualidad gracias, en gran medida, a la presién
ejercida por los movimientos de gais y lesbianas, que
llevaban tiempo reivindicando la despatologizacion
del deseo homoerdético. Tanto el proceso de descla-
sificacion de la homosexualidad, como los sucesivos
cambios de denominacion y de criterios diagnosticos
que ha experimentado la transexualidad desde que
fue incluida por vez primera en el DSM, constituyen
una buena oportunidad para recuperar el concep-
to de “nominalismo dindmico” creado por Hacking
(1999). Para este fildsofo canadiense, la creacion de
una nueva categoria humana —como la homosexua-
lidad o la transexualidad—- tiene importantes efectos
sobre las personas etiquetadas, puesto que cada ca-
tegoria abre nuevas posibilidades de ser y de existir,
configura un nuevo espacio para la autointeligibili-
dad. Sin embargo, las personas no aceptan de forma
acritica las nuevas categorias, ya que pueden resig-
nificarlas o rechazarlas. Se produce asi una constan-
te interaccion —aunque, a menudo, asimétrica— entre
las personas y las formas en que son categorizadas.

Y esto es justamente lo que sucede con el DSM
y las personas tipificadas como “transexuales” u “ho-
mosexuales”. La APA desarrolla categorias que influ-
yen en las personas diagnosticadas, pues la fuerza
y legitimidad que rodean al manual (y, por extension,
a la psiquiatria norteamericana y a la biomedicina en
general) facilita el que las personas interioricen que
su condicion es anormal, patoldgica. Un ejemplo de
ello lo encontramos en las palabras de Aurora®, una
de las mujeres trans entrevistadas que era usuaria
de la UTIG: “Igual que nacen personas ciegas 0 con
sindrome de Down, nacen personas transexuales”.
Con todo, existen personas “trans” que rechazan la
visién patologizante que se tiene de ellas. Estas per-
sonas han creado incluso un término autorreferencial,
“transgénero”, con el objetivo de alejarse de las cate-
gorias clinicas (transexual y travesti) con que estaban
siendo diagnosticadas. Bajo el paraguas del vocablo
“transgénero” encontramos a una multitud identitaria
que expresa un género distinto al de asignacion. Entre
esta multitud hay personas que no quieren ajustarse
a la légica de género dicotémica y reniegan del proto-
colo asistencial estandarizado, basado en la terapia
hormonal y las cirugias de reasignacion sexual’.

Sin embargo, algunos estudios (Mas Grau 2015;
Missé y Coll-Planas 2015) han mostrado que no solo
el discurso biomédico produce una normatividad me-
diante la creacion de categorias psiquiatricas, puesto
que los discursos y categorizaciones del activismo cri-
tico (como queer o transgénero) también pueden crear
sus propias jerarquias en funcion del nivel de compro-
miso personal con el proyecto contestatario (estable-
ciéndose diferencias entre auténticos transgresores y
victimas del sistema de género). Sea como fuere, los
términos “travesti”, “transgénero” y “transexual” han
tenido usos y significados cambiantes en funcion del
periodo histérico y el contexto sociocultural, tal y como
revelan los trabajos realizados en Espafia (Soley-Bel-
tran y Coll-Planas 2011; Platero 2011; Soley-Beltran
2013) y en Estados Unidos (Valentine y Kulick 2001;
Valentine 2007). El empleo y significado de estas ca-
tegorias revela una compleja interaccion entre insti-
tuciones politicas, organismos médicos y sanitarios,
centros académicos y organizaciones trans, con la
que se negocian constantemente significados sobre
el género, la sexualidad y, por extension, la realidad.

Pero lo que aqui nos interesa analizar es la re-
accion que ha tenido histéricamente la APA ante las
presiones para desclasificar la homosexualidad y, en
especial, la transexualidad. Y es que este organismo
siempre ha mostrado grandes reticencias a la hora
de eliminar un diagnéstico de sus clasificaciones, por
lo que antes tiende a realizar concienzudos esfuer-
zos de reconceptualizacion, lo que Nieto (2008) de-
nomina “camouflage o travestissement semantico”,
con el objetivo de ofrecer una versiéon eufemistica de
la patologia —a menudo, recurriendo a tecnicismos—
sin modificar con ello su esencia patologizante.
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En el caso de la homosexualidad, en la séptima
reimpresion del DSM-II (1974) los miembros de la
APA deciden cambiar este término por “perturba-
cion de la orientacién sexual”. En el DSM-III (1980),
sustituyen esta categoria por “homosexualidad
egodistonica”, un diagndstico creado para referir-
se a aquellas personas que sufren a causa de su
orientacion homosexual. En la edicion revisada del
DSM-III (1987), se elimina este concepto por con-
siderarse que dicho sufrimiento, de estar presente,
es producto de la homofobia social y no de la con-
dicién homosexual per se (Braunstein 2005; Nieto
2011; Lev 2013). Pero la APA crea entonces, para el
DSM-1V, los “trastornos sexuales no especificados”,
una categoria con la que puede ser diagnosticada
toda aquella persona que siente una “sensacion pro-
funda de inadecuacion con respecto a la actitud se-
xual u otros rasgos relacionados con los estandares
autoimpuestos de masculinidad o feminidad” o un
“malestar profundo y persistente en torno a la orien-
tacion sexual” (Asociacion Psiquiatrica Norteame-
ricana 2002: 247). Estos criterios diagndsticos nos
sugieren que se ha creado una categoria paraguas
con la que seguir “psiquiatrizando” a las expresiones
sexo-genéricas no normativas y que no tienen un
diagnostico especifico. No es dificil advertir que la
“sensacion de profunda inadecuacion” o el “malestar
profundo y persistente” se deben dar muy especial-
mente en aquellas personas que experimentan las
sanciones sociales por tener una orientacion sexual
o desarrollar unos roles de género que no se ajustan
a la légica heteronormativa y androcéntrica.

La evolucién de la transexualidad en el DSM pre-
senta grandes paralelismos con el recorrido que ha
tenido la homosexualidad. En el DSM-III, el fendme-
no fue denominado “transexualismo”. Los criterios
diagnosticos de este nuevo trastorno reflejaban la
influencia de los primeros tedricos, como Benjamin
(1966) o Stoller (1968; 1975). Aparte de haber alcan-
zado la pubertad (a los nifios se les diagnosticaba
el “trastorno de la identidad sexual en la infancia”),
eran necesarios dos requisitos mas para confirmar
el diagnostico: un malestar persistente respecto al
propio sexo anatomico y “una preocupacion de por
lo menos dos afios de duracidn sobre como desha-
cerse de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias y de como adquirir las caracteristicas
sexuales del otro sexo” (APA 1989: 94). Con estos
criterios se estaba validando el concepto de “tran-
sexual verdadero” (Benjamin 1966), cuyo principal
rasgo definidor era la firme voluntad del sujeto de
someterse a la cirugia genital. A aquellas personas
que no cumplian con este requisito de autenticidad,
se les reservaba otro diagndstico: el “trastorno de
la identidad sexual en la adolescencia o en la vida
adulta”. Como recuerda Mejia (2006), en aquella
época las personas que no querian operarse eran
vistas como pseudotransexuales.

Con la publicacion del DSM-III surgen las prime-
ras personas que muestran su incomodidad porque
se esta patologizando explicitamente su condicion.
Es por ello que la APA decide cambiar de denomi-
nacion en la siguiente edicion del manual dando un
giro conceptual que recuerda inevitablemente al que
experimentara la homosexualidad en 1974. Ya no se
nombra a la homosexualidad ni a la transexualidad,
pero se patologiza el deseo homoerdético y la iden-
tificacion de género cruzada, con el empleo de tér-
minos que denotan enfermedad: “perturbacién de la
orientacion sexual” y “frastorno de la identidad de gé-
nero” (en adelante TIG). En opinién de Nieto (2008),
los redactores del DSM podrian haber utilizado otras
palabras que resaltaran la agencia del sujeto, como
“disconformidad” o “rechazo” (de género), pero se
decantan por “trastorno” al ser un término “enfermi-
zante” que legitima la intervencion psiquiatrica.

En el DSM-1V, el TIG esta incluido en el apartado
de los “trastornos sexuales y de la identidad sexual”,
que se dividen en cuatro tipos: las “disfunciones se-
xuales” (p. ej. la eyaculacion precoz o el deseo se-
xual hipoactivo), las “parafilias” (p. ej. el fetichismo
o el exhibicionismo), los “trastornos de la identidad
de género” (donde se incluye al TIG) y el “trastor-
no sexual no especificado” (esa categoria paraguas
de la que hablabamos anteriormente). Para poder
diagnosticar el TIG, se requiere el cumplimiento de
los siguientes criterios: “A. Identificacion acusada y
persistente con el otro sexo”; “B. Malestar persisten-
te con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion
con su rol”; “C. La alteracidon no coexiste con una
enfermedad intersexual”; “D. La alteraciéon provoca
malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad
del individuo” (Asociacion Psiquiatrica Norteamerica-
na 2002: 245-246). Una de las principales noveda-
des respecto a la edicién anterior es la eliminacion
del trastorno especifico para aquellas personas que
no muestran un deseo persistente de modificar sus
caracteres sexuales. Aun asi, los criterios estableci-
dos para el TIG siguen asociando estrechamente la
transexualidad con el malestar corporal y el deseo de
pasar por el quiréfano:

“En los adolescentes y en los adultos la alteracion se
manifiesta por sintomas como preocupacion por eli-
minar las caracteristicas sexuales primarias y secun-
darias (p. €j., pedir tratamiento hormonal, quirdrgico
u otros procedimientos para modificar fisicamente
los rasgos sexuales y de esta manera parecerse al
otro sexo) o creer que se ha nacido con el sexo equi-
vocado” (ibidem: 246).

Si nos fijamos en los criterios diagnodsticos Ay B,
estos tan solo adquieren sentido si presuponemos
que Unicamente es normal la total corresponden-
cia entre el sexo bioldgico y la identidad de género
(Useche 2005). De este modo, cualquier persona
que rechaza el género que se le asigna al nacer y
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desea adoptar una apariencia socialmente vincu-
lada con el otro género, es susceptible de padecer
un trastorno. Esto supone un claro reforzamiento de
uno de los postulados centrales de nuestro sistema
de sexo/género, segun el cual ha de existir una es-
trecha correlacién entre los caracteres sexuales y la
identificacion de género de la persona (Mas Grau
2013). La APA afirma que se limita a ofrecer “la mejor
descripcion que existe sobre como se presentan los
trastornos mentales y como pueden los clinicos reco-
nocerlos” (Asociacion Psiquiatrica Norteamericana
2014: XLV). El enfoque eminentemente descriptivo
del DSM parece obedecer a una voluntad cientifica
desapasionada, neutral, alejada de prejuicios. No
obstante, esta “asepsia” epistemoldgica no parece
tal cuando observamos los criterios diagndsticos del
TIG, en los que lo normativo también tiene cabida.
El sistema clasificatorio del DSM se basa tanto en
datos cientificos como en valores sociales, ya que la
concepcion de normalidad que se sostiene en este
manual se basa en buena medida en nociones de
conformidad social (Klerman 1987; Laungani 2002;
Martinez y Montenegro 2010).

Ademas, sostener que estas personas se identifi-
can “con el otro sexo” supone una simplificacion de
una realidad que es plural y diversa. Esta légica di-
cotémica ignora que existen personas cuyos cuerpos
y subjetividades no se ajustan al binomio hombre/
mujer y que cuestionan las categorias identitarias
que conforman nuestro universo sexo-genérico. En
este sentido, las palabras de Luis (activista) reflejan
este posicionamiento critico: “No se valora el tran-
sito. ¢ Por qué se ignora a la gente que transita, es
decir, a aquellos que no se sienten ni hombre ni mu-
jer? No hay que construir constantemente hombres y
mujeres transexuales”.

Cuando se acaba de publicar la edicion revisada
del DSM-IV, en el afo 2002, ya son varios los am-
bitos desde los que se pone en duda la inclusion de
la transexualidad en las nosologias de los trastornos
mentales (Nieto y De la Calle 2015). Estas voces
criticas provienen incluso del mismo grupo de traba-
jo encargado de la revisiéon de los “trastornos de la
identidad de género” para el DSM-5, como Cohen-
Kettenis y Pfafflin (2010), quienes cuestionan que la
divergencia entre el género asignado y la identidad
de género sea, por si misma, un trastorno mental.
A ello debemos afadirle que, a finales de los afos
2000, autoridades politicas y organismos internacio-
nales empiezan a posicionarse a favor de la despa-
tologizacion. Es el caso del Comisario Europeo de
Derechos Humanos, Thomas Hammarberg, quien en
un informe de 2009 solicita la desclasificacion de la
transexualidad al considerar que la atencion sanitaria
puede realizarse sin efectuar antes un diagnéstico de
trastorno mental. Por su parte, en una resolucién de
septiembre de 2011, el Parlamento europeo exige la
“desiquiatrizaciéon de la vivencia transexual y trans-

género” (punto 13) y pide a la OMS que, en la undé-
cima version de la CIE (prevista para 2018), suprima
“los trastornos de identidad de género de la lista de
trastornos mentales y del comportamiento, y que ga-
rantice una reclasificacion de dichos trastornos como
trastornos no patologicos” (punto 16). En fin, en junio
de 2012 el pleno del Parlament de Catalunya incluye
en una declaracion institucional la necesidad de per-
severar en el proceso de revision de la proxima edi-
cion de la CIE para que se excluya al transexualismo
del catalogo de enfermedades mentales.

Ante esta coyuntura, la APA tenia que reaccionar
de algun modo. La voluntad de mostrarse sensibles
ante los comentarios y criticas recibidos llevo a la
APA a reconceptualizar de nuevo la categoria diag-
néstica®. En un primer borrador, publicado en 20109,
cambiaron el “trastorno de la identidad de género”
por “incongruencia de género” (Gender Incongruen-
ce), afirmando que comprendian las objeciones de
las asociaciones en torno al uso de la palabra “tras-
torno” como elemento estigmatizante. La APA soste-
nia que la nueva categoria reflejaba mejor la “esen-
cia del problema” porque permitia centrar la atencion
en “la incongruencia existente entre la identidad que
uno experimenta o expresa y el género asignado”.

A pesar de este cambio, las criticas no remitieron
puesto que el uso del término “incongruencia” con-
lleva también una fuerte carga estigmatizante. Bas-
te recordar que la RAE define esta palabra, en su
segunda acepcion, como “un dicho o hecho faltos
de sentido o de ldgica”. Asimismo, la APA se habia
planteado situar esta categoria diagndstica en un
apartado especial del manual, al ser “un tipo inusual
de trastorno mental que es tratado con hormonas y
cirugias de reasignacion sexual”. Aunque al final op-
taron por no destacar su excepcionalidad por la mis-
ma razon con la que justifican su no desclasificacion:
si bien reconocen que el diagndstico “puede tener
un efecto estigmatizante”, destacan que, al mismo
tiempo, “facilita la asistencia clinica y la cobertura del
seguro médico” (Asociacion Psiquiatrica Norteameri-
cana 2013a). Asi pues, la transexualidad sigue en el
DSM para no poner en peligro el acceso al tratamien-
to de estas personas.

Pero en la version definitiva del DSM-5 han reali-
zado otro cambio terminolégico y se han decantado
por “disforia de género”, argumentando que “incon-
gruencia de género” es una categoria “que podria
aplicarse errébneamente a personas con conductas
de género atipicas pero que, en cambio, no tienen
ningun problema de identidad de género”. La APA se
inclina finalmente por esta denominacion por tener
“una larga historia en la sexologia clinica y resultar
familiar a clinicos y especialistas en el tema”. El con-
cepto “disforia de género” fue acufiado por el médi-
co inglés Norman Fisk (1974) para referirse no solo
a la transexualidad sino también a otros trastornos
relacionados con la identidad de género. Con el tér-
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mino “disforia”, Fisk pretendia destacar el malestar
personal resultante del conflicto entre la identidad de
género y el sexo biolégico, malestar que adquiriria su
grado maximo en el caso de la transexualidad.

Con el cambio de denominacion, la esencia del
diagndstico ya no es la identificacién de género cru-
zada (la APA admite que la no conformidad de géne-
ro no es per se un trastorno mental), sino “el males-
tar que puede acompanar a la incongruencia entre
el género experimentado o expresado y el género
que se asigna” (Asociacién Psiquiatrica Norteameri-
cana 2014: 451). No obstante, convertir el malestar
(o su version técnica “disforia”) en sinécdoque de la
categoria diagnéstica supone otra forma mas de ho-
mogeneizar la pluralidad que caracteriza al mundo
“trans”. Existen personas que no sienten angustia al-
guna por su condicidn. Y si en realidad experimentan
algun malestar, éste es generado por una sociedad
transfoba que las estigmatiza. Ademas, el empleo
de esta categoria conlleva ampliar el alcance de los
sujetos diagnosticables, pues no pocos gais y lesbia-
nas sienten malestar —o rechazo— hacia un género
asignado en base a los principios de la heteronorma-
tividad. Y si concebimos el género como un ideal nor-
mativo de dificil personificacion, podemos sostener
que el concepto de disforia “es tan amplio que, posi-
blemente, todas las personas la experimentamos de
forma mas o menos leve” (King 1993: 64).

LA DISFORIA DE GENERO

Los cambios efectuados en esta ultima edicion no
se limitan al nombre del diagnéstico, sino que tam-
bién afectan a la ubicacion del trastorno dentro del
manual, a los criterios diagndsticos y a los especi-
ficadores. En cuanto a la ubicacion, es de destacar
que la “disforia de género” forma una nueva clase
diagndstica dentro del DSM-5, por lo que ha sido se-
parada de las “disfunciones sexuales” y las “parafi-
lias”. Esta reclasificacion puede ser entendida como
otro intento mas de la APA para lograr una categoria
de apariencia menos estigmatizante, pues ahora ya
no esta junto al “exhibicionismo” o la “pedofilia”. En
relacion a los criterios diagndsticos, se ha decidido
tratar separadamente la disforia infantil de la disforia
durante la adolescencia y la adultez. Centrémonos
en los criterios diagnoésticos de esta ultima:

“A. Una marcada incongruencia entre el sexo que
uno siente o expresa y el que se le asigna, de una
duracion minima de seis meses, manifestada por un
minimo de dos de las caracteristicas siguientes:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo
que uno siente o expresa y sus caracteres
sexuales primarios o secundarios (o0 en los
adolescentes jovenes, los caracteres sexua-
les secundarios previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los ca-
racteres sexuales propios primarios o0 secun-

darios, a causa de una marcada incongruen-
cia con el sexo que se siente o expresa (o
en los adolescentes jovenes, un deseo de im-
pedir el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios previstos).

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres
sexuales, tanto primarios como secundarios,
correspondientes al sexo opuesto.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un
sexo alternativo distinto del que se le asigna).

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro
sexo (o de un sexo alternativo distinto del que
se le asigna).

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los
sentimientos y reacciones tipicos del otro
sexo (o de un sexo alternativo distinto del que
se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinica-
mente significativo o a un deterioro en lo social, la-
boral u otras areas importantes del funcionamiento”
(APA 2014: 452-453).

Antes de analizar estos criterios, hay que abor-
dar la traduccién al espafiol que se ha efectuado
de esta categoria, puesto que el uso que se hace
del término “sexo” es, cuando menos, conflictivo.
Una de las principales novedades que introduce la
edicion original en inglés del DSM-5 con respecto a
su predecesora, es el empleo generalizado del tér-
mino “género” (gender) cuando se habla del deseo
o la experiencia del sujeto. El criterio A.4 de la edi-
cion original empieza del siguiente modo: “A strong
desire to be of the other gender [...]" (APA 2013b:
452). También podemos encontrar expresiones tales
como: “experienced/expressed gender’, “assigned
gender’ o “some alternative gender’. Como pode-
mos comprobar si leemos los criterios de la edicion
espafiola (la empleada mas arriba), los traductores
han decidido sustituir “género” por “sexo”. Sorprende
que los traductores hayan eliminado por completo la
palabra “género”, ya que existe actualmente un am-
plio consenso, incluso en el mundo hispanohablante,
sobre el uso de este término al referirse a la significa-
cion social y personal de la morfologia corporal. Una
hipétesis plausible que explicaria esta decision seria
que los traductores de la version en espafiol han de-
cidido alinearse con aquellos que consideran que el
grupo de trabajo encargado de los “trastornos de la
identidad de género” para el DSM-5 ha incurrido en
un exceso de sociologismo. Es el caso de Lawren-
ce (2010, 2014), quien lamenta que en la nueva
edicion se haya privilegiado “el género socialmente
construido antes que el esencialismo del sexo bio-
l6gico” (Lawrence 2014: 1264). A modo de ejemplo,
esta autora critica que se haya abandonado la defi-
nicion clasica de la transexualidad (an incongruence
between assigned sex and gender identity) por una
version (an incongruence between assigned gender
and experienced/expressed gender) en la que el
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sexo —biolégico— pierde su protagonismo en benefi-
cio del género. Lawrence sospecha que este cambio
no obedece a razones cientificas sino politicas, esto
es, a los esfuerzos de la APA por presentarse como
un organismo “mas progresista y abierto” ante las te-
sis de algunos cientificos sociales y organizaciones.

Uno de los principales cambios respecto al DSM-
IV es la fusién de los anteriores criterios A (“identifi-
cacion acusada y persistente con el otro sexo”) y B
(“malestar persistente con el propio sexo o sentimien-
to de inadecuacion con su rol”), debido a que la APA
ha considerado que su separacion no estaba avalada
por estudios empiricos. En cuanto al nuevo criterio A
(v el subcriterio A.1), salta a la vista el empleo del tér-
mino “incongruencia” a pesar de haberlo excluido fi-
nalmente de la denominaciéon del diagndstico. De for-
ma similar a lo que sucede con la palabra “trastorno”,
se puede dudar de la voluntad meramente descriptiva
de la APA, pues ha vuelto a emplear un vocablo que
connota anormalidad (ese “hecho falto de sentido o
de légica”) en lugar de otros mas neutros o0 empode-
rantes como, por ejemplo, “discrepancia”.

Otra novedad interesante es el establecimiento de
un periodo minimo de seis meses para determinar la
“marcada incongruencia”. En uno de los borradores
previos, los miembros del grupo de trabajo explican
que la literatura cientifica no establece ningun umbral
idoneo, pero que al final han decidido consensuar es-
tos seis meses para poder realizar una “minima dis-
tincion” entre la disforia transitoria y la persistente. A
este respecto, todo parece indicar que la fijacion de
un periodo especifico obedece al deseo de contra-
rrestar, mediante cuantificacion, las fronteras difusas
que rodean a la mayoria de trastornos mentales. En
un articulo en el que participa el presidente del comité
elaborador del DSM-5 (David J. Kupfer), se subraya
la necesidad de establecer umbrales de normalidad/
patologia del mismo modo que se establecen para
la presién sanguinea o el colesterol, “ya que estos
umbrales ayudan a los clinicos a detectar patologias
con mayor exactitud y a determinar una intervencion
apropiada” (Kupfer, Kuhl y Regier 2013: 1691).

Por otra parte, hay que reconocer que la APA
muestra en el DSM-5 una mayor receptividad ante
los debates tedrico-conceptuales impulsados por las
ciencias sociales y el activismo de género. En la in-
troduccion al diagnéstico se habla por vez primera
de “transgénero” y se recurre a una definicion que
goza de cierto consenso: el término “se refiere al am-
plio espectro de sujetos que de forma transitoria o
permanente se identifica con un género diferente de
su género natal” (APA 2014: 451). Asimismo, con los
subcriterios A.4, A.5 y A.6 han abandonado el len-
guaje binario para pasar a reconocer la existencia
de géneros alternativos al binomio hombre/mujer.
Otro aspecto a resaltar es que, al haber establecido
el cumplimiento de un minimo de dos subcriterios,
ya no es necesario mostrar el deseo de operarse los

genitales para obtener el diagnostico. Con estas ul-
timas modificaciones se han relajado las exigencias
para aquellas personas que no se ajustan al ideal
transexual. Ello constituye un hecho positivo si se-
guimos a la APA y entendemos el diagndstico como
el principal garante para el acceso a un tratamiento
financiado por la sanidad publica o privada. Aunque
también podemos preguntarnos si esta laxitud no
conlleva un aumento del radio de accién patologizan-
te sobre la diversidad “trans”.

Si nos fijamos en el criterio B, se dice que el tras-
torno provoca no solo malestar, sino también “dete-
rioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento”. En el borrador de 2010, los
miembros del grupo de trabajo recomendaban que
el diagndstico se realizara sobre la base del criterio
A, y que se evaluara el criterio B de forma separada
e independiente porque numerosos estudios demos-
traban que el malestar y el deterioro no eran rasgos
inherentes a la transexualidad, sino mas bien efectos
de la transfobia. Indicaban ademas que este criterio
estaba siendo evaluado por el érgano coordinador
de todos los grupos de trabajo, puesto que apare-
ce literalmente en varias de las categorias del DSM.
Pero en la edicidn definitiva nada ha cambiado: este
criterio tiene la misma fuerza que el Ay nada evita
suponer que es el trastorno en si el que genera el
deterioro social del individuo. Con la permanencia de
este criterio se convierte una problematica de orden
social, una situacion de exclusion social, en un cri-
terio diagnéstico individualizado. Hecho que impide
realizar una lectura en clave social de la transexuali-
dad para presentarla en cambio como un fendmeno
que atafie unicamente a la estabilidad mental y so-
cial de la persona (Mas Grau 2013).

En lo referente a los subtipos y especificadores,
se han eliminado los dos que constaban en el DSM-
IV: la edad del sujeto (ya que ahora se diagnostica
separadamente a los nifios de los adolescentes y
adultos) y la orientacion sexual. En su lugar, se es-
tablece la necesidad de especificar si el diagndstico
coexiste con un “trastorno del desarrollo sexual” y se
afade el subtipo “postransiciéon”, esto es, determinar
si la persona ya vive a tiempo completo en el género
deseado y ha iniciado alguna terapia de modifica-
cion corporal. La explicacion de la APA respecto a
la inclusién de este ultimo subtipo concuerda con la
razén esgrimida para justificar la clasificacion de la
transexualidad: “asegurar el acceso al tratamiento a
aquellas personas que contindan sometiéndose a la
terapia hormonal, las cirugias o la psicoterapia” (APA
2013a). Por otro lado, la inclusion del primer subtipo
resulta mucho mas problematica. Hay que recordar
que en el DSM-IV existia un criterio diagndstico (el C)
que estipulaba que el TIG solo podia diagnosticarse
“si la alteracion no coexiste con una enfermedad in-
tersexual” (Asociacion Psiquiatrica Norteamericana
2002: 246). Con el DSM-5, en cambio, las personas
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intersexuales pueden ser diagnosticadas con “disfo-
ria de género” si el género que sienten como propio
no coincide con el género que el estamento médico
les adjudicé en la infancia (y que a menudo fue con-
solidado con agresivas cirugias). Por lo que, aparte
de estar fuertemente medicalizadas, estas personas
ven ahora como el rechazo del género médicamen-
te impuesto se incluye en un manual de trastornos
mentales. Como denuncian desde la campafa Stop
Trans Pathologization (2010): “Si a un infante inter-
sexual se le asignha un género sin su consentimiento,
cuando quiera ejercer su propia opcion de asigna-
cion es inaceptable que ésta sea considerada como
un trastorno psicologico”.

La ultima novedad remarcable del capitulo sobre
la “disforia de género” es la inclusion de un apartado
sobre los “aspectos diagnésticos relacionados con la
cultura”®. Lo primero que salta a la vista es el escaso
peso que tiene este apartado: ocupa, literalmente, 4
lineas de las 9 paginas que conforman el capitulo.
Una extensién que parece a todas luces suficiente
si tenemos en cuenta que la mayoria de elementos
socioculturales intervinientes en la configuraciéon de
la “disforia de género” han sido previamente trans-
formados —0, mas bien, “desculturizados” en crite-
rios diagnodsticos. Esta no es caracteristica exclusiva
de esta categoria diagnéstica, puesto que a lo largo
del DSM los trastornos mentales son aprehendidos
como si fueran entidades organicas y tratados del
mismo modo que las enfermedades fisicas, mientras
que los factores psicosociales y socioculturales son
convertidos en criterios diagndsticos que parecen
responder a un orden de realidad universal y recono-
cible (Martinez Hernaez 2000; Laungani 2002). Con
el fin de analizar el contenido de los “aspectos cultu-
rales” vinculados a la disforia de género, merece la
pena reproducir lo dicho en este apartado:

“Se han descrito sujetos con disforia de género en
muchos paises y culturas. También se ha descrito un
equivalente a la disforia de género en sujetos que
viven en culturas con otras categorias sexuales ins-
titucionalizadas distintas del hombre y la mujer. No
esta claro si en estos sujetos se cumplirian los crite-
rios diagnosticos de disforia de la disforia de género”
(Asociacion Psiquiatrica Norteamericana 2014: 457).

Si nos fijamos en las tres frases del parrafo pode-
mos constatar que su tono oscila entre la confianza y
la cautela. A la habitual confianza en la aplicabilidad
transcultural del diagndéstico (el fragmento “en muchos
paises y culturas” lo encontramos en otras categorias
del manual) se le une la duda de aplicarlo a perso-
nas —que pertenecen a una otredad cultural- con ex-
presiones de género alternativas. En este sentido, la
segunda y la tercera frase son algo imprecisas. Han
detectado algo equivalente a la disforia de género en
sociedades con una estructura genérica no bipolar,
pero no especifican en qué consiste esa equivalencia
que no se atreven a diagnosticar. Sin embargo, po-
driamos suponer que aquello que no se nombra son

figuras transgenéricas como el mahu polinesio o el
hijra indio. De ser asi, la aplicaciéon de esta categoria
diagnostica es de lo mas cuestionable porque estas
figuras no tienen como principal elemento definidor el
malestar —o disforia— con el que la psiquiatria caracte-
riza al transexual medicalizado. Aunque bien es cierto
que, actualmente, muchos hijras y mahus sufren el
deterioro de su posicidn social con la progresiva pér-
dida de su significaciéon simbodlica, causada, en gran
medida, por la mundializaciéon de los cédigos sexo-
genéricos occidentales y del paradigma biomédico de
la transexualidad (Nieto 2008, 2011). Respecto a la
primera frase de la cita, Margaret Mead nos ofrece
una explicaciéon de lo mas certera para entender que,
efectivamente, el malestar (o, si queremos, la dis-
conformidad o rechazo) de género se da “en muchos
paises y culturas”. Aunque si para el DSM ese ma-
lestar es una cualidad inmanente de la persona, para
la antropdloga norteamericana hemos de buscar las
causas que lo generan en el universo social:

“Cualquier sociedad que especializa sus tipos de
personalidad segun el sexo, que insiste en que cual-
quier rasgo —amor a los nifios, interés en el arte, va-
lor frente al peligro, locuacidad, falta de interés en las
relaciones personales, pasividad en las relaciones
sexuales; hay cientos de rasgos que han sido espe-
cializados asi— esta inalienablemente unido al sexo,
prepara el camino que conduce a inadecuaciones del
peor orden (Mead 2006: 271).

DEBATES Y PROPUESTAS EN TORNO
A LA DESPATOLOGIZACION DE LA
TRANSEXUALIDAD

El debate sobre la presencia de la transexualidad
en las nosologias de los trastornos mentales esta do-
minado por dos discursos contrapuestos. Por un lado,
parte del estamento médico defiende que el diagnds-
tico es la mejor garantia para asegurar el acceso a
los recursos sanitarios de las personas “trans”. Esta
opinidn no solo es sostenida por los redactores del
DSM, sino también por la mayoria de profesionales
médicos que trabajan en la UTIG estudiada:

“Yo siempre les digo a los transexuales que, al mar-
gen de las consideraciones filosoficas, peleen por
que sigan estando alli (en los manuales). El hecho
de que figuren en alguna clasificacion diagndstica es
lo que burocraticamente permite a la sanidad publica
hacerse cargo de la asistencia” (Profesional UTIG).

Pero entre la clase médica también existen profe-
sionales (incluso dentro de la UTIG) que cuestionan
la clasificacion de la transexualidad en los manuales.
Algunos de ellos entienden que el malestar —disfo-
ria— que actualmente define al fenédmeno en el DSM
es mas el producto de la exclusién social que una
propiedad intrinseca de la persona. Entre los que po-
nen en duda su presencia en las nosologias psiquia-
tricas, estd muy presente el proceso de retirada del
manual que siguié la homosexualidad:
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“Para poder entrar en las clasificaciones, las enfer-
medades han de crear malestar, eso es lo que esta
establecido. Pero pienso que un homosexual, al
principio, tiene el malestar de aceptar esta situacion
porque en la sociedad esta establecido el tema de
la heterosexualidad. Hay muchas situaciones en la
vida que crean malestar. La homosexualidad crea
malestar pero se ha retirado de las clasificaciones.
Creo que el malestar que crea la transexualidad es
como cualquier otro: como tener un padre que realiza
abusos sexuales. Es un malestar que puede tener
cualquiera en diferentes circunstancias”. (Psiquiatra
que ha trabajado en una UTIG).

Entre las personas entrevistadas también existen
opiniones encontradas. Algunas comparten el razo-
namiento de tipo estratégico sostenido por la clase
médica para no eliminar la transexualidad de los ma-
nuales. Hay que destacar que la decision de algunas
comunidades autdbnomas espafolas de financiar las
cirugias de reasignacion genital ha sido posible gra-
cias a los que han defendido el caracter no electivo
de este tipo de cirugias. Y dicha defensa se ha fun-
damentado recurriendo a la presencia de la transe-
xualidad en el DSM o la CIE y destacando el males-
tar sufrido por estas personas. Si ademas tenemos
en cuenta que la sanidad publica espafiola ha sufrido
importantes recortes presupuestarios en los ultimos
afos, y que desde algunos sectores conservadores
se ha puesto la atencién publica a la transexualidad
como ejemplo de gasto superfluo a eliminar™, no es
dificil entender que algunas personas se resistan a
un cambio de paradigma: “Aunque no me guste que
nos vean como enfermos mentales, creo que ahora
no es el momento para tener estos debates. Hemos
de tener mucho cuidado con lo que decimos porque
estan cerrando quiréfanos por todas partes” (Jon,
usuario de la UTIG).

Aun asi, la mayoria de personas entrevistadas de-
fienden la desclasificacion. Estas personas opinan
que nada justifica la patologizacién e insisten con ve-
hemencia en que no padecen ningun trastorno men-
tal: “He tenido una vida organizada, soy madura, me
he pagado mis estudios y mi piso con mi trabajo. No
SOy una persona con problemas mentales, no estoy
trastornada” (Andrea, usuaria de la UTIG). Uno de
los argumentos mas utilizados es que el diagndstico
consolida el estigma y el rechazo social: “El hecho
de que esté dentro del ambito de la psiquiatria so-
cialmente queda como si fuéramos unos enfermos”
(Dani, usuario de la UTIG). Desde este posiciona-
miento critico, se recuerda que la disforia no caracte-
riza la vida de todas las personas y se sostiene que
el principal problema sobre el que actuar no es la
transexualidad en si misma, sino la transfobia social:
“Muchas vivimos nuestro cuerpo con total normali-
dad y disfrutamos de nuestros genitales como cual-
quier persona (...) Si alguien ha de ser visto como un
enfermo o tiene que someterse a una prueba para
saber si es normal, es la sociedad, no yo” (Regina,

activista trans). Por todo ello, la enésima mutacion
terminolégica realizada en el DSM no satisface a
estas personas, para las que resulta innegociable la
eliminacién de toda categoria que sirva para patolo-
gizar su condicion:

“Este cambio de nombre es un engafo. Sirve para
que los que escriben estos manuales se presenten
como mas progresistas, pero en realidad siguen
viéndonos como a unos bichos raros y entonces la
sociedad hace lo mismo. Si realmente creen que la
transexualidad no es un trastorno, pues que la elimi-
nen del manual” (Mdnica, activista trans).

En el terreno del activismo, organizaciones de todo
el mundo trabajan hoy en dia para que la transexuali-
dad sea eliminada de los manuales clasificatorios de
los trastornos mentales y buscan alternativas para
que la desclasificacion no afecte a sus derechos sa-
nitarios. Muchas de estas organizaciones se integran
en Stop Trans Pathologization (STP), una plataforma
internacional surgida en 2009 gracias a la iniciativa
de grupos activistas procedentes mayoritariamente
de Espafa™. En el afio 2015, STP cuenta “con la
adhesién de mas de 397 grupos, redes activistas,
instituciones publicas y organizaciones politicas” de
los cinco continentes (STP 2015). La campafia STP
centra actualmente sus esfuerzos en pedir la reti-
rada de la categoria “Trastornos de la Identidad de
Geénero” del capitulo V (“Trastornos mentales y del
comportamiento”) de la proxima edicién de la CIE,
cuya presentacion esta prevista para 2018. Partien-
do del reconocimiento de que la despatologizacion
y el derecho a una atencion sanitaria son derechos
humanos basicos y no excluyentes, STP propone la
introduccién de una mencion no patologizante (como
proceso de salud no basado en la enfermedad o tras-
torno) de la atencion sanitaria a las personas “trans”.
Esta red internacional sugiere que el nuevo bloque
de “atencion sanitaria trans-especifica” se incluya en
el capitulo XXI: “Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los servicios de salud”. En
la elaboracion del nuevo bloque consideran funda-
mental realizar una descripcidon basada en los pro-
cedimientos relevantes para la atencion sanitaria (y
no en hipdtesis etioldgicas o criterios diagnoésticos),
reconocer la diversidad de trayectorias y garantizar
el derecho a la cobertura publica de la atencion (STP
2013; 2012; 2011).

REFLEXIONES FINALES: EL ACCESO A LA
SALUD COMO UN DERECHO FUNDAMENTAL

Parece claro que no se puede despatologizar
la transexualidad sin construir antes un marco nor-
mativo y politico alternativo con el que garantizar la
atencioén sanitaria. Ciertamente, la retirada sin mas
de los manuales podria poner en peligro el acceso a
los recursos sanitarios, sobre todo en aquellos paises
en los que no existe un marco legal que garantice los
derechos de las personas “trans”'®. Con todo, el re-
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curso a los tratados internacionales que reconocen el
derecho a la salud y bienestar de todas las personas,
sin discriminacion por motivos de orientacion sexual
o identidad de género, o la propuesta mas pragma-
tica de introducir una mencion no patologizante en
la proxima edicion de la CIE, parecen alternativas lo
suficientemente solidas como para desiquiatrizar la
transexualidad de los manuales de una vez por todas.

La libre expresion de las identidades de género ha
de entenderse como un derecho fundamental, por lo
que no puede estar sujeto a condicionamientos de
indole clinica. En algunos paises como Argentina,
Dinamarca o Malta ya existen leyes que no exigen
ningun requisito diagnoéstico ni terapéutico para soli-
citar el cambio de sexo y de nombre en los documen-
tos y registros oficiales, ya que se fundamentan en
el principio de autodeterminacion del propio géneroy
en el derecho a la integridad corporal. En el contexto
en el que se llevd a cabo esta investigacion, Cata-
lufia, la aprobacién de la ley para la defensa de los
derechos de las personas LGTBI y la erradicacion
de la LGTBI fobia ofrece el marco normativo nece-
sario para la construccion de un modelo de atencion
sanitaria no basado en la enfermedad. El articulo
23.4 establece que “las personas transgénero y las
personas intersexuales deben poder acogerse a lo
establecido por la presente ley sin necesidad de un
diagnéstico de disforia de género ni tratamiento mé-
dico” (Parlamento de Cataluiia 2014).

La inclusion de la transexualidad en las clasifica-
ciones de trastornos mentales, aparte de paradgji-
ca (pues la terapéutica no actua sobre el supuesto
trastorno mental, sino sobre el cuerpo), es contrapro-
ducente. A nivel individual, la persona diagnosticada
puede interiorizar que su condicion es patoldgica. A

NoTtas

1] En Espafia son nueve las comunidades auténomas que ofrecen
atencion sanitaria a las personas “trans”, aunque no todas finan-
cian las cirugias genitales: Andalucia, Catalufia, Extremadura,
Pais Vasco, Madrid, Comunidad Valenciana, Asturias, Aragon y
Canarias (Armunia 2015).

[2] A lo largo del texto utilizaremos “trans” como una categoria pa-
raguas con la que referirnos de forma conjunta a todas aquellas
personas que expresan/experimentan un género distinto al asig-
nado al nacer.

[3] Las UTIG son unidades hospitalarias creadas en aquellas Comu-
nidades Autonomas espafiolas que han decidido financiar y super-
visar el tratamiento hormono-quirdrgico para personas trans. Para
poder acceder al tratamiento, la persona debe antes obtener un
diagndstico psiquiatrico que acredite su transexualidad.

[4] En Espafia, la Ley reguladora de la rectificacion registral de la
mencién relativa al sexo de las personas (2007) excluye la obliga-
toriedad de someterse a las cirugias de reasignacion sexual para
acceder al cambio de sexo administrativo, pero obliga a la persona
a presentar un diagndstico psiquiatrico y a seguir una terapia hor-
monal durante un periodo minimo de dos afios.

[5] Para acceder a estas sesiones fue necesario firmar un documento
de confidencialidad con el que todos los presentes nos compro-
metiamos a no revelar lo dicho y acaecido durante la reunion. Por
consiguiente, no han podido publicarse los datos obtenidos.

nivel social, el diagndstico no ayuda en modo algu-
no a que entendamos que lo no es una disfuncién
O un error, sino una expresion mas del ser humano.
Considerar a estas personas como seres patoldgicos
tiene un efecto social tranquilizante porque “sirve al
resto de la sociedad para mantener su seguridad en
su condicidén de género y desvia la atencion sobre la
dimension politica de la conflictividad de las normas
de género” (Platero 2009: 126).

Ademas, hay que recordar que la inclusion de la
transexualidad en los manuales clasificatorios de
trastornos mentales no ha garantizado la atencion
sanitaria a estas personas. En muchos paises sus
demandas siguen siendo ignoradas; en otros, inclu-
S0, se persigue y condena a estas personas (Missé
2010). En Espafa, no todas las comunidades auto-
nomas financian la atencion sanitaria trans-especi-
fica, y aquellas que si lo hacen destinan tan pocos
recursos que las listas de espera para someterse a
las cirugias se cuentan en afos.

En fin, ante las sucesivas reconceptualizaciones
que han experimentado categorias como la “homo-
sexualidad”, el “travestismo” o la “transexualidad” en
el DSM, fruto del impetu taxonomizador de la psi-
quiatria biomédica, resulta necesario problematizar
la l6gica reduccionista de las categorias diagnosticas
referentes a las expresiones sexo-genéricas. Hay
que despojarse “de esquemas mentales cerrados y
pretendidamente seguros y atreverse a ahondar en
las vicisitudes del deseo, haciéndose cargo de las in-
certidumbres que conlleva” (Garaizabal 2006: 169).
Solo asi estaremos en las mejores condiciones para
entender que el deseo, la experiencia y los actos hu-
manos desbordan el ideal homogeneizador y reduc-
cionista de las nosologias sexuales.

[6] Con el fin de preservar el anonimato de las personas entrevista-
das, empleamos nombres ficticios, pero siempre respetando el
género de los originales.

[7] Afinales de los afios 70 del siglo XX, Virginia Prince (1997) acufia
por vez primera el término “transgénero” para referirse a la gente,
como ella misma, que desea recurrir al tratamiento hormonal pero
no a las cirugias genitales. Es Leslie Feinberg (2006) quien, en un
panfleto de 1992, le da al término un significado parecido al actual.

[8] Durante el proceso de elaboracion del DSM-5, la APA abrié un espa-
cio en su web en el que cualquier persona podia realizar sus comen-
tarios y sugerencias. Se recibieron en total més de 13.000 aportacio-
nes que fueron trasladadas a los 13 grupos de trabajo (APA 2013b).

[9] Una vez publicada la version final del DSM-5, se han eliminado los
borradores de la pagina web de la APA.

[10]  Estos apartados, que acompafian a bastantes categorias del ma-
nual, fueron incluidos por vez primera en el DSM-IV tras las criticas
recibidas por la escasa atencién que el DSM-III habia prestado a
los factores socio-culturales (Uribe 2000).

[11] El antiguo Secretario de Estado por la Igualdad y actual presidente
del Partido Popular en Andalucia, José Manuel Moreno, “incluy6
dentro de lo que se consideran ‘derroches del sistema’ los trata-
mientos de reasignacion de sexo, comparandolos con la cirugia
estética” (Moreno 2013).
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[12] El trabajo de dos organizaciones catalanas, la Guerrilla Travolaka
y la Xarxa d’Acci6 Trans-Intersex, resulté determinante para la
puesta en marcha de esta red internacional (Soley-Beltran y Coll-
Planas 2011).

[13]  Alrespecto, resultan de especial interés las criticas efectuadas por
una trans colombiana, feminista y antropéloga, quien considera
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