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Resefia de cuatro articulos de The International Journal of Psychoanalysis, 101(5) (2020). David
Bell, Avgi Saketopoulou, Rachel B. Blass y Roberto D’ Angelo.

La identidad de género y sus problematicas se han convertido en uno de los temas
mas controvertidos en los ultimos afios, y no solo en nuestro campo. Tanto las
legislaciones que regularizan la situacion juridica y social de las personas trans!, como
las intervenciones psicoldgicas y médicas disefiadas para atender sus demandas, son
objeto frecuente de polémicas muchas veces enconadas y casi siempre infecundas. Existe
un gran desconocimiento, por una parte, de la historia del concepto de identidad de género
y, por otra, del desarrollo de la identidad de género en la biografia del individuo. Este
desconocimiento favorece que las posturas en contra y a favor de diversas medidas se
jueguen en un terrero plagado de topicos y de falta de reflexion.

Recientemente, en el ambito espafiol, la aparicion del borrador de una ley estatal
que reconoce el derecho a la libre determinacion de género (Ley para la igualdad real y
efectiva de las personas trans [Borrador], 2020) ha creado, una vez mas, polémica, al
avanzar en el terreno de la despatologizacion, proponiendo, como ya contemplan otras
leyes de ambito local, que en el ejercicio de la autodeterminacion no medie diagnostico
médico o psicologico alguno. Entendida como una legislacion necesaria para unos
colectivos, es considerada un dislate por otros, entre ellos ciertos sectores del feminismo,
que alertan de los efectos negativos que podria tener sobre los derechos de la mujer e
inciden en el riesgo que supone facilitar tratamientos médicos potencialmente
irreversibles a menores. Aungue el debate es deseable y condicion necesaria para el
pensamiento critico, en muchos momentos ambas partes descalifican la postura de la otra,
a veces con acusaciones graves (transfobia?, misoginia), basadas con frecuencia en el
desconocimiento del tema que se discute y, otras, en intereses politicos mas o menos
legitimos pero no siempre explicitos.

La correspondencia sobre este trabajo debe enviarse a la autora a mes@cop.es
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En el campo del psicoanalisis, con una tradicion en la que la experiencia trans se
ha abordado siempre desde la patologia grave, han empezado a aparecer en los desarrollos
contemporaneos autores con un planteamiento diferente, y que en algunos casos
consideran la solucion trans como una mas dentro de la diversidad de soluciones
individuales a la problemética de nuestra constitucion sexuada y de género. Hemos
recibido, por ello, con alegria la aparicion del nimero 5 del volumen 101 de 2020 del
International Journal of Psychoanalysis, en el que se incluye una seccion,
“Psychoanalytic Controversy”, que aborda esta tematica, con el titulo “Can we think
psychoanalitycally about transgenderism?” [¢Podemos pensar psicoanaliticamente sobre
transgenerismo?]. Dos psicoanalistas, David Bell y Avgi Saketopoulou, que pueden bien
representar dos tendencias claras dentro del psicoanalisis actual, debaten sobre algunas
de las cuestiones de la temética trans en sus implicaciones para la disciplina. Rachel B.
Blass introduce, enmarca y hace unas consideraciones de gran interés sobre el debate. En
el mismo nimero del IJP, aunque fuera de la seccion, el analista Roberto D’Angelo
presenta un largo y detallado caso de un tratamiento con un joven trans, que ilustra a la
perfeccidn muchas de las cuestiones controvertidas que los analistas anteriores discuten
y que nos ha parecido el colofon perfecto a esta resefia. Confiamos en que su lectura
ayude al lector a plantearse mas dudas de las que tenia en un principio, lo que siempre
sera la garantia de que se estd produciendo una reflexion profunda sobre cuestion tan
compleja3.

David Bell: Lo primero, no hacer dafio en la intervencion con menores

Para comenzar la discusion, David Bell presenta su trabajo, “First do no harm [Lo
primero es no hacer dafio]” en el que cuestiona la tendencia contemporanea a ver la
incongruencia entre la identidad de género y el sexo de nacimiento solo como una
cuestiéon corporal a resolver mediante un abordaje médico, minimizando los factores
psiquicos y socioculturales en la conformacion de la identidad de género.

Antiguo presidente de la Sociedad Britanica de Psicoanalisis y Psiquiatra en la
Tavistock and Portman NHS Foundation Trust, donde dirige la Unidad Fitzjohns de
trastornos mentales graves, durante los Gltimos afios ha estado muy implicado con la
conceptualizacion de la disforia de género en los nifios. En 2018 envi6 un informe interno
a la direccion de la Tavistock solicitando que se suspendieran todos los tratamientos
hormonales experimentales con los menores trans hasta que hubiera mas evidencia que
los avalase. En ese informe incluia testimonios de otros clinicos que alertaban de que
algunos menores estaban siendo tratados con blogueadores hormonales y hormonacion
cruzada después de solo unas pocas sesiones clinicas y sin suficiente valoracion de sus
casos (Bannerman, 2020).

Este enfoque afirmativo*, mayoritario en los servicios de salud de los paises de
nuestro entorno, considera que la identidad de género no puede reformularse a través del
cambio psiquico, es mas, considera problematico el planteamiento de esta posibilidad
desde el punto de vista ético (de Celis Sierra, 2018). Las reflexiones de Bell estan
ubicadas en el contexto de las experiencias con nifios que buscan una transicion®, pero
nos llevan mas alla del tema especifico del trabajo con menores planteando cuestiones
fundamentales asociadas con la compresion analitica del transgenerismo y el trabajo
analitico con personas que quieren hacer una transicion de género.
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Ya en los primeros parrafos, Bell siente la necesidad de aclarar que sus
planteamientos criticos con la libre transicion de geénero en menores han de ser
perfectamente distinguidos de cuestiones relativas a la discriminacion. Su posicion es,
ademas, matizada con la afirmacion de que en algunos individuos la transicion médica es
necesaria. La preocupacion de ser acusado de lo que ha venido a llamarse transfobia, ain
en el marco de una discusion académica, es un sintoma del estado de la discusion en el
ambito publico.

El autor considera que es importante no confundir la disforia de género y el
transgenerismo, ya que en el primer caso hablamos de un sintoma, del malestar con el
cuerpo sexuado, que puede tener distintas fuentes y abordajes terapéuticos, mientras que
lo segundo engloba a las personas que ya estan embarcadas en una transicion de género.

En cuanto a la disforia, Bell plantea una etiologia mdaltiple, con diferentes
trastornos psicoldgicos subyacentes, entre los que destaca los trastornos del espectro
autista, estimando la presencia de este en un 35% de los menores que se presentan con
disforia de género. Los problemas familiares serios serian también comunes, con
frecuente transmision intergeneracional de trauma grave, como abuso infantil en la linea
materna. La homosexualidad es otra via de posible llegada a la disforia. Los nifios que
perciben que sus deseos homosexuales no son bien tolerados por la familia o el entorno
(de manera franca o sutil, consciente o inconscientemente) pueden creer que pertenecer
al otro género es la explicacion de su condicidn, o que a través de la transicion pueden
eludir el conflicto alrededor de su orientacion sexual. Bell considera que esto mostraria
coémo el género puede opacar a la sexualidad. No solo él, sino muchos otros clinicos y
algunos colectivos de defensa de los derechos de los homosexuales muestran
preocupacion por la posibilidad de que la creciente prevalencia de menores trans esté
reflejando una huida de la homosexualidad (p. ej. https://Igballiance.org.uk/).

Bell hace también un andlisis de como la situacion de la atencion a la salud mental
en Europa puede estar contribuyendo a la expansion del diagnostico de disforiay a la
facilitacion de la transicion a los menores diagnosticados. Basandose en lo que ocurre en
el Reino Unido, que conoce de primera mano, describe como, con el incremento masivo
de derivaciones, se recurre para atender a los menores a personal que no tiene suficiente
formacion y experiencia para tratar problematicas psicolégicas complejas, que esta
sobrecargado de trabajo y que se siente presionado por los lobbies y las redes sociales
favorables al enfoque afirmativo de la transicion. Esto hace que la atencién se protocolice
en vez de atender de manera personalizada y profunda el caso individual. En este
contexto, donde muchas veces los factores inconscientes no son siquiera tenidos en
cuenta, la unica explicacion que parece aceptable es la simplificacion de que el nifio
estaria en un cuerpo equivocado y todo su sufrimiento seria secundario a ello.

Bell expresa gran preocupacion por la falta de evidencia disponible sobre la
seguridad del abordaje médico de la disforia de género, especialmente porque sefiala que
en algunos centros casi la mitad de los nifios referidos comienzan este tipo de tratamiento.
Los bloqueadores puberales que se usan para detener el avance de la pubertad a edades
tempranas conducen, segun los datos sobre los que se basa, practicamente en la totalidad
de los casos, a la hormonacién cruzada, lo que pone a los menores en un camino que con
frecuencia acaba en la cirugia. Y ello, con la dificultad que entrafia el consentimiento
informado en menores. La ausencia de una eficiente recogida de datos de seguimiento
complica ain maés la situacion y remite a consideraciones de tipo ético (de Celis Sierra,
2018, 2019).

Aperturas Psicoanaliticas, (66) (2021), €9, 1-25 2021 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



PENSAR ANALITICAMENTE SOBRE EL TRANSGENERISMO

El autor sefiala la preocupacion relativa al importante incremento de nuevos casos,
y en concreto a la proporcién creciente de mujeres bioldgicas que se presentan en los
servicios de género. Bell rechaza la explicacion de que la mayor liberalidad en el
ambiente social sea la causa principal de este aumento. Recoge el fendmeno de lo que se
ha venido a llamar disforia de género de aparicion rapida [rapid onset gender disphoria],
descrito por Littman (2019), en el que menores que no han mostrado hasta la adolescencia
signos de especial incomodidad con su asignacion del genero se declaran hombres
transgénero de forma subita e inopinada. Bell hace un analisis de corte sociol6gico y
sefiala la importancia de factores como la penetracion creciente del mercado en diversos
ambitos de la vida, que alcanza a los aspectos mas intimos de la persona, de manera que
la propia identidad acaba convirtiéndose en una especie de mercancia. Denuncia también
la misoginia creciente en nuestra sociedad, con su idealizacion del hombre autbnomo que
satisface sus necesidades y rechaza cualquier tipo de dependencia, y opina que puede
estar teniendo efectos sobre las nifias, lo que, junto con factores de vulnerabilidad
psicoldgica individual, podria hacer que algunas de ellas acaben odiando su cuerpo solo
por ser un cuerpo de mujer. Por supuesto que la omnipresencia de internet y las redes
sociales favoreceria la difusion e influencia de todos estos factores en una especie de
contagio social donde menores que se encuentran aislados se radicalizarian en contacto
con grupos de trans.

Los clinicos que trabajan en los servicios de identidad de género se encuentran
con que el ejercicio del pensamiento reflexivo que implica la tarea de entender como un
menor en concreto ha llegado a sufrir la disforia de género, es interpretado como
reluctancia a atenderle, cuando no como transfobia. Este término esta especialmente
cargado afectivamente en el psicoandlisis, ya que remite a la homofobia que durante tanto
tiempo impregnd la profesion. ElI miedo a estar repitiendo la historia de las terapias de
conversion® paraliza a muchos colegas e inhibe su deseo de pensar. Bell es contundente,
para €l lo que si que puede considerarse una auténtica terapia de conversion es la
modificacion del cuerpo para eludir los conflictos anudados al género a nivel individual,
familiar y social, tal y como propugnaria el enfoque afirmativo.

También cuestiona el papel de las politicas identitarias, que habiendo sido en un
origen liberadoras, habrian acabado convirtiéndose en una dificultad para el pensamiento
critico. Pareceria que el hecho de tener una identidad concreta le otorgara a uno, no solo
la innegable capacidad de enriquecer cualquier debate al respecto, sino una autoridad
incuestionable. Esto lo relaciona Bell con una caracteristica de nuestro tiempo: el
debilitamiento del valor de la verdad. Pero también hace una lectura propiamente
psicoanalitica: quizas la intransigencia de algunos colectivos respecto a sus creencias
puede ser resultado de la repudiacion y proyeccién de la propia duda sobre el otro, que
luego debe ser silenciado.

Bell cree que habria una paradoja en el mismo centro del fenémeno trans. La
aparente liberacion de la determinacion de género es cuestionada al ubicar toda
posibilidad de cambio de manera concreta en la alteracion material del cuerpo, y no en la
mente. De la tolerancia a la que en general se habia llegado en los Gltimos afios, en opinién
de Bell, desde la que se habia dejado de considerar relevante la orientacion sexual, o si
un hombre es mas 0 menos femenino o0 una mujer mas o menos masculina, estariamos
enfrentando ahora una ideologia donde se daria una rigidez de la identidad de género
junto con una fluidez total del cuerpo, una inversion de los términos.
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Recuerda Bell una anécdota de su época de estudiante. En una conferencia donde
el Prof. Hans Eynseck mostraba los resultados de la terapia de descondicionamiento de
la homosexualidad mediante choques eléctricos, un asistente expresé dudas éticas. La
respuesta de Eysenck fue que esos hombres tratados sufrian por su homosexualidad y
buscaban ayuda, a lo que el oyente plante6 que seguramente si fuera cirujano y un
paciente le pidiera que le amputase un brazo porque asi se sentiria mejor, Eysenck le
enviaria a un psiquiatra para que averiguara cual era el problema con su brazo, en vez de
amputarle el brazo solo porque tenia la tecnologia necesaria para hacerlo. Relata Bell que,
ante esa intervencién, toda la audiencia enmudecio; sin embargo, a dia de hoy, se muestra
impactado de saber que existen cirujanos en los Estados Unidos que amputan miembros
a peticion del paciente. Entiende que la clientelizacion de la atencién médica, donde el
profesional es un mero dispensador de tratamientos a demanda del paciente, hace
desaparecer la diferencia entre una necesidad y un deseo, y elude cualquier referente
externo.

Saketopoulou: Poner por delante la experiencia del paciente para poder pensar lo
trans

A continuacion, Avgi Saketopoulou ha sido invitada a responder a Bell. Es
profesora en el Programa Postdoctoral en Psicoterapia y Psicoanalisis de la Universidad
de Nueva York. También es docente en el Instituto Psicoanalitico de Nueva York, el
William Allanson White, y otros institutos analiticos, donde da cursos de sexualidad y
género infantil desde una perspectiva interseccional. Forma parte de los consejos
editoriales de The Psychoanalytic Quarterly, Psychoanalytic Dialogues y Studies in
Gender and Sexuality.

El trabajo de Saketopoulou, titulado “Thinking psychoanalytically, thinking
better” [Pensando psicoanaliticamente, pensando mejor]”, a pesar de la propuesta inicial,
no es una respuesta directa a Bell y no aborda muchas de las cuestiones que este plantea,
incluso afirma que el tema no es realmente controvertido. En seguida el lector entendera
que sus posturas son distintas y confrontadas.

Saketopoulou comienza su trabajo aclarando que tiene larga experiencia con
pacientes trans de diversos tipos atendidos en diferentes momentos de sus biografias. Por
ello mismo pide cautela hacia las afirmaciones de colegas que hablan con mucha
contundencia del tema sin tener la experiencia clinica necesaria ni estar al tanto de las
publicaciones contemporaneas en el campo psicoanalitico sobre el fendmeno trans.

Recalca la heterogeneidad de lo trans y por ello alerta frente a las generalizaciones
que no toman en cuenta la coexistencia de diferentes narrativas, desde los trans que no
expresan malestar corporal a los que se someten a innumerables cirugias existiria toda
una gama con diferentes niveles de alteracién de los significantes asociados al género.

No considera til la formulacién de que los pacientes trans nacieron en un cuerpo
equivocado, aunque plantea que es importante tener en cuenta que esta es una narrativa
sobre si mismos que muchos acogen con entusiasmo.

Considera que hay que dejar que sea el paciente el que desarrolle curiosidad por
el género y que no sea presionado en ese sentido por el analista para que no sienta que
tiene que justificarse. Tampoco considera adecuado que el analista se guie por la pregunta

Aperturas Psicoanaliticas, (66) (2021), €9, 1-25 2021 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



PENSAR ANALITICAMENTE SOBRE EL TRANSGENERISMO

de por qué alguien es trans, sino mas bien que se interrogue de qué forma lo es, ya que la
interrogacion sobre los porqués nos conduce inevitablemente a la etiologia y esta estaria
ligada a la patologizacion.

Abordando aqui un comentario de Bell, Saketopoulou entiende que para construir
una buena comprension psicoanalitica de lo trans es imprescindible contar con los pocos
psicoanalistas que se identifican como trans. No en el sentido de que tengan una autoridad
incuestionable sobre la validez de sus afirmaciones, sino porque sus observaciones
pueden hacer contribuciones esenciales. La acusacion de que los relatos en primera
persona pretenden monopolizar la verdad le parece a Saketopoulou un cargo usado
histéricamente para acallar a las minorias, tratadas como objetos de estudio en vez de
como sujetos. La defensividad detras de ese planteamiento le hace pensar que tal vez los
analistas no quieran ceder un derecho que creen tener a ocupar posiciones desde donde
convierten sus posturas ideologicas en hechos. Existiria una ficcion en este caso donde
los analistas cisgénero’ serian observadores objetivos inmunes a sus propias emociones
Yy Sesgos.

Saketopoulou rechaza que el tema del transgenerismo haya que plantearlo como
controversia, ya que esto polariza innecesariamente el debate. Mas bien se trataria de un
tema sobre el que hay que aprender a pensar mejor. El psicoanalisis necesita pensar acerca
de los trans, necesita atender a los pacientes trans que estan buscando tratamiento y para
ello tiene que ampliar sus miras estrechas sobre el género. La simplificacion que se hace
del fenémeno fuera del psicoanélisis urge a que este aporte contribuciones teoricas
significativas.

El deseo de la autora es “desdramatizar” el discurso sobre lo trans, aliviar el
lenguaje de una excesiva carga afectiva, “bajar el tono” y matizar las pretensiones
exageradas de que lo trans supone una “amenaza, para el género, la salud psiquica, el
orden social” (Saketopoulou, 2020, p. 1021). Entre estas afirmaciones exageradas incluye
el alarmismo detras de la idea de que los jovenes estén siendo radicalizados online a
través de pares trans, con un lenguaje que evoca el terrorismo. La presencia de internet y
las redes sociales en la vida de los menores puede sobreestimular, pero esto no seria
exclusivo del fenébmeno trans.

Saketopoulou alerta de los problemas contratransferenciales que el trabajo con
pacientes trans moviliza. El analista no sabria la verdad del género del paciente solo
sabiendo su sexo, y no puede ser que haga un foco de su trabajo el tratar de averiguar si
puede o no creer a su paciente. Otras dificultades se plasmarian en el analista que trata de
arreglar el género del paciente, en el que trata de saber si este se va a arrepentir o no de
las modificaciones corporales o en el que se preocupa de ser complice de las decisiones
del paciente sobre la intervencion médica.

La autora recuerda que muchos pacientes cisgénero toman decisiones de las que
podriamos sentirnos cémplices, como casarse, tener hijos o someterse a cirugias
arriesgadas, y la cuestion es que hay que saber manejar la ansiedad que suscita el trabajo
clinico. En el caso de los pacientes trans el analista puede tener una fantasia omnipotente
de que debiera saber y controlarlo todo, o estar en juego el malestar que Saketopoulou
llama “terror primitivo de género”, que puede darse cuando, frente a un paciente cuyo
género y cuerpo pueden resultar extrafios al analista, este se pone en contacto con sus
propias ansiedades arcaicas inconscientes acerca de su propio género, integridad corporal
y cordura, pudiendo comprometerse la autoorganizacion (p. 1023). Este tipo de terror no
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es tranfobo per se, pero puede acabar siéndolo cuando el analista no lo identifica, al
infiltrar la contratransferencia y llevar a la traumatizacion del analizando.

Saketopoulou sigue a Goldner (2003) cuando considera que tanto el genero
normativo como el atipico son ambos formaciones de compromiso, la solucion a un
problema, y que nuestra tarea es seguir al paciente “ayudandole a pensar sobre las
soluciones que ha creado para hacerse sujeto” (Saketopoulou, 2020, p. 1023). Y considera
denigrante el planteamiento de Chiland (2000) de aclarar al paciente que nunca usaréa el
género con el que se identifica. En ninguna otra area de nuestro trabajo clinico,
argumenta, un analista considera que tenga derecho a abandonar la responsabilidad de
acompafar la realidad psiquica de la persona a la que atiende. Esto repetiria la historia de
abandono por parte de los objetos tempranos del paciente.

La autora aborda la preocupacién de Bell y muchos otros clinicos por la supuesta
restriccion de libertad en el pensamiento sobre el tema trans, que llevaria a que cualquier
pregunta sobre por qué un paciente experimenta disforia implicara ser considerado
transfobo. Lo primero que aclara Saketopoulou es que no hay que descartar desde un
principio la posibilidad de que sea transfobia lo que esta en juego. Cuando nos
preguntamos por qué un paciente es trans, podria ser relevante indagar, no tanto la
reticencia del paciente, sino la conviccion del analista de que debe hacer esa pregunta.

Me parece importante resaltar, aunque pueda parecer obvia, la aclaracion que hace
la autora sobre la diferencia entre pensar libremente (un proceso interno) y lo que les
comunicamos a los pacientes o lo que intercambiamos con nuestros colegas. En estos dos
ultimos casos hay una limitacion, aunque sea de orden diferente. “La libertad para decir
cosas sin tener que preocuparse sobre su impacto en el otro pertenece solo al analizando”
(Saketopoulou, 2020, p. 1023). En cuanto a contarles a los pacientes lo que pensamos,
hay que tener en cuenta la oportunidad, el timing, las defensas. Tampoco con los colegas
podemos practicar la libre asociacion, tenemos una responsabilidad de salvaguardar la
dignidad de aquellos a los que hablamos o sobre los que hablamos. Saketopoulou, como
Bell, trae a colacion la vergonzante historia de homofobia del psicoanalisis, pero para
incidir en que esta mas presente de lo que se reconoce. Los analistas, cuando hablan de
sus pacientes, no solo estan hablando de sus pacientes, sino también potencialmente sobre
sus colegas, profesores, supervisandos, candidatos, estudiantes. No se trata, por tanto, de
si se puede pensar libremente, sino de ser respetuoso cuando se piensa sobre temas
dificiles.

En contra de la idea de Bell de que se estd pidiendo desde el activismo un
sometimiento del analista a adoptar posiciones no analiticas, ella opina que lo que se pide
es que se permita la entrada en el psicoanalisis de nuevos modos de entender el género
que ya existen en el mundo exterior a nuestra disciplina. Y no se trataria de incorporar
Iéxico 0 modos mas inclusivos, sino considerar cuales son las implicaciones para nuestra
teoria y practica. A continuacion, sefiala aquellos puntos que el fendmeno trans invita a
pensar metapsicoldgicamente: la biologia, la filogenia y la accion.

En cuanto a la biologia, advierte de que algunos psicoanalistas creen que el género
no es un concepto psicoanalitico, sino una importacién reciente del activismo o de las
ciencias sociales. Pero el psicoanalisis ha estado siempre preocupado por los procesos
psiquicos que producen genero (la sexualidad infantil, la identificacion, la bisexualidad
psiquica) y como se corporalizan y subjetivizan. Antes de que aparecieran los términos
género e identidad de genero, los analistas ya habian teorizado sobre ello (por ejemplo,
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Freud, Horney o Riviere); posteriormente, otros autores, entre los que nombra a
Benjamin, Dimen, Elise y McDougall, siguieron haciéndolo. Lo que ha sucedido con la
llegada del fenomeno trans, sigue Saketopoulou, es que se ha revelado que las
formulaciones psicoanaliticas sobre el género se habian organizado alrededor de la
percepcion de la diferencia sexual, con un destino biolégicamente predeterminado que no
tendria nada que ver con la vida psiquica. Al desarticular el género del sexo biolégico, lo
trans “no solo rebate la equivalencia entre sexo y género, sino que plantea preguntas
fundamentales sobre la primacia que le damos a la biologia en la vida psiquica”
(Saketopoulou, 2020, p. 1025).

Por otro lado, muchos de los conceptos analiticos con los que habitualmente
pensamos estdn basados en el género binario. Piénsese en el complejo de Edipo, en
algunas fantasias sexuales, en las ideas de Klein sobre las ansiedades del bebé ancladas
sobre el cuerpo materno como anatomicamente femenino. Esto permite entender por qué
se dan muchas resistencias a pensar de manera mas abierta sobre lo trans, especialmente
en las escuelas que fundamentan sus teorias en la existencia de estas fantasias
inconscientes como parte de nuestra dotacion filogenética, determinacion que
Saketopoulou nos invita a revisar.

La cuestion de la accion es otro de los temas en que el tratamiento afirmativo del
transgenerismo pone en duda el principio psicoanalitico de la primacia de lo psiquico en
la elaboracion. Muchos analistas han acabado aceptando que algunos pacientes trans
pueden beneficiarse de la transicion médica ya que el insight por si solo no seria
suficiente. Algunos conflictos no podrian resolverse en el ambito psiquico, requiriendo
una accién que no tiene porqué ser siempre menos que la simbolizacion.

Y entrando finalmente en el tema de los menores, Saketopoulou pretende
abordarlo con mucha prudencia, reconociendo que se trata de un asunto ciertamente
delicado y sobre el que habria que matizar. En cuanto a lo que Bell sefiala sobre el
incremento de casos de adolescentes asignadas mujeres al nacer, la autora reconoce que
hay acuerdo sobre la influencia de los cambios culturales, pero no descarta que la
creciente visibilidad de la multiplicidad de géneros permita a menores socializadas en
femenino alcanzar una autocomprension tardia que puede parecer salida de la nada.

Tampoco tiene mucho que decir sobre la sobrerrepresentacion de trans en las
poblaciones de nifios autistas, adoptados o en pares de gemelos. Considera que se trata de
fendmenos sobre los que alin no hay mas que hipotesis previas. Pero si se posiciona,
apelando a su experiencia clinica, en cuando a que la transicion social y médica
proporciona a algunos de estos menores una mejora importante en su bienestar, e incluso
que pueden salvarles la vida. También en los pacientes adultos cree que la transicion
corporal puede abrir la oportunidad de vivir una vida mas plena, como una paciente suya
que empez6 a percibir, segun la transicion avanzaba, sabores que nunca antes habia
experimentado. “Dicho de otra manera, no actuar también tiene un coste” (Saketopoulou,
2020, p. 1028).

A pesar de este posicionamiento claro a favor de la transicion corporal,
Saketopoulou no evita aludir a la dificultad de abordarla clinicamente en algunos casos,
contandonos la ansiedad que genera atender a un nifio con problemaética de género que se
estd acercando a la pubertad, especialmente si el problema ha aparecido sin previo aviso,
tras una crisis familiar o un evento traumatico. Cuestionando el concepto de disforia de
género de aparicion rapida, la autora sugiere que la impresion de que la aparicion de una
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identificacion de género es subita, puede encubrir que los padres hayan dejado pasar
signos previos, o que le hayan transmitido al menor de manera inconsciente un malestar
que ha hecho que el nifio la suprima. EIl género puede ser también el portavoz de un
malestar de los padres, como el ocasionado por un divorcio doloroso o la muerte de un
hijo. Pero en todas estas cuestiones, aclara, lo importante no es qué pasara con el género
del menor, sino que hay que entender el dolor psiquico que de otro modo podria ser
pasado por alto.

No parece muy diferente esto a los porqués que se plantea Bell, aunque
Saketopoulou quiere dejar claro que para ella no es problematica en si la identificacion
de género. Pero la cuestion de los porqués es especialmente importante cuando los
bloqueadores hormonales aparecen en el horizonte. Saketopoulou recoge un
planteamiento basico a favor de la intervencion precoz, que permitir el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios durante el proceso puberal puede conllevar enorme dolor
emocional y condenar al nifio a sufrir mas intervenciones médicas. Que el menor pueda
ser visto por los demés como perteneciendo al género con el que se identifica (lo que se
denomina passing®) se convierte asi en una aspiracion que habria que sopesar contra el
riesgo al que la intervencién médica inevitablemente le somete, y al que autores como
Bell opinan que dificilmente puede darse un pleno consentimiento informado, por
inmadurez y porgue no existen suficientes datos de seguimiento de las intervenciones. La
propia Saketopoulou, que desde luego es consciente de la falta de evidencia disponible,
reconoce que estan apareciendo casos en que los jovenes finalmente detransicionan®
(como, por ejemplo, el caso Keira Bell [Holt, 2020]), aunque segun ella el significado de
este cambio en el curso del desarrollo de la identidad de género no esta claro si sefiala un
error previo de decision o un desvio temporal en el rumbo. Al leer este punto, me pregunto
si la autora aplica siempre el mismo criterio de creer en la percepcion del paciente sobre
si mismo o piensa que el principio de no cuestionar al paciente solo es valido cuando
demanda la transicién, pero es legitimo dudar de las razones del que se arrepiente de
haberla hecho. Necesitamos saber mas sobre las razones que llevan a algunas personas
adesandar la transicion, al igual que es necesario saber mas sobre las razones que llevan
a empezarla (Exp6sito-Campos, 2021).

Para concluir, la autora abunda en que lo trans habria revelado al psicoanalisis la
necesidad de aprender de los errores y acoger ideas nuevas que alertan de que ciertas
teorizaciones sobre el género estan pidiendo una revision, “no resistiéndose al cambio,
sino respondiendo a é1” (Saketopoulou, 2020, p. 1028). No acaba sin recomendar una lista
de lecturas para los colegas que quieran profundizar en el area.

Blass: Lo trans como oportunidad para repensar el concepto psicoanalitico de
naturaleza humana

Rachel Blass, psicéloga y analista didacta de orientacion kleiniana en la Sociedad
Psicoanalitica Israeli y miembro de la Sociedad Britanica de Psicoanalisis, no solo
introduce la “Seccidén de Controversia”, sino que aporta una serie de reflexiones al tema
del fendbmeno transgénero que vale la pena resefiar en detalle, ya que imprime
profundidad a la vez que enmarca en la teoria mas general los planteamientos de Bell y
Saketopoulou.

Blass (2020) comienza estableciendo los principios de una discusion posible entre
analistas sobre este tema, y posiblemente sobre cualquier otro: es esencial partir de la
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base de que la practica analitica no incluye tratar que los pacientes se adapten a nociones
preconcebidas de normalidad, ni forzar al paciente a hablar de un tema en concreto, ni
pretender cambiar la sexualidad o la identidad de género o la percepcion corporal.
Entiende que, si en una discusion tal no se da por hecho que el analista que sostiene la
posicion contraria a la nuestra sigue una practica realmente analitica, nos enredamos en
la falacia del hombre de paja.

Otro paso importante para prosperar en el dialogo seria resaltar lo complejo del
pensamiento analitico sobre el género. Segun Blass, en la linea central de pensamiento
psicoanalitico sobre el género se ha enfatizado la nocion de su fluidez. La posibilidad de
que los hombres bioldgicos se sientan mujeres, o que las mujeres se sientan hombres, sea
esto continuo, ocasional o frecuente, y cambiante a lo largo de la biografia e incluso por
momentos. Esta seria la base de la nocion de bisexualidad de Freud. Esta fluidez del
género también puede verse en la “elaboracion psicoanalitica de fantasias de
masculinidad y feminidad, roles familiares y relaciones, y partes corporales y sus
funciones, las cuales dan a ser un hombre o una mujer sus multiples significados” (Blass,
2020, p. 1015). A partir del reconocimiento de esta formulacion fluida del género en la
tradicion psicoanalitica, podemos reconocer las diferencias entre los dos autores, que
Blass agrupa en cuatro puntos que, por supuesto, estan interrelacionados.

En relacién con la evidencia a la que alude Saketopoulou, Blass se muestra
escéptica de la capacidad de estos testimonios en primera persona para ayudarnos a pensar
mejor sobre el género. Sin embargo, considera muy pertinentes los planteamientos de
Bell en cuanto a los variados factores socioculturales que influyen en los cambios en la
perspectiva desde la que entendemos el género, como el fortalecimiento de una vision
materialista de la persona y el papel de la tecnologia en nuestra sociedad.

Entiende que reconocer la influencia de esos factores ajenos a lo que se considera
cientifico puede generar relativo desconcierto ya que sugiere que nuestras teorias
analiticas estan menos conformadas por la evidencia de lo que deseariamos. En este
sentido, le parece mas util reconocer los principios basicos en los que depositamos nuestra
confianza a la hora de pensar, que recurrir a apelar a hechos indiscutibles. Reconocer
cuéales son nuestros supuestos basicos permite discutirlos y cuestionar si es necesario su
valor y validez.

El valor de las afirmaciones conscientes de la identidad de género es un tema que
le parece central en la comprension psicoanalitica de la cuestién. Bell y Saketopoulou
parecen darles un diferente peso. Saketopoulou considera descalificadora la no aceptacion
de la declaracién del paciente. Aqui es importante distinguir entre el reconocimiento de
la experiencia del paciente y su aceptacion y confirmacion. Blass pone un ejemplo que
ayuda a ver la dificultad de la posicion afirmativa. La mayor parte de los analistas estarian
de acuerdo en adoptar para el paciente el género con el que se identifica, pero no
aceptarian por igual la vision del paciente si esta fuera autocritica hasta el punto de
resultar denigrante, como si exigiera que se le denominase con un apodo despectivo con
el que se identifica totalmente. Pensemos en una paciente anoréxica que nos pide que la
Ilamemos con un apodo que sea un sinénimo de gorda. Pocos analistas aceptarian una
propuesta asi, ya que sentirian que se estan aliando con aspectos dafiinos del
funcionamiento psiquico de su paciente, no importa cuan identificada se sintiera ella con
esa concepcion de si misma.
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Blass analiza los dos articulos de sus colegas desde las dimensiones de estatico-
dindmico y dado-elegido. Saketopoulou muestra una idea de eleccion que vendria de la
libertad individual de declarar la propia identidad de género y cambiarla, en parte a través
del acto de la transicion. Su postura conlleva una critica a Bell por pensar en el género en
una manera limitada y estatica, basada en lo que ella considera una sobrevaloracion de
un hecho bioldgico dado. Sin embargo, Blass presenta la vision de Bell como mas libre y
fluida, a partir de la riqueza de la experiencia inconsciente de género y roles de género,
vinculada a las concepciones analiticas que menciona mas arriba. Mi impresion, sin
embargo, es que aqui Blass esta simplificando el planteamiento de Saketopoulou, ya que
esta no defenderia una postura basada en la libertad individual, en el sentido de
depositar la confianza de la eleccion en fendmenos puramente conscientes y racionales,
como si la persona trans sintiera que puede elegir ser de uno u otro género.
Precisamente, la experiencia consciente puede ser la de que no puede ser otra cosa mas
que lo que siente que es. Parece que Saketopoulou entiende, como otros clinicos que
apoyan el enfoque afirmativo que, una vez establecida a lo largo de una trayectoria
biografica determinada una identidad de género, ese resultado no es ya esencialmente
modificable y por ello la persona necesitaria apoyo en el proceso de vivir de acuerdo con
ella, lo que incluiria, en muchos casos, hacer posible la transicion médica si lo desea.

Blass trae entonces la cuestion de cudles son nuestros referentes de partida.
Dejando claro que la préactica analitica no ha de ocuparse de definir una normalidad
prescriptiva, es inevitable que implique alguna idea sobre lo que es esencial a la
naturaleza humana, lo que podriamos llamar, siguiendo el término que usa Freud en
Analisis terminable e interminable, aunque no encerrdndonos necesariamente en su
contenido concreto, la “roca de base” —en la traduccion de Amorrortu - o la “roca viva”
—en la de Ballesteros-. Alguna nocion de lo que es basico en la naturaleza humana, su
fundamento, sirve como trasfondo a cualquier proceso de comprension de significados
subyacentes.

Por ejemplo, ilustra Blass, si un paciente habla de su intencién de tener veinte
hijos nos vamos a plantear el significado de esta declaracién de manera diferente de si
plantea su deseo de tener uno, o de encontrar pareja. En todos los casos nos planteariamos
cudles son las dinamicas subyacentes al margen de que nos abstengamos de animarle en
ningun sentido, pero seria extrafio que no nos preguntaramos el porqué alguien quiera
formar un clan. Esto implica una idea previa de cuales son los deseos y necesidades
humanos. Bell y Saketopoulou tienen ideas muy distintas de cuéles son los fundamentos
cuando se trata de los aspectos de modificacion corporal en la transicion. Mientras que
para Saketopoulou la modificacién corporal para ajustarse a cierta concepcion de
identidad de género estd dentro del abanico de posibilidades de coémo entendemos una
posible expresion de la naturaleza humana, para Bell esto solo seria asi en circunstancias
excepcionales. Asi que Bell no duda de hacerse la pregunta que Saketopoulou considera
que no deberia formularse: ¢Por qué quiere esta persona hacer ese cambio?

Como se llega a considerar que un asunto es fundacional para la naturaleza
humana es, desde luego espinoso y cabe preguntarse si los psicoanalistas con el tiempo
cambiardn sus supuestos basicos en la direccion a la que apunta Saketopoulou. No
olvidemos que en el tema de la homosexualidad se ha producido en el psicoanalisis un
viraje esencial desde la consideracion de esta como intrinsecamente patoldgica a ser
entendida como una expresion mas del hecho sexual humano, al menos en lo teorico.
¢Nos encontraremos dentro de unos afios recordando con perplejidad que teniamos dudas
sobre la libre autodeterminacion de género y el abordaje afirmativo? Es indudable que
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hacer paralelismos con el ejemplo de la aceptacién de la homosexualidad como una
expresion mas de la naturaleza (sexual) humana es pertinente, pero aun asi es importante
no olvidar que la cuestion de la modificacion corporal que plantea el transgenerismo es
propia de este y con implicaciones Unicas. En cuanto a este aspecto concreto, quizas sea
sugerente la referencia de Bell a los casos de lo que se ha venido a llamar trastorno de
la identidad de la integridad corporal, ya que remiten a cuestiones de bioética similares.

Blass se pregunta si la postura de Saketopoulou, que ella misma considera esencial
en su posicion analitica, de no preguntarse el porqué implica una renuncia a interrogarse
en todos los casos, no importando el contexto. ¢No habria alguna situacion en la que
reaccionara frente a algiin hecho como si este no le pareciera una tipica expresion de la
naturaleza humanay esto la llevaria a preguntarse el porqué esa persona siente o actda de
una manera determinada? Claro esta, sin que necesariamente esa pregunta que se hace
como analista tenga que ponerse en conocimiento del paciente y sin que implique ningn
intento de modificar la percepcion de este. Blass trae el ejemplo de Bell al terreno de
género y menciona a algunas personas que lo que desean es eliminar sus genitales y no
reemplazarlos por otros, para ajustarse a un sentido de identidad asexual. Aunque a algin
lector esto pueda sorprenderle, de hecho, puede encontrar en la red informacion sobre
cirujanos que realizan este tipo de intervencion, denominada anulacion de género [gender
nullification]. A traves de la exploracion de ejemplos como este, podemos tratar de
identificar y pensar situaciones que nos producen no solo sensacion de estar ante algo
inusual o un rechazo personal, sino la de que algo no encaja con lo que consideramos la
naturaleza humana basica. A partir de ahi podemos intentar formular cuales son esos
principios sobre los que construimos nuestra idea de lo que serian los limites de nuestra
concepciodn de lo que es esencialmente humano. Aunque Blass no lo formula asi, y por
tanto no sé si suscribiria este planteamiento, entiendo que lo que cuestionaria esos
principios mas o menos compartidos por la tradicion psicoanalitica y que de alguna
manera pertenecerian al campo de estudio de una antropologia filosofica del
psicoanalisis, no seria tanto la posibilidad de un sentimiento de identidad de género no
congruente con el sexo asignado al nacer, sino la comprension del cuerpo sexuado como
un objeto a modificar para ajustarse a la identidad y no como un limite sobre el cual
construirla.

Echo de menos que Blass plantee la dificultad de la tarea de pensar sobre los
fundamentos de la naturaleza humana sin caer en la tentacion de definir la normalidad.
El concepto de naturaleza humana es usado todos los dias en el mundo que nos rodea
para prescribir conductas, definir delitos, promulgar leyes, de las maneras méas variadas
y contradictorias entre si. También dentro del propio psicoanalisis, nos guste o no, la
idea de que hay una naturaleza humana implica una cierta nocion de normalidad, y eso
se filtra en la practica, por mucho que hagamos esfuerzos para evitarlo. Precisamente, y
en esto la propuesta de Blass acierta de pleno, explicitar frente a los demas y a nosotros
mismos esos supuestos nos ayuda a darnos cuenta de cuando y cuanto la idea de
normalidad conforma la manera en que nos pensamos y pensamos al otro. Por no hablar
de los condicionantes historicos de nuestras visiones de qué es lo fundacional en el
psiquismo. No podemos descartar que modelos futuros de lo que es ser humano impliquen
una idea de cuerpo que nada tenga que ver con la que ahora tenemos.

El interesante texto de Blass finaliza haciendo un buen resumen de las preguntas
a que nos remite esta controversia:
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El desarrollo humano requiere la aceptacién de las inevitables limitaciones de la
vida y el duelo por lo que uno no puede ser o tener. A la luz de esto, el debate
sobre transgenerismo puede ser visto no solo como parte de un debate mas amplio
sobre las concepciones de la naturaleza de la persona, sino también como uno
sobre la misma naturaleza del psicoanalisis y los tipos de concepciones nuevas
que puede integrar y los que no. No es sorprendente entonces que mantener una
discusion controversial sobre la posibilidad de pensar analiticamente sobre
transgenerismo no sea tarea facil. (Blass, 2020, p. 1118)

D’Angelo: El hombre que estoy tratando de ser no soy yo

El caso clinico que incluimos en esta resefia se publica en el mismo nimero del
IJP que los articulos incluidos en la seccion de controversia y me parece un ejemplo
valioso de un abordaje contemporaneo relacional de la problemaética trans que a la vez no
renuncia al cuestionamiento del porqué el paciente ha llegado donde ha llegado en su
proceso de transicion. Roberto D’Angelo es un psiquiatra y psicoterapeuta ubicado en
Australia. Trabaja con adolescentes, adultos y parejas desde una perspectiva de
psicoanalisis relacional contemporaneo, ejerciendo como supervisor y analista didactico
en el Instituto de Psicoanalisis Contemporaneo de Los Angeles.

En su articulo, con el titulo “El hombre que estoy tratando de ser no soy yo” [The
man | am trying to be is not me] narra el proceso terapéutico con Josh, un joven trans
cuya vida se habia desmoronado tras la transicion médica.

El analisis con Josh comienza sostenido en un engaino: D’ Angelo acepta recibir al
paciente sabiendo que es trans, pero comprometiéndose con el analista que se lo deriva a
no desvelar que lo sabe. D’Angelo supone que ha sido elegido por su colega por su
condicion conocida de homosexual, pero no se atreve a preguntar si esa es la verdadera
razén, y tampoco si el paciente la conoce.

Josh tiene 23 afios y es un joven menudo, vestido de negro, con una imagen de
tipo duro de barrio. Su expresion, aunque en principio amenazante, tiene algo de
atemorizada. Sus modos son muy masculinos, aunque su cuerpo deja entrever ciertas
formas femeninas. Mas bien silencioso, con un discurso nada afectivo, le hace
preguntarse a D’ Angelo si lo que parece ocultar es su condicion de trans o algo mas.

A pesar del deseo del analista de explorar la historia de género de Josh, las
condiciones que habia aceptado en la derivacion le impedian abordar el tema. El paciente
estaba paralizado por la ansiedad en las relaciones. Sin amigos, no se sentia capaz de
conseguir un trabajo o tener una relacion de pareja. Encerrado en su habitacion,
desesperanzado, a veces tenia ganas de morir.

A los dos meses de empezar el tratamiento, Josh le cuenta a D’Angelo que es
trans, pero, ante la falta de curiosidad del paciente, este no desvela que ya lo sabia. La
relacion se ha construido de manera que se esconden el uno del otro.

Lemma (2012) sugiere que algunas experiencias trans implican una falla precoz
en la especularizacion contingente. En el andlisis, el paciente necesitaria que su
experiencia corporal dolorosa sea vista y metabolizada por el analista. D’ Angelo, por otro
lado, propone que la necesidad de ser visto en el género deseado puede a veces implicar
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un deseo inconsciente de ocultarse. Finalmente, Josh empieza a hablar sobre su
experiencia de “haber nacido en el cuerpo equivocado”, lo que D’ Angelo considera “una
reificacion del binarismo de genero en la cual el cerebro experimenta el género correcto
y el cuerpo tiene el equivocado” (D’ Angelo, 2020, p. 952).

Josh tomaba testosterona y se habia extirpado los pechos, Utero y ovarios a los 19
afios. En la adolescencia, con el crecimiento mamario, su malestar se habia disparado
hasta hacerse intolerable y estaba convencido de que la mastectomia le habia salvado del
suicidio. Pero después de la cirugia su vida se habia desmoronado. Una posibilidad que
sugiere Lemma (2018) es que en ciertos casos la transicion corporal no consigue borrar
el vinculo del cuerpo con el pasado y sus origenes. En el caso de Josh, le habia aislado
socialmente e impedido trabajar.

El analista trata de explorar qué era tan insoportable de su experiencia corporal,
asi que le pregunta por qué el pecho le perturbaba tanto. La respuesta de Josh es una
mezcla de irritacion y perplejidad: ¢cémo se sentiria €l si le salieran pechos? D’ Angelo
siente verguienza sin saber bien por qué, no sabe qué decir, esta confuso. Esta interaccion
es un ejemplo de muchas otras en las que el analista se siente coartado para hablar del
género y del cuerpo.

La experiencia de Josh la entiende D’Angelo como expresion del concepto de
trauma de género masivo (Saketopoulou, 2014), el horror de experimentar como el
cuerpo no se ajusta a la identidad de género. Pero D’ Angelo no deja de preguntase qué es
lo que hacia para su paciente tan insoportable la femineidad y qué habia en la
masculinidad de idealizado para entenderla como una solucién. La intensidad del horror
sobre su cuerpo de mujer y la realidad innegable de que después de la transicion tampoco
el paciente habia podido continuar con su vida, le hace pensar al analista que hay en juego
algo mas que el trauma de género. Habia preguntas que D’ Angelo consideraba importante
hacerse: ¢cuales eran los origenes relacionales de su experiencia de si mismo?, ¢;cuales
eran sus nociones de género y quién las habia definido? ;como llegé a sentirse hombre o
mujer?

El analista se siente en este punto paralizado, el rechazo del paciente a explorar la
construccion de su identidad de género implica someterse a ese veto, dejar el control de
la relacion al paciente y relacionarse de manera enganosa. D’ Angelo duda de si mismo,
piensa qué quizas no sea capaz de entender lo que significa ser trans, y eso le estaria
llevando a problematizar algo que Josh simplemente necesita que sea aceptado. Se plantea
si sus por qué son fruto de la transfobia, de problemas contratransferenciales como los
descritos por Hansbury (2005, 2017). Siente que no le es facil aceptar al paciente en su
totalidad como hombre y cuando este expresa su deseo de someterse a una faloplastia,
cirugia que el analista sabe que no da buenos resultados, se preocupa.

A la vez que D’ Angelo sospecha de si mismo posibles dificultades para aceptar lo
trans, siente que entiende muy bien el malestar de género de Josh. Cuando él mismo era
nifio, quiso ser una nifa y el desarrollo de sus caracteres sexuales masculinos le resulto
inquietante. Tras entrar de pleno en la adolescencia ya tuvo claro que era un hombre y
que le gustaban los hombres. Entonces empez6 a sentirse poco masculino, luchando hasta
bien entrada la edad adulta con el dolor de no encajar en las prescripciones de género. En
su analisis personal pudo reconciliarse con esta experiencia, definiendo el tipo de hombre
que finalmente seria, al margen de los estereotipos. Desde esta trayectoria, se pregunta si
habiendo entrado en la adolescencia en el momento actual hubiera llegado a ser trans.
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Quiere que su paciente pueda encontrar una solucion liberadora y se pregunta si Josh
hubiera podido ser ayudado para encontrar otro camino, un camino que quizés ya es
demasiado tarde para tomar, en el que hubiera podido rebelarse, no conformarse con el
orden social imperante. Como Goldner expresa (2011), las subjetividades trans “a la vez
que debilitan el binarismo de género, también lo ratifican”.

En la contratransferencia, el historial quirtrgico de Josh, junto con su deseo de
someterse a mas cirugias, produce una alarma que D’Angelo cree que puede ser una
especie de angustia de castracién (Chiland, 2000). Como médico, habiendo pasado por
una residencia hospitalaria, el analista no olvida su contacto con los dolorosos
postoperatorios y las complicaciones de la cirugia, y no puede compartir la fantasia del
paciente en la omnipotencia de la medicina. Cuando Josh le ensefia las cicatrices de su
torso, no puede mas que sentir dolor ante lo que solo puede ver como un acto traumatico
contra un cuerpo joven y hermoso.

Le inquieta el deseo urgente del paciente por someterse a una faloplastia antes de
tener una minima comprension de lo que le ocurre, con el riesgo de volver a encontrarse
con que nada ha cambiado internamente. En la historia del psicoanalisis, la reasignacion
de sexo se ha entendido como una forma de actuacién de algo que no puede manejarse a
nivel psiquico y ser pensado (Quinidoz, 1998). En el psicoanalisis contemporaneo,
algunos autores, como la propia Saketopoulou, tienen una comprensién mas compleja en
la que lo psiquico no necesariamente tiene prioridad sobre lo fisico, y que sostiene que a
veces cierto trabajo esencial para el paciente solo puede hacerse a través de la
modificacion corporal.

Josh no quiere en este momento desvelar su nombre antes de la transicién, pero
cuenta que era una nifia timida y solitaria, que sufrié acoso en el colegio y no tenia amigos.
Su hermano mayor la aterrorizaba con su caracter violento amenazéndola fisicamente y
entrando en su cuarto sin permiso para dibujar en su cara mientras dormia. Ella se sometia
por miedo. Cuando el analista muestra su indignacion por lo ocurrido, por primera vez
Josh se da cuenta de la dimension del maltrato. Nunca se quejo a los padres, se esperaba
que se sometiera. La incapacidad para hablar y defenderse es la misma que actualmente
le paraliza en las relaciones con los demas.

En la adolescencia, la nifia que Josh fue siente incomodidad con su cuerpo
femenino y la conciencia de ser posiblemente leshiana. Para su entorno, ser masculina y
lesbiana era equivalente y vergonzoso. Empez6 a sentir que habia algo erréneo en ella y
concluyé que era demasiado masculina para ser una chica y que por eso no le gustaba a
nadie. Sin embargo, como hombre, no podria ser demasiado masculino, el género parecia
ser a la vez el problema y la solucion.

La transicion de género estaba basada en la fantasia de que se convertiria en
alguien diferente, alguien seguro de si mismo y no vulnerable a la agresion de los demas.
Cuando después de la cirugia se dio cuenta de que eso no habia cambiado, empez6 a
deprimirse y a tener ideas autoliticas. En realidad, la transicion habia intensificado el
problema de género. Le gustaba su nuevo cuerpo, pero, tan atrapado como antes en los
estereotipos, ahora se encontraba no suficientemente masculino. Asi fue construyendo
una representacion cliché de masculinidad, que no solo escondia la femineidad que le
horrorizaba sino quizas algo méas profundo, un miedo al contacto interpersonal, a ser
conocido por el otro.
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La interaccidn entre paciente y analista en lo transferencial-contratransferencial
era repetitiva. Josh se quedaba mudo ante algunas cosas que decia el analista,
estableciéndose un silencio que quizas hacia sentir a D’Angelo la experiencia de
desesperacion de Josh al sentirse en presencia de un otro indiferente. Tal vez estaba
experimentando la paralisis que el paciente sentia con su hermano. En una ocasion que
D’Angelo expresa su frustracion, el paciente le contesta “;y qué tal si me voy y vuelvo
en cinco minutos cuando hayas recuperado el control?” (D’Angelo, 2020, p. 955),
dejando al analista sintiéendose demasiado emocional, débil, lleno de vergiienza. Nos
cuenta D’ Angelo: “Estas interacciones implican cambios en la manera en que se distribuia
el poder en la diada, en términos de quién era dominante, quién se sometia, quién era
fuerte y quién era silenciado. EI género se convirtio en el soporte de esas permutaciones
de poder, y durante esas interacciones, Josh era el hombre ‘estoico’ y yo era la ‘mujer
histérica’, demasiado emocional, desdefiable” (p. 956).

A pesar del avance en la compresion de su historia, hablar directamente de su
experiencia de la femineidad y la masculinidad seguia siendo imposible: “Estd muerta.
Me libré de ella. Me alegro de que ya no exista” (p. 956). Ser visto como menos que un
hombre de verdad, o como trans, 0 como mujer, era degradante y eso le aterrorizaba. Ser
mujer estaba asociado, posiblemente, con la vulnerabilidad, la subyugacion, la
degradacion sexual. El sexo le aterrorizaba y no habia tenido ningun contacto sexual. Las
imagenes pornograficas de penetraciones le asustaban y ser penetrado no era pensable
siquiera, de ahi su deseo de la faloplastia. El analista se preguntaba si habia existido abuso
sexual por parte del hermano.

D’Angelo no podia sentir indiferencia ante la nifia que Josh habia sido. Sentia
pena por ella 'y enfado por el desprecio de Josh hacia ella. Quitarsela de en medio habia
sido quizas una manera de alejarse de la vulnerabilidad, el terror y el dolor, para empezar
de nuevo. En ese punto, el analista se atreve a plantearle a Josh el deseo de haberla
conocido y su conviccion de que quizas no se hubiera ido del todo. Sentia que algo
importante habia ocurrido antes de la transicion y que aceptar sin mas el deseo de Josh de
descartar su pasado femenino hubiera sido como abandonarle analiticamente. Después de
esta dificil conversacion, empez6 una nueva fase en la terapia. Josh le contd que se habia
Ilamado Catherine y trajo fotos que estuvieron mirando durante varias sesiones.

Esto fue el comienzo de un proceso analitico que giro alrededor de mucho mas
que el género. Josh le dijo a D’ Angelo que creia que habia tenido suerte de encontrarle a
él, un hombre que se sentia comodo con su lado femenino. El analista hablé entonces de
su homosexualidad y le conto que su biografia incluia una lucha para ser €l mismo a pesar
de la presion social. Josh entonces le dijo que no le extrafiaba nada lo que le contaba y
que, de hecho, se sentia mas masculino que el analista, un hombre cisgénero, y que eso
le gustaba. A veces Josh le describe como afeminado y parodia ciertos manierismos,
haciendo a D’ Angelo sentir de nuevo la vergiienza relativa al género que habia vivido en
otros momentos. Por el otro lado, a veces D’ Angelo se siente superior a su paciente al
saberse un hombre con pene. En estos juegos de poder, el mas femenino era el perdedor.
Lo central de estas dinamicas le hizo pensar a D’ Angelo en lo humillada que Catherine
se debia de haber sentido y en lo que se le habia transmitido sobre la femineidad y la
masculinidad.

¢ Qué estaba pasando entre un hombre-trans-ex-lesbianay un analista hombre-cis-
gay? Hansbury (2017) sugiere que los analistas heterosexuales pueden temer ser
engafados y caer en la homosexualidad al trabajar con pacientes trans. Y que los analistas
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homosexuales pueden defenderse con transfobia para protegerse de deseos
heterosexuales. D’ Angelo se plantea si esta experimentado un panico heterosexual que
contribuye a la dindmica repetitiva descrita. O quizas esta luchando con miedos de
castracion al enfrentarse con un hombre sin pene (castrado), o ser simbdlicamente
castrado por un paciente que afirma superioridad masculina y designa al analista como el
femenino degradado.

A la vez, precisamente la peculiaridad de la diada que formaba ese analista con
ese paciente podia abrir ciertas posibilidades. Corbett (2002) ha abordado la experiencia
de otredad de los hombres gay, a veces asociada a sentirse no suficientemente masculino.
D’Angelo plantea que, aunque la experiencia de género de los hombres homosexuales y
de los trans es diferente, ambas implican una identificacién con el otro género. Este
aspecto de la subjetividad del analista se convirti6 en un componente central de la
interaccion analitica, haciendole sensible a la verglienza asociada a lo femenino en ese
campo relacional. Posiblemente también esto hizo posible que Josh se arriesgase a dar a
conocer a Catherine, al saber que su analista habia luchado con una experiencia similar.

Progresivamente, la interaccion se empezd a experimentar de manera distinta.
D’ Angelo identifica que aquel de los dos que logra ocupar el lugar de la masculinidad, y
librarse de la femineidad degradada, ejerce poder sobre el otro, y puede determinar de
qué se puede hablar y de qué no en relacion con el género y el cuerpo. La cuestion de la
que se habla, la relacion entre poder y género, a la vez es actuada en la relacion de
dominancia y sumisién. Contenido y proceso convergen organizando la relacion.
D’Angelo se da cuenta de que la interaccion no trata de conexidn, sino de una especie de
representacion, en la que lo importante no es conocer al otro, sino mas bien neutralizar
un contacto emocional verdadero mediante el engafio, la ocultacion y el control. La lucha
de género se pone al servicio del objetivo de impedir la conexién.

Laing (1960) plante6 que, enfrentado el sujeto a amenazas psiquicas catastroficas,
se crea un falso self que es performativo y controla como es percibido, limitando la
manera de relacionarse con el mundo. Celenza (2014) hace una lectura relacional de la
perversion entendiéndola, mas que como una cualidad de la persona, como un modo de
relacionarse que incluye un intento de controlar la subjetividad interna a través de la
limitacion de la experiencia o un intento de controlar la subjetividad del otro,
constrifiendo el contacto intimo. D’Angelo entiende que Josh estaba usando el género
para hacer esa funcion, para controlar cémo se relacionarian y para limitar como y hasta
qué grado podian conocerse el uno al otro. Tanto Laing como Celenza describen
relaciones que se construyen sobre la ocultacion, el control y el engafio. En este caso hubo
un engafio mutuo en el intento del paciente de ocultar su condicion de trans, mientras que
a la vez el analista ocultaba el hecho de que estaba en posesion de esa informacion.
D’Angelo se pregunta si este ultimo hecho podria explicar algo de la resistencia de Josh,
como si en algun nivel se diera cuenta de que algo no cuadraba y esto alimentara la
necesidad de controlar al analista. A dia de hoy, el paciente afirma que no habria acudido
a la primera sesion si hubiera conocido que el analista sabia que era trans. También piensa
que sin andlisis se habria suicidado.

La evitacion del contacto verdadero entre los dos era evidente en relacion con el
cuerpo y a como se podia hablar de él. El analista se dio cuenta de que se sentia presionado
para evitar ciertas palabras, usando términos sin género para hablar del cuerpo de Josh.
Cuando entonces uso la palabra vagina por vez primera, el paciente se enfad6 y le pidid
que solo dijera genitales, ya que no era necesario asignar un género a sus 6rganos

Aperturas Psicoanaliticas, (66) (2021), €9, 1-25 2021 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



PENSAR ANALITICAMENTE SOBRE EL TRANSGENERISMO

sexuales. D’Angelo sentia que no estaba asignando un género al cuerpo, sino que estaba
solo designando una realidad anatomica. Queria saber qué significaba tener una vagina,
por qué la palabra estaba censurada, pero para Josh el tema era innegociable, no se podia
hablar de ello. “Me senti arrinconado. No fue solo su control autocratico de lo que podia
hablarse, sino que esperara que yo lo acatase sin que me diera ninguna explicacion, lo
que nos zambullo en esta actuacion coercitiva” (p. 959). D’ Angelo se preguntaba si debia
evitar la palabra, perpetuando algo que le parecia un acuerdo engafioso, como si los
genitales de Josh no fueran lo que eran. Lo sentia como una negacion de lo que creia
verdadero: la realidad anatémica del cuerpo, no una creencia sobre la determinacion del
género por la anatomia. Sentia la misma presion que si le hubiera pedido que estuviera de
acuerdo en que no tenia manos. Dudaba de si lo correcto era hablar o callar.

Le preguntdé como podrian saber de qué hablaban si no se podian usar palabras
especificas y si queria que le mintiera. Con irritacion, Josh volvio a prohibirle usar la
palabra. D’Angelo volvio a sentirse confuso, a dudar de si Su manera de pensar era una
imposicion transfoba y que quizas lo mejor entonces era no hablar. Empez6 a dudar de si
podia confiar en su propia mente.

En ese tipo de interacciones, el sentido de la realidad y la percepcion de su propio
cuerpo y género del analista se ponia en cuestion, y se sentia “a la deriva en un mundo
donde cualquier cosa podia significar cualquier cosa, ser mujer podia ser hombre, y la
fisicalidad del mundo era simplemente una ilusiéon construida” (p. 959). D’ Angelo sefiala
que para analistas como Hansbury (2017) este tipo de contratransferencia esta originada
en la transfobia. La duda era si continuar hablando con sinceridad o implicarse en una
colusion engafiosa diciendo algo que no creia. Si se adaptaba a la directiva de Josh,
borrando su propia subjetividad y no confiando en su propia mente, ¢cémo podria haber
un contacto verdadero entre ellos, en medio del engafio y la sumisién? Le conté a Josh su
dilema: que se sentia presionado para obedecerle. Podria acomodarse e ignorar lo que
estaba realmente pensando, tal y como Josh habia hecho con su propia familia. Lo que
mas le preocupaba, sin embargo, era que temia no saber nunca méas qué era verdadero si
realmente aceptaba su afirmacién de que no tenia una vagina.

La estructura de este dilema es emblematica en este caso. A la vez que cuestionaba
las prescripciones de género, Josh también prescribia como le estaba permitido pensar y
hablar a su analista, a través del medio del género. D’ Angelo experimenta aspectos de la
interaccion terapéutica como coercitivos, como un intento de constrefiir su libertad de
pensar sus propios pensamientos. Esto tenia un paralelismo con la manera en que Josh se
estaba limitando dentro de una definicion estrecha y convencional de lo que significaba
ser un hombre, que era mas una prision que una liberacion. La cuestion central, dice
D’Angelo, no era quién estaba en posesion de la verdad, sino si podia haber un
reconocimiento mutuo y libertad relacional en vez de sometimiento y restriccion.

D’Angelo aclara que no estaba cuestionando el derecho fundamental de Josh a
vivir y definirse segun su eleccion, al margen del sexo de su cuerpo, sino planteando la
necesidad de explorar los efectos relacionales de esa dindmica. Lo que puede entenderse
como una suplica por el reconocimiento, también puede verse como una dinamica de
dominacion y sumision que impide la mutualidad y el contacto.

La duda se podria formular en si le ayudaria a Josh que su terapeuta aceptara estar
de acuerdo en que no tiene una vagina, o, por el contrario, seria mejor para Josh ser capaz
de manejar los pensamientos de su analista acerca de la materialidad de su cuerpo. Eso
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no quiere decir gque una persona con vagina no pueda identificarse como hombre y vivir
como tal. Tampoco se trataria de que la percepcion del analista sea mas exacta o
verdadera, o0 de si Josh es realmente hombre o mujer, insiste D’Angelo, queriendo dejar
claro que su pretension no es que sea el analista quien haya de definir el género del
paciente. Méas bien se trata de ver si es posible conectar de una manera verdadera
respetando la experiencia del otro, manteniendo el mutuo reconocimiento sin fusionarse.
Implica también para D’ Angelo la esperanza de que en algin momento Josh pueda decir
“puedes ver el sexo de mi cuerpo como femenino, pero eso no determina quién siento que
soy. No tengo que ocultar més mi cuerpo para controlar como ti me ves y reaccionas ante
mi” (D’Angelo, 2020, p. 960). Su deseo de ser reconocido como hombre le pone a merced
de la aprobacion de los demas, y hace que necesite controlar la respuesta del otro.

Finalmente, hablar sobre la materialidad de su cuerpo de esta manera produjo un
cambio. D’Angelo cree que sucedid un momento mutativo en el proceso cuando pudo
articular la lucha interna para poder hablar y el miedo a perder la cordura si se sometia a
una perspectiva con la que no estaba de acuerdo. Benjamin (2012) plantea que en algunos
impasses no hay otra manera de salir que el que el analista tome la iniciativa de hacerse
cargo de algo de lo que no se esta pudiendo asumir. Esto puede significar responder desde
dentro de la identificacion proyectiva, poniendo en palabras lo que ocurre antes de que el
propio paciente sea capaz. Saketopoulou (2014) ha insistido en la importancia de aceptar
la realidad del cuerpo para que la transicion pueda ser méas sana psicolégicamente tras
hacer un proceso de duelo con relacion al género que se asigna al nacer. Ademas de
considerar este proceso interno, la aceptacion o negacion del sexo del cuerpo puede
también ser considerado en términos de sus efectos relacionales. En el trabajo de
Saketopoulou, su paciente, de cinco afios, cree que es una nifia y esta teniendo una deriva
psicatica, se altera mucho cuando lo tratan como varén y sus padres, por ello, omiten las
palabras en masculino. ¢Cuanto de la psicosis que estd en curso es el resultado de la
erosion de la realidad en ese didlogo donde nadie habla ya de la realidad de su cuerpo
sexuado? ¢Estan los padres contribuyendo a un engafio mutuo negando lo material de su
corporalidad?

En este pasaje el analista muestra la tension entre la conviccion de que debe de
alguna manera ser garante del principio de realidad, y la duda de si estara actuando su
transfobia en el intento de desembarazarse del terror primitivo de género descrito por
Saketopoulou. También podemos plantearnos si con su intervencion estaria
retraumatizando a Josh, en el sentido de reactivar lo que la misma autora describe como
trauma de género masivo, imponiéndole, sin considerar el timing, la aceptacion de una
idea que el paciente vive como humillante y cuestionadora de su realidad interna. Todo
ello sin perder de vista el juego de dominacion que D’Angelo describe, en el que el
intercambio de las posiciones femenina (que Josh ocuparia en virtud de su realidad
corporal) y masculina define quién controla al otro e impone el discurso que puede
circular. El andlisis de la constratransferencia es esencial aqui para no dafiar a un
paciente tan vulnerable.

D’ Angelo nos cuenta que hablar de su corporalidad y de las respuestas del analista
a ella hizo posible que Josh reclamara partes perdidas de si mismo y que empezara a
acceder a lo que no podia ser sabido o sentido. D’ Angelo piensa que la exposicion de
alguien como trans puede ser el primer paso hacia una existencia mas auténtica, un
movimiento valiente de liberacion de un sistema de falso self basado en el sometimiento
a las pretensiones de la familia y la sociedad. Pero en el caso de Josh no hubo tal
liberacion, seguia aprisionado en una elaboracién de falso self. Se dio cuenta de que habia
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eliminado todo lo femenino y creado una forma de ser impenetrable que perpetuaba su
soledad. Esto le hace cuestionar la premisa de su transicion:

Estoy redescubriendo cosas sobre mi mismo -que tengo rasgos femeninos. Me
estoy dando cuenta de que el hombre que estoy tratando de ser no soy yo. Es lo
que yo pensé que tenia que ser, para ser visto como un hombre. Al intentar ser
masculino, creo que me he desconectado de aspectos de mi mismo, como la
amabilidad, o la calidez, y me he estado haciendo dafio con ello. Lo he hecho de
tal manera que nadie se acerca a mi. (D’Angelo, 2020, p. 962)

En un momento dado, el paciente pregunta al analista si se habia dado cuenta de
que era trans antes de que él mismo se lo comunicara y D’Angelo ya no quiere mentirle.
Como es ldgico, Josh se enfada, se siente traicionado. Pero son capaces de explorar como
su necesidad de controlar como la gente le veia y esconderse estaba implicada en este
proceso de engafio mutuo. Entonces, se anima a preguntar si D’Angelo le veia como a
cualquier otro hombre o si habia algo que lo delataba. Ante la duda en responder, insiste,
quiere saber la verdad. El analista le dice que pensaba que su cara, de finos rasgos, era
androgina. También, afiadiendo que le provoca ansiedad decirselo, que a veces notaba
sus caderas, que parecian mas femeninas. D’ Angelo en seguida se da cuenta de que a Josh
le perturba ese comentario, y se pregunta si debia de haber callado, si debia haberle
preguntado primero qué significaria que le dijera que encontraba rasgos femeninos.

Lo que emergid a partir de ese momento fue inesperado. Josh empezé a hablar de
cémo habia odiado sus caderas en la adolescencia, tanto como sus pechos. Su madre
siempre le comentaba que eran demasiado anchas y que estaba engordando. La madre
misma, frente al espejo, se quejaba de la fealdad de sus propias caderas, asi como del
tamafio excesivo de sus pechos. Vigilaba de manera intrusiva la talla del sujetador de
Catherine. D’ Angelo piensa entonces en su lucha con Josh sobre la masculinidad y la
femineidad. Lemma (2013) plantea que las identificaciones proyectivas parentales
pueden cargar el cuerpo con un self extrafio y asi lastrar el desarrollo sexual y de género.
Desde esta perspectiva, se podria entender la verglienza y degradacion asociada a la
femineidad que proyectivamente Josh y D’ Angelo se intercambiaban como un contenido
evacuado por la madre, que inducia el mismo estado en la hija.

¢Qué significaban estas experiencias para Catherine en términos de su self erético
naciente y la confusion sobre deseo, género y orientacion sexual? Si su experiencia de
género habia sido colonizada por el odio de su madre a su propio cuerpo de mujer, ¢fue
eliminar el cuerpo femenino una manera de librarse de esos significados? Algunos autores
plantean que tal colonizacion es central en la experiencia de algunos hombres trans. La
comprension de Josh de que querer ser un hombre era una manera de impedir la cercania
de otro, toma asi un significado mucho més profundo.

A continuacién de este trabajo, vino un periodo donde Josh se da cuenta de que
no esta ya seguro si es un hombre, pero tampoco se identifica con ser mujer. Se da cuenta
de que la transicion habia significado que ya nadie le decia cdmo vestir, que su madre ya
no le tocaba y su hermano habia dejado de ser tan intrusivo. Tal vez habia hecho la
transicion para callar y silenciar a otros y para manejar su rabia sobre la opresion familiar
sin siquiera tener que hablar de ello. También empezé a preguntarse si podia haber sido
mas feliz como una mujer masculina si no se hubiera sometido a las prescripciones de
género de sus padres.
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Esto supuso un cambio profundo en el foco del trabajo, desde el género al
problema primario de las maneras en que Josh se escondia y controlaba el contacto
interpersonal. Empez0 a ver su preocupacion con su apariencia, el proceso interminable
de perfeccionamiento de la masculinidad, su deseo de mas cirugias, como un intento de
ser lo que no era. Sinti6 que la transicion habia intensificado su ansiedad y que le aislaba
de la posibilidad de contacto intimo, y también pena por los afios atrapado dentro de su
preocupacion de género. En este punto tuvo un suefio inquietante:

Estoy viviendo en la misma casa que alguien muy cercano, aunque no sé quién es.
Entro en su habitacién porque ain no se ha despertado y encuentro que se ha
matado. Es un chico, todo vestido de negro [como el mismo Josh] que se ha
matado disparandose en la cabeza asi que solo hay un cuerpo sin cabeza. (p. 964)

En el trabajo con este suefio, entendieron que mostraba como el proceso de la
transicion implicaba perfeccionar el cuerpo hasta que pareciera convincentemente
masculino, pero también implicaba un asesinato en el que destruia aquellas cosas que le
hacian reconocible tal y como era. Se habia convertido en un hombre, pero sin cara,
irreconocible y aislado. Su historia era una especie de suicidio interno como manera de
controlar a los demas y sentirse seguro. En sus propias palabras: “Me quité de en medio,
mis sentimientos, mi mente, y me converti es esta persona sin nada dentro”.

Josh se da cuenta de que siente terror ante la gente, sobre todo los hombres.
También cuando entra en la consulta, no sabe qué puede pasar. Recuerda un terror a ser
violada antes de la transicion y lo relaciona con el miedo a su desarrollo sexual. Tenia
miedo por la noche cuando nifia, sufrio enuresis hasta los siete y dormia con una luz
encendida hasta antes de la transicion. Recordaba la alucinacién recurrente de que habia
tres hombres barbudos en su habitacion; otras veces veia un cuerpo muerto en la bafiera
cuando iba al bafio por la noche. Cuenta ahora que lo que su hermano pintaba en su cara
por las noches mientras ella estaba dormida eran penes.

Empieza a sentirse cada vez mas curioso sobre por que habia tenido tanto miedo
como nifia y aparecen recuerdos perturbadores del comportamiento intrusivo y
sexualizado de su hermano. Se pregunta por qué a veces se cierra tanto con el analista:
“Quizas hay cosas que no quiero recordar. Quizas no tener pensamientos es mejor que
saber algo que quizas no sea capaz de manejar” (p. 964). D’Angelo nos cuenta la
aprension que ese comentario le produce.

Josh solo se imagina teniendo intimidad con una mujer, pero continda sintiendo
desagrado por el cuerpo femenino. Explorando el enfado con su madre, se da cuenta de
que la mastectomia fue una manera de dejar claro que no era ella. Creyé que la
testosterona le haria librarse de las caderas. La transicion corporal era la demarcacion de
la separacion con su madre y a la vez una expresion de agresién. Una manera de tener
una existencia diferenciada y no ser una extension de ella. Josh se alegra de haberse
operado, pero a la vez siente dolor al darse cuenta de qué fue lo que le movié a hacerlo.

La contratransferencia con pacientes trans mas alla de la transfobia

Las actuaciones coercitivas en la relacion terapéutica con Josh pueden entenderse
como repeticion de las interacciones sadomasoquistas propias de su sistema familiar, y
como una proteccién del contacto con otros, al impedir la intimidad. Para D’Angelo,
poder confrontar esas dindmicas le permitio avanzar en la comprension y sefiala que
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considerar automaticamente que la transferencia complicada con pacientes trans es
resultado de la transfobia puede impedir acceder a otros significados. Aqui D’ Angelo nos
pone en un contexto mas amplio. La escalada en los ultimos afios en el nimero de jovenes,
sobre todo mujeres bioldgicas, que se identifican como trans, en paralelo con la aparicion
de movimientos sociales que luchan por la despatologizacion y la proteccion de los
transgénero, ha presionado para que cada vez mas se entienda lo trans como una variante
normal del desarrollo de género. Esto ha estigmatizado cualquier enfoque clinico que se
pregunte por las causas de una identificacion de género concreta. La misma legislacién
en Australia, pais donde D’ Angelo ejerce, protege la afirmacion de género y esta disefiada
para prohibir la terapia de conversion de género, haciendo mencion al psicoanalisis junto
con la terapia aversiva. Esto no favorece precisamente que los analistas se sientan
cémodos haciendo(se) preguntas sobre como se llega a una identidad trans.

D’ Angelo vuelve aqui a un episodio ya descrito del analisis con Josh. Plantea que
su confusién en respuesta a la pregunta de este “;como te sentirias si desarrollaras
pechos?” era algo mas que una manifestacion de ansiedad sobre los roles de género y los
cuerpos sexuados. La incapacidad para pensar en ese momento les mantuvo alejados de
un importante material histérico traumatico entretejido en la experiencia corporal y la
agresion del paciente. La confusion que sentia el analista cuando trataban de hablar del
cuerpo de Josh estaba relacionada con una prohibicion de saber sobre una historia de
violacién y sometimiento. Lo que diferenciaria este fendmeno de una resistencia
desplegada por el paciente es la implicacion inconsciente del analista en un tipo de
prohibicion de saber y experimentar (Baranger y Baranger, 2008; Stern, 2013).

Josh ya no cree que sea un hombre y prefiere evitar las categorias de género. No
tiene necesidad de pasar como hombre. Al darse cuenta de todo lo que estaba en juego
en la transicion corporal piensa que hubiera sido bueno hablar con alguien como su
analista antes de tomar decisiones. Es verdad que cree que la modificacién corporal le
salvo la vida, pero fue a costa de vaciar de significacion su sufrimiento. Quizas tampoco
antes de la transicion hubiera sido posible ningun trabajo terapéutico. Silverman (2015)
sugiere que tal vez la transicion hace posible la exploracion de experiencias traumaticas
y partes del self que no estaban accesibles anteriormente.

D’ Angelo resume, para finalizar, el lugar del clinico en esta encrucijada:

Navegamos en el terreno de la interseccion entre las politicas de liberacién trans
y la compleja construccion de la experiencia individual de género. Intentamos
estar abiertos a posibilidades hasta ahora no imaginadas, mientras que al mismo
tiempo exploramos qué es lo que vehiculiza el género y qué uso se le da en el
contexto de la vida de cada persona. El trabajo psicoanalitico puede clarificar de
manera crucial qué posibilidades conducen a una mayor autenticidad y libertad...
(p. 967)
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L En este documento se usa el término trans como abreviatura de transgénero, segin el uso que se hace en
los trabajos resefiados. En realidad, se trata de un término paraguas que incluye realidades muy diversas,
desde personas que tienen un sentimiento de no adecuacién entre el género al que sienten pertenecer y su
cuerpo, pero que viven con mas o menos conflicto de acuerdo al sexo asignado al nacer; pasando por
individuos que se muestran de acuerdo al género sentido, pero sin someterse a intervenciones médicas;
hasta los que han hecho una transicion completa al otro género que incluye hormonacion y cirugia. No
descarto que ese agrupamiento de muchas distintas realidades sea problematico, ya que detras de los
diferentes recorridos puede haber diferencias esenciales en algunas de las cuestiones a las que este trabajo
se refiere. Con lo que si habria que hacer una distincion es con lo que se ha llamado disconformidad de
género [gender nonconformity], que implica un cuestionamiento de la expresion y los roles de género
prescritos por las convenciones sociales y que solo en un uso laxo del término trans se podria considerar
incluido en este. Esta distincion es especialmente importante en menores.
2 La transfobia [del inglés transