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Resumen

En la primera parte de este articulo se hizo un analisis de las limitaciones que presentan los modelos teéricos impli-
citos en la clasificacion que de las disfunciones sexuales hace el DSM-IV-TR. También alli se propuso un enfoque al-
ternativo orientado a superar todo tipo de reduccionismos y a rechazar la medicalizacion de la sexualidad con proposi-
tos meramente comerciales. En esta segunda parte se critica la seccidon correspondiente a los trastornos de la identidad
de género con base en estudios recientes de la evolucion de la sexualidad, en el analisis de la globalizacion actual de la
economia de mercado y en una perspectiva que da prioridad a la funcion erética sobre la funcion reproductora de la se-
xualidad.
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Summary

The first part of this article analyzed the limitations of the theoretical models behind the classification of sexual dysfunc-
tions in the DSM-IV-TR. It also presented an alternative approach oriented to surmount reductionisms and to reject the me-
dicalization of sexuality with commercial purposes. This second part presents a critique of the DSM-IV-TR section on Gen-
der Identity Disorders. The critique is founded on recent studies about the evolution of sexuality, an analysis of the current
globalization of market economy, and a perspective that gives priority to the erotic function over the reproductive function
of sexuality.
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Introduccion

En esta segunda parte se hace un analisis de la enti-
dad que en el DSM-IV-TR (1) se denomina trastornos
de la identidad de género' (pp. 576-82; codigos 302.6
y 302.85). El transexualismo se incluy6 por primera
vez como un trastorno mental en el DSM-III en 1980
(2). En la misma edicion se excluyo la homosexualidad
de la clasificacion con fundamento en una decision pre-
via de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (APA)
(3), en la que se dejo de considerar la atraccion erdtica
hacia las personas del mismo sexo como patologia men-
tal> (4). En 1994, el DSM-1V (5) reemplaz¢ el diag-
nostico de transexualismo por el de trastorno de la iden-
tidad de género, nomenclatura que se mantiene en la
revision del texto que aqui se analiza.

El trastorno de la identidad de género y los cuatro cri-
terios que se establecen para diagnosticarlo estan con-
cebidos en el marco del modelo médico y psicologico
que desarrollara Harry Benjamin (6). El modelo de Ben-
jamin, que rapidamente se hizo predominante en psi-
quiatria, tiene su eje principal en la dicotomizacion ab-
soluta de los sexos en macho y hembra, y de los géne-
ros en masculino y femenino. Desde esta perspectiva,
aquellos individuos cuya autopercepcion del propio ser
sexual (identidad sexual o de género o sexo psicologi-
c0) no coincide con su sexo bioldgico (genotipico y fe-
notipico) presentan una disforia de género,’ entidad que
debe ser tratada mediante la reasignacion de sexo. La
conclusion de Benjamin fue muy precisa: ante la impo-
sibilidad de cambiar la mente en aquellos pacientes que
se sienten prisioneros en un cuerpo con el sexo equivo-
cado, se debe cambiar la anatomia mediante terapia hor-
monal y procedimientos quirurgicos para lograr la con-
gruencia con la identidad de género. En 1969, Richard
Green y John Money (7) sistematizaron la experiencia
clinica lograda hasta ese momento con la experiencia
clinica en el manejo médico del transexualismo, y en
1979 Richard Green y otros miembros fundadores de la
Asociacion Internacional Harry Benjamin redactaron el
primer protocolo general para el manejo de la reasig-
nacion de sexo en pacientes transexuales.

El contenido de estos estdndares de cuidado se ha
revisado en varias ocasiones por un comité de la Aso-

ciacion Harry Benjamin que incluye personas transe-
xuales y su version mas reciente, la sexta, aparecio en
febrero de 2001 (8). Los estandares de cuidado se com-
plementan muy bien con las clasificaciones diagnds-
ticas internacionales, especialmente con el DSM, y po-
dria decirse que estos dos documentos representan el
pensamiento mas avanzado sobre los problemas de la
identidad de género en el contexto del modelo médi-
co.

Los estandares aceptan, aunque no son completa-
mente explicitos en este punto, que los problemas de
la identidad de género son trastornos mentales en la
medida en que implican una desventaja adaptativa y
causan sufrimiento mental a quienes lo presentan. Al
mismo tiempo consideran que este diagnostico, ade-
mas de facilitar la investigacion, hace posible definir
un cuadro clinico para el cual ofrecer tratamiento, a la
vez que satisface el requerimiento de las companias
aseguradoras para pagar los servicios médico-asisten-
ciales de las personas que son diagnosticadas con es-
te trastorno.

Aunque en los estandares se hace énfasis en que el
diagnostico no debe ser utilizado para estigmatizar o
privar a los pacientes de sus derechos civiles (8,
p. 4), en la vida real no hay nada que provea mas jus-
tificacion social para la discriminacion y el estigma
que un diagndstico de “anormalidad” dado con la au-
toridad conferida por la cultura al establecimiento
médico.

El diagnostico psiquiatrico como condicion necesa-
ria para que las compafiias de seguros o las entidades
de salud paguen por la asistencia médico-quirurgica y
psicoldgica que requieren las personas que presentan
incongruencias entre su sexo biologico y su identi-
dad/rol de género es también la respuesta de Richard
Green (9) a quienes plantean la necesidad de excluir
los “trastornos de la identidad de genero” de las clasi-
ficaciones de los trastornos mentales. La insistencia
en este aspecto practico de quién va a pagar permite
aclarar que la imposicion de los modelos econdmicos
neoliberales ha terminado por hacer que el diagnosti-
co médico pierda su principal razén de ser como eva-
luacidn clinica para convertirse en un mecanismo in-
dispensable en la mercantilizacion de la salud.

'En la version en espaiol se traduce todavia como trastorno de la identidad sexual, lo que parece significar que no se ha tomado en cuenta la dife-
rencia conceptual actualmente aceptada entre sexo y género, que otorga a la primera palabra el significado de sexo bioldgico y a la segunda el de
sexo psicosocial. Es decir, en la version en espaiiol se mantiene una mas estricta correspondencia entre el sexo anatomico y el psicologico.

?Un factor importante en el proceso que condujo a tomar esta decision fue la investigacion adelantada por la psiquiatra Evelyn Hooker (1957), quien
compar6 muestras no clinicas de hombres homosexuales y heterosexuales sin encontrar diferencias significativas en su ajuste psicologico.

*El término disforia de género fue acuiiado por N. Fisk en 1973.
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. Diversidad sexual o trastornos
de la identidad de género?

El DSM-IV-TR especifica 4 criterios para establecer
el diagnostico de trastornos de la identidad de género:
criterio A: fuerte y persistente identificacion con el se-
X0 opuesto; criterio B: malestar persistente con el sexo
que le fue asignado o sensacion de que esta viviendo
en el rol de género inapropiado; criterio C: que la per-
sona no presente un estado intersexual; y criterio D:
significativo grado de distrés o de desajuste social u
ocupacional (1, p. 5). Los criterios A y B tienen senti-
do si se acepta que unicamente es normal una absolu-
ta correspondencia entre la identidad/rol de género y el
sexo bioldgico. Por el contrario y como se sustenta mas
adelante, la variabilidad sexual tiene un origen biold-
gico y una determinacidn socioeconémica que la hace
posible y existe suficiente evidencia de que tal diversi-
dad es socialmente aceptada en muchas culturas. El cri-
terio C simplemente diferencia las variaciones de la
identidad y rol sexuales de las variaciones bioldgicas
ahora denominadas estados intersexuales. El criterio D
es el mismo que se empleo para calificar la homose-
xualidad como trastorno mental, clasificacion que fue
eliminada del DSM después de que se reconociera que
tanto el distrés como la dificultad de ajuste, si estan pre-
sentes en personas homosexuales, se originan como res-
puesta a la homofobia y al estigma social.

La critica a los conceptos de disforia de género y tras-
torno de la identidad de género, al igual que al de di-
cotomia hombre-mujer como unica alternativa de nor-
malidad sexual, se ha realizado desde la década de 1970
(10), principalmente desde el punto de vista del cons-
truccionismo social (10, 11). Katherine Wilson (12, 13),
por su parte, ha documentado la inconsistencia en el
tratamiento dado por la APA a la homosexualidad, ya
no considerada patologia, y al transexualismo, entidad
que la asociacion psiquiatrica define como trastorno
mental utilizando criterios similares a los empleados
para diagnosticar la homosexualidad cuando todavia se
la consideraba anormal.

Al mismo tiempo, con la critica a la patologizacion
de las variantes que representan la diversidad sexual,
un nuevo enfoque, representado en el concepto de trans-
generismo, ha surgido en los ultimos afios y empieza a
erosionar el tradicional modelo de normalidad basado

en las dicotomias macho-hembra, hombre-mujer, mas-
culino-femenino (14).

El término transgenerismo hace parte del nuevo len-
guaje de la cultura de la globalizacion y refleja la emer-
gente realidad del complejo mosaico de las variaciones
de la identidad, el rol y la orientacion sexual que asu-
men cada vez mas personas en todo el mundo (15, 16).
En la vida real, muchas personas usan ropas asociadas
con el rol de género opuesto al de su anatomia, procu-
ran cambios en su sexo anatomico (se administran hor-
monas, por ejemplo) o se comportan en desacuerdo a
lo esperado por la cultura tradicional para su sexo bio-
logico; y, sin embargo, no encuentran una razén sufi-
ciente para justificar una cirugia que modifique sus ge-
nitales. De hecho, ése es uno de los significados espe-
cificos de la palabra transgénero.* Por transgénero se
entiende también la diversidad inmensa de identidades
de género y la compleja y variada gama de posibilida-
des de combinacion de la identidad y el rol de género,
la orientacidn erdtica, el sexo bioldgico y los estilos de
vida asociados a esa diversidad que hoy pueden obser-
varse. Siglas como GLBTSISQ (Gays, Lesbianas, Bi-
sexuales, Transexuales, Intersexuales y Queers) refle-
jan perfectamente esa complejidad sexual.

No es extrafio entonces que en los ultimos afios se ha-
ya hablado de la existencia de 5 sexos (17),’ de un ter-
cer sexo y un tercer género (18), de los 11 sexos (19),
de la mezcla de géneros (20) y otras aproximaciones
que ilustran que 2 sexos no son suficientes. No obs-
tante, mas que aumentar el nimero de sexos, lo que pa-
rece mas objetivo es reconocer que el macho y la hem-
bra, lo masculino y lo femenino, son los dos polos de
la contradiccion que definen los dominios de sexo y gé-
nero, pero que existen incontables variaciones que no
son patoldgicas en la medida en que no alteran sino que
mas bien enriquecen la funcion erdtica y demas fun-
ciones de la sexualidad distintas de la reproductora. Pa-
rece 16gico entonces que hoy se defina la identidad de
género como la percepcion que tiene una persona de
encontrarse en algun punto del continuo entre mascu-
linidad y feminidad, independientemente de su sexo
biologico (21).

Una cabal comprension de este fendmeno exige una
discusion sobre el fundamento bioldgico para tal di-
versidad y sobre las condiciones y fuerzas sociales que
han hecho posible la actual expansion global de las va-

‘Virginia Prince utilizé por primera vez el término transgénero para referirse a personas que, como ella, nacieron hombres, y viven y visten como

mujeres, sin estar interesadas en cambiar sus genitales masculinos.

*Actualmente Fausto-Sterling (11) ya no promueve su teoria de los 5 sexos, pues comparte el criterio del continuo de la sexualidad con su comple-

ja variabilidad.
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riaciones sexuales agrupadas bajo la denominacion ge-
neral de transgénero.

El origen biologico de la diversidad sexual

La sexualidad evoluciond en los primeros organis-
mos como un mecanismo bioldgico para diversificar y
reparar el genoma y con ello aumentar la probabilidad
de supervivencia en condiciones ambientales extremas.
La evolucion de la sexualidad no requiri6 en los orga-
nismos primigenios, cuya reproduccion era asexuada,
de la division entre machos y hembras; simplemente,
la sexualidad fue la respuesta a la necesidad de repara-
cion del ADN bacterial deteriorado por la radiacion so-
lar en épocas en que no existia la capa protectora de
ozono. Esa sexualidad bacterial fue posible mediante
la practica “canibalistica” de engullir parte del ADN de
un organismo diferente sin que se diera todavia ningun
tipo de apareamiento sexual (22, 23, 24). En otras pa-
labras, para la biologia contemporanea esta claro que
la sexualidad se define simplemente como la recombi-
nacion de material genético que favorece la diversidad
y complejidad del ADN de los organismos individua-
les y de las especies, sin que necesariamente esté liga-
da a la existencia de los dos sexos.

La reproduccion sexual, y con ella si, la diferencia-
cion de machos y hembras, evolucion6 hace mil millo-
nes de afios hasta llegar a predominar en el reino ani-
mal, convirtiendo el acoplamiento de los dos sexos, la
meiosis y la fertilizacién en un poderoso mecanismo
biologico que hizo posible la continua adaptacion a las
condiciones cambiantes de la naturaleza y la evolucion
de las especies hacia organismos cada vez mas com-
plejos (22). Sin embargo, aunque en las especies ani-
males mas evolucionadas la sexualidad asume la for-
ma de reproduccion sexual y el coito reproductor entre
machos y hembras es la actividad sexual por excelen-
cia, ya en los primates y en especial en los chimpancés
bonobos, nuestros parientes genéticamente mas cerca-
nos, se observa una diversificacion tal de las funciones
de la sexualidad que la copula y demas practicas se-
xuales no se encuentran limitadas al fin reproductor si-
no que estan asociadas a formas de cooperacion social,
las cuales son también imprescindibles para la super-
vivencia (25, 26).

Finalmente, en el largo camino de la hominizacidn,
la funcion ludica y placentera de la sexualidad termind
por ser prioritaria sobre la reproduccion, hasta el pun-
to de que nadie sensato puede negar que la vida sexual
de los humanos se explica en primer lugar por el gozo
que nos proporciona. A diferencia de los bonobos y

otras especies que presentan comportamientos socio-
sexuales y seguramente “disfrutan” del placer sexual
que es posible en su especie, los niveles de conscien-
cia y subjetividad que son posibles sélo gracias al ce-
rebro humano hacen de la identidad sexual y de la vi-
vencia erotico-orgasmica una experiencia unica de la
especie, no sujeta a las dicotomias macho-hembra o
masculino-femenino.

Sin embargo, aun en el dominio de lo meramente re-
productor, el arbol de la filogenia, desde sus raices has-
ta en sus ramas mas altas o frondosas, nos presenta una
inmensa variedad sexual: hay especies hermafroditas
como los caracoles y ciertas especies de lagartos; es re-
lativamente comun encontrar animales que presentan
estados intersexuales; hay especies cuyas hembras pre-
sentan una anatomia sexual mas “masculina” que la de
los machos, tal es el caso de los protuberantes clitoris
de las hembras de las hienas moteadas, cuya longitud
es mayor a la del pene de los machos y cuya uretra sir-
ve de canal para el alumbramiento. Mas atn, hay es-
pecies que practican el “travestismo”, como se obser-
va entre cierto tipo de serpientes, donde centenares de
machos deben competir por intentar copular con una
misma hembra, lo que obliga a muchos de ellos a asu-
mir el rol femenino y a expeler feromonas que atraen
a sus competidores hacia ellos mismos para asi tener
una mayor probabilidad de copular con la hembra dis-
ponible. Por supuesto, diferentes especies practican con-
ductas homosexuales; y existen especies “transexua-
les”, entre ellas algunos peces, donde los individuos
cambian de sexo de acuerdo a las necesidades repro-
ductivas y las condiciones ambientales. Como Margu-
lis y Sagan (22) muy bien expresan: “Al igual que los
humanos transgénero, las hienas hembra sin vagina pue-
den parecer extrafias. Pero la vida muestra en el ambi-
to de lo sexual, tanto dentro de una misma especie co-
mo entre diferentes especies, mucha mas variedad de
la que nuestro rigido y estrecho punto de vista sobre la
normalidad nos permite aceptar. Para su propia espe-
cie las hienas son perfectamente normales. De la mis-
ma manera en que la moda cambia y ahora las mujeres
usan pantalones y... los hombres, pendientes, los géne-
ros evolucionan y pueden incluso “reversar” en el trans-
curso de la evolucion”.

Globalizacion y diversidad sexual

Esa diversidad sexual se hizo mucho mas compleja
al prevalecer entre los humanos la evolucién social y
cultural sobre la evolucién bioldgica. Paleontdlogos,
arquedlogos y antropdlogos han podido documentar esa
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diversidad sexual en los tiempos prehistoricos, pues ha
sido posible encontrar esqueletos de sexo dificil de de-
finir,® figuras de cuerpos que lo mismo ostentan gran-
des penes que mamas femeninas y tumbas con cuerpos
de un sexo y prendas y objetos que parecen ser del se-
x0 opuesto; estos hallazgos llevan a concluir que las
personas con variaciones de su anatomia sexual y con
roles sexuales diferentes a los de su sexo bioldgico tu-
vieron relevancia social y que es muy probable que se
usaran conscientemente plantas con efectos estrogéni-
cos y androgénicos para lograr cambios corporales (27).
La vida sexual de nuestros ancestros no se limitaba, ni
mucho menos, al coito reproductor,’ ni sus roles se-
xuales podrian estar encasillados en estereotipos de lo
masculino y lo femenino en épocas en que la coopera-
cion imprescindible en las sociedades prehistdricas no
habia permitido todavia la subyugacion de la mujer. En
palabras de Timothy Taylor: “Sélo después del desa-
rrollo de la agricultura y con el crecimiento de la po-
blacion, una clasificacion mas especifica que antepu-
so el ser hombre o mujer antes que ser simplemente in-
dividuos apareci6 en primer plano”.

Igualmente, la antropologia y la historia han docu-
mentado extensamente la existencia de roles de géne-
ro incongruentes con el sexo anatomico de las perso-
nas. Hipocrates y Herodoto describieron grupos de
hombres nomadas de las estepas del Mar Negro que
vestian, trabajaban y conversaban como mujeres. Hu-
bo emperadores romanos que hoy se podrian definir
como personas transgénero; berdaches, hijras, faka-
leitis, baklas son apenas algunas de las denominacio-
nes con que en distintas culturas se designa a aquellas
personas que desafian la dicotémica y excluyente cla-
sificacion de los roles sexuales masculino y femeni-
no (18, 28); y para mencionar sélo un caso de diver-
sidad sexual entre las sociedades precolombinas que
encontraron los espafoles a su llegada a lo que hoy es
Latinoamérica, Abel Martinez (29) en su Arqueologia
sexual colombiana documenta que: “Entre los laches
del norte de Boyaca, existia una peculiar costumbre:
cuando una mujer tenia 5 hijos varones consecutivos,
el ultimo era criado con cuidados especiales y se le
destinaba a actividades femeninas. Los llamaban cus-
mos'y “los desposaban con otro hombre como si fue-
ra mujer”.

Si bien la variabilidad sexual humana ha estado pre-
sente a lo largo de la historia, fue con el desarrollo del ca-
pitalismo cuando se crearon las condiciones sociales y
econdmicas para la expansion y consolidacion, primero,
de las comunidades de hombres y mujeres homosexua-
les, y luego del mas complejo espectro de las diversas
“minorias sexuales”. Thomas Laqueur (30) estudio la for-
ma en que la revolucion industrial libero la sexualidad no
solo de las clases medias y de la burguesia naciente sino
también, especialmente, de los hombres y mujeres tra-
bajadores que rompieron las ataduras de la familia feu-
dal y tuvieron que aventurarse en la nueva sociedad de
mercado. Al mismo tiempo, Laqueur analiza la reaccion
de los idedlogos burgueses, quienes preocupados porque
“la vida licenciosa es capaz de corromper la totalidad del
cuerpo de la sociedad como si fuera una enfermedad in-
sidiosa” (p. 211) no dudan en promover la represion se-
xual en aras de mantener la estabilidad social.

Por su parte, John D’Emilio (31), en un texto funda-
mental para entender el problema de los determinantes
socioeconomicos del crecimiento de la poblacion con
una orientacién homosexual, sefiala que la expansion del
capital y el trabajo asalariado transformo radicalmente
“[...] la estructura y las funciones de la familia nuclear,
la ideologia de la vida familiar y el significado de las re-
laciones heterosexuales” (p. 240), con lo que se hizo po-
sible que los hombres gay y las mujeres lesbianas em-
pezaran a adoptar un estilo de vida colectivo. En el feu-
dalismo, por supuesto, se daban comportamientos ho-
mosexuales, pero no existia una “identidad homosexual”
porque el sistema de produccion artesanal y agricola ba-
sado en el trabajo de la familia requeria de un gran nu-
mero de hijos, y porque tanto la endogamia de clase pa-
ra los sefores feudales como la endogamia territorial pa-
ra los siervos reforzaba el matrimonio heterosexual.

En el capitalismo, el control natal es necesario para re-
gular el mercado de trabajo y el sistema de produccion,
como se refleja ya claramente en las teorias maltusianas;
pero esta regulacion sistematica de la funcion reproduc-
tora de la sexualidad con un proposito econémico termi-
na con el tiempo haciendo posible, para grupos cada vez
mayores de la poblacion, la identificacion del rol prima-
rio de la funcion placentera. En otras palabras: el reco-
nocimiento consciente de que las relaciones sexuales en-
tre las personas estan mediadas basicamente por la atrac-

°La mismisima Lucy todavia es objeto de controversia, pues, aunque en general se acepta que corresponde a una hembra australopitecos, cientifi-
cos de la Universidad de Zurich consideran que ningtin alumbramiento seria posible a través de una pelvis con las dimensiones de las observadas

en este esqueleto.

"La lactancia prolongada fue el primer método anticonceptivo natural empleado por los seres humanos, método que pronto fue acompaniado en
sociedades recolectoras por hierbas y plantas con propiedades anticonceptivas.
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cion erdtica y no por la intencion de procrear constituye
prerrequisito indispensable para la formacion de parejas
y comunidades de hombres gay y mujeres lesbianas.

El modelo econémico impuesto por el gran capital des-
de las ultimas décadas del siglo XX ha profundizado las
viejas formas y ha creado nuevas variantes de la sexua-
lidad como mercancia. Se vive una época en la que la
globalizacion econdmica se acompafia de la promocion
de la moral sexual conveniente a los intereses de la gran
metropoli, y se experimenta una compleja interaccion
entre culturas diversas que intentan resistir la recoloni-
zacion, situacion que segin Robert Connell (32) termi-
na por generalizar practicas y categorias sexuales pro-
ducidas en un contexto de “masivas desigualdades eco-
noémicas”. La diversificacion y draméatico aumento de la
prostitucion y otras formas de actividad sexual como me-
dio de supervivencia, el avance hasta ahora incontenible
del sida y la medicalizacion de la sexualidad con el pro-
posito de crear mercados para productos de la industria
médica y farmacéutica forman parte de este proceso (33).

La proliferacion en todo el mundo de personas y grupos
que se identifican como miembros de las comunidades trans-
género también tiene como trasfondo este contexto socioe-
conomico. Mientras las comunidades de gay, lesbianas y
personas transgénero se fortalecen al entrar en contacto con
grupos similares en todo el mundo, las manifestaciones de
diversidad sexual propias de cada cultura nacional hoy se
ven amenazadas de extincion por el proceso de globaliza-
cion; las culturas sexuales nativas, incluyendo, por supues-
to, las formas locales de matrimonio heterosexual, tienden
a desaparecer a la par con la produccion agricola, la indus-
tria y el comercio nacionales de los paises que se someten
al imperio del “libre mercado”. Una vez mas en la historia
de la sociedad capitalista, las condiciones socioeconomicas
transforman las estructuras familiares y favorecen el avan-
ce de nuevas formas de identidad sexual y de estilos de vi-
da sexuales; salvo que en esta ocasion el contexto es muy
diferente: ya no se trata del impetu renovador del nacimiento
de la economia de mercado sino de su decadencia.

Expresiones del continuo sexual

Aunque a finales del siglo XIX Havelock Ellis (34)
plante6 con claridad que las variaciones sexuales no cons-
tituyen una patologia, no fue hasta la mitad del siglo XX
cuando Alfred Kinsey (35), para poder describir con exac-

titud la orientacion sexual de las miles de personas que
habia entrevistado, concibid una escala en la que se da
al traste con la rigida dicotomia heterosexualidad-ho-
mosexualidad y se demuestra que la orientacion sexual
es un continuo entre la heterosexualidad exclusiva (pun-
to cero en la escala de Kinsey) y la homosexualidad ex-
clusiva (punto 6 en la escala). Al mismo tiempo, demostrd
que aun en una misma persona existen variaciones y di-
ferencias entre la orientacidon sexual de su comporta-
miento observable y los sentimientos de atraccion eroti-
ca por personas de uno u otro sexo.

En los ultimos 50 afios, la nocion de un continuo de
la sexualidad, no patoldgico, se ha ido extendiendo a
medida que la investigacion ha aportado el conocimiento
suficiente y que las personas discriminadas por ubi-
carse fuera de la dicotomia se han organizado para ha-
cer respetar sus derechos. Asi, el estudio de los estados
intersexuales, como se denominan ahora los hermafro-
ditismos y pseudohermafroditismos y la experiencia de
las personas adultas que presentan estas variaciones del
sexo biologico, ha demostrado que no hay razon vali-
da que merezca en la inmensa mayoria de los casos la
prisa por “corregir” quirargicamente a los bebés naci-
dos con genitales ambiguos para asignarlos al sexo mas-
culino o femenino (11, 36, 37). Los estados interse-
xuales® no son sino las variaciones que pueden presen-
tarse en el proceso de la diferenciacion somato-sexual
durante el desarrollo prenatal, variaciones que a su vez
tienen una expresion particular en los sexos genotipi-
co y fenotipico.

En la vida real, el sexo bioldgico no corresponde a
categorias discretas hombre-mujer, sino a un continuo
en el que aun los mas machos tienen algo o mucho de
hembras y las mas hembras tienen algo o mucho de ma-
chos.” No en vano, los dos sexos basicos comparten un
cromosoma X, hormonas “masculinas” y “femeninas”,
y hasta un cerebro que hoy sabemos es bisexual y po-
see diferentes estructuras y regiones cuya masculini-
zacion o feminizacion independiente ocurre no sélo en
la vida embrionaria y fetal, sino a lo largo de todo el ci-
clo vital del individuo (38).

Por lo demas, han sido las mismas personas nacidas
con estados intersexuales sometidas a procesos de “rea-
signacion” a uno de los dos sexos basicos por ciruja-
nos, psicélogos y endocrindlogos quienes han genera-
do, especialmente en Norteamérica, una gran contro-

Los principales estados intersexuales son: el sindrome de Turner (XO) y el sindrome de Klinefelter (XXY), el sindrome de insensibilidad a los
androgenos, las hipospadias, la hiperplasia adrenal congénita, la deficiencia de 5at 6 170 reductasa (11, 36).

°Ya en el siglo I antes de nuestra era, Galeno consideraba que los hermafroditas eran formas intermedias del sexo y que la division entre hombres

y mujeres no era suficiente.
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versia en torno al manejo médico de su condicion.” Su
experiencia ha demostrado dos realidades muy doloro-
sas: primero, que en muchos de ellos no coincide su
identidad de género o su orientacion sexual con la es-
perada para el sexo al que fueron asignados y, segun-
do, pero no menos importante, que los procedimientos
practicados terminaron por afectar severamente su vi-
da erotica hasta el punto de que hablan de haber sido
objeto no de una cirugia reconstructiva, sino de una ver-
dadera mutilacion genital'' (39). Esta controversia lle-
g6 en afios recientes hasta la Corte Constitucional de
la Republica de Colombia, institucién que ha estable-
cido en varias sentencias una normatividad que exige
de los padres un tipo especial de consentimiento “in-
formado, persistente y calificado” para que los ciruja-
nos puedan operar a nifios menores de 5 afios que pre-
senten estados intersexuales y que impide que los pa-
dres decidan por los nifios si ellos son mayores de 5
afnos'” (36, 40, 41, 42).

Igualmente, la nocion de un continuo de la identidad
y rol de género empieza a ser aceptada. Sandra Bem (43,
44) encontrd en sus investigaciones de los afios setenta
que la masculinidad y la feminidad que definen el rol de
género no eran categorias exclusivas, sino estereotipos
que las sociedades machistas establecian y que era posi-
ble encontrar individuos que presentaban comporta-
mientos y actitudes asignados a los dos sexos en lo que
denomind androginia psicologica.” Logré demostrar que
la salud mental no se encuentra asociada cominmente
con los esquemas rigidos de lo masculino o lo femeni-
no, aunque también encontr6 que el obstaculo principal
para las personas androginas era la intolerancia del me-
dio social cefiido a la dicotomia tradicional de los roles.
Finalmente plante6 la necesidad de “despolarizar” los
géneros y darle cabida a su inmensa variabilidad antes
que intentar hacer desaparecer las diferencias entre ellos.

En lo que respecta a la relacion entre la identidad y el
rol de género con el sexo bioldgico, se ha quebrantado

la unidad en torno al criterio de que lo normal es la exis-
tencia Uinica de hombres y mujeres concordantes con sus
respectivas identidades masculina y femenina, criterio
que lleva implicito que las personas transexuales deben
ser médicamente re-asignadas al sexo congruente con su
identidad de género (16). En el mismo sentido, se de-
rrumbo la barrera que existia entre los travestistas, que
eran considerados heterosexuales, y los transexuales, que
se agrupaban del lado de los homosexuales, y hoy se con-
sidera el travestismo como un componente importante
en la dindmica de las personas transexuales (21). Inclu-
so se ha observado que, ademas de las personas con va-
riaciones en la identidad de género cuyo travestismo asu-
me un caracter fetichista, existen personas de sexo bio-
l6gico masculino para quienes el componente erdtico de
su travestismo puede extenderse a las propias fantasias
de poseer un cuerpo voluptuosamente femenino y, mas
intrigante atn, que entre transexuales hombre-mujer hay
quienes se excitan fantaseando que realizan actividades
asignadas al rol femenino, tales como tejer o estar em-
barazada, fendémeno que Blanchard (45) y Lawrence (46)
denominan autoginefilia.

Dentro de esta perspectiva transgénero hoy se acep-
ta que transexuales hombre-mujer que empiezan a vi-
vir de manera permanente en el rol femenino pueden
mantener una relacion estable con la mujer con quien
estaban casados. Igualmente, ha perdido importancia
la rigida distincidn entre orientacion homo- u hetero-
sexual, pues, como incluso se observa en el DSM-IV y
en el DSM-IV-TR, simplemente interesa si la persona
transgénero presenta atraccion sexual por los varones,
por las mujeres, por ambos sexos 0 por ninguno.

Estudios exploratorios confirman que las personas
transexuales presentan perfiles de personalidad “nota-
blemente libres de patologia” (47)," excepto la que les
produce el afrontar el rechazo de la sociedad a la que
pertenecen y que no las acepta. Como lo consigna la
evaluacion psiquiatrica en uno de estos casos: “Si se tra-

""Los lectores interesados pueden acceder la pagina web de la Intersex Society of North America (ISNA) en espaiiol: http://www.isna.org/espanol

"Si la correccion de una simple hipospadia menor generalmente produce problemas de cicatrizacion que interfieren con la estimulacion y la exci-
tacion sexuales, ;qué decir del recorte o ablacion de un clitoris alargado o de la creacion de una vagina para asignar el sexo femenino a una mujer
que luego desarrolla atraccion erética por otras mujeres y ninguin interés por ser penetrada en un coito?

“En la decision de la corte influyé de manera importante la polémica ocasionada en torno al famoso caso “John-Joan” que enfrenté a Milton
Diamond y John Money y a la comunidad de cientificos interesados en aclarar si realmente la identidad de género puede determinarse de manera
exclusiva por el sexo de asignacion y crianza (Colapinto, 2000; 48).

BEs importante recalcar que este concepto de androginia psicoldgica se refiere al rol de género y no a la orientacion erdtica, es decir, que las per-
sonas psicologicamente androginas no son bisexuales sino que han integrado actitudes consideradas por las sociedades propias de los sexos mas-
culino y femenino. Por ejemplo: hombres que lloran, mujeres agresivas, etc.

“El comunicado de prensa del 21 de noviembre de 1966 (7) con el que se anuncié el establecimiento de una clinica para transexuales en el hospital
Johns Hopkins reconocia abiertamente: “Nuestros pacientes no son psicoticos aunque tienen grandes dificultades de ajuste...” (la cursiva es del autor).
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ta de categorizar este cuadro, corresponderia mas a una
reaccion de adaptacion con afectividad depresiva” (48).
Igualmente, aunque la investigacion en esta area es to-
davia escasa, los resultados concluyen que los nifios de
padres transgénero o transexuales no estan condenados
a padecer de un ambiente familiar patologico (49).

Conclusion

Se ha iniciado la revision del DSM-IV-TR y se espera
que una nueva version de la clasificacion de los trastor-
nos mentales —el DSM-V— aparezca publicada en el
afio 2010 (50). En los debates sobre la seccion dedicada
a los problemas sexuales se ha propuesto eliminar de di-
cha clasificacion diagnoéstica los trastornos de la identi-
dad de género y disfunciones sexuales como las parafi-
lias (51). El modelo médico que durante el tltimo siglo
contribuy6 de manera decisiva a la patologizacion de la
homosexualidad y demas variaciones sexuales y permi-
ti6 el control ideoldgico y social de las minorias sexua-
les empieza a mostrar signos de resquebrajamiento ante
el empuje de las transformaciones sociales que favore-
cen la expansion y consolidacion de las comunidades
mas representativas de la diversidad sexual y la voraci-
dad de las fuerzas del libre comercio, mas interesadas en
abrir un nuevo mercado entre las emergentes comuni-
dades transgénero que en reprimirlo. Desgraciadamen-
te, la economia neoliberal que actualmente se impone
globalizando la pobreza no deja otra alternativa de sub-
sistencia a muchas personas transexuales o travestistas
que la de comerciar con sus cuerpos (52).

Es bien conocido que la APA incluy6 durante afios en
su listado de trastornos mentales la homosexualidad. Lue-
g0, limito el diagndstico a la homosexualidad egodisto-
nica, hasta que finalmente esta categoria también desa-
parecio. Un proceso similar ocurrira con los “trastornos
de la identidad de género”, que seguramente tendran que
desaparecer de los manuales de diagnostico y de la cla-
sificacion de los trastornos mentales para ser considera-
dos variaciones normales de la diversidad sexual sin per-
juicio de que quienes lo necesiten reciban la ayuda pro-
fesional adecuada. Sin embargo, estas reformas tomaran
tiempo y exigiran un gran esfuerzo por parte de las co-
munidades transgénero y de quienes se reclaman sexo-
logos, educadores o terapeutas sexuales. Al fin y al cabo,
como lo expresara Gayle Rubin (53), es tiempo de reco-
nocer la dimension politica de la vida erdtica y sexual.

Dos reflexiones finales: 1) Razon le asistia al Dr. Kin-
sey cuando afirmaba que: “Las cosas no son blancas o
negras; por el contrario, es un fundamento de la taxo-
nomia que rara vez la naturaleza se presenta en catego-

rias discretas. El mundo viviente es un continuo en to-
dos y cada uno de sus aspectos. Tan pronto como apren-
damos esto en relacion con el comportamiento sexual
humano, lograremos un conocimiento profundo de la
sexualidad”. 2) Tal vez en el futuro, el sexo legal de las
personas y su identificacion personal se determine sim-
plemente por el sexo cromosémico, mientras que su
identidad y rol sexuales al igual que su orientacion ero-
tica no se encasillaran necesariamente en las dicoto-
mias a las que hoy todavia estamos acostumbrados.
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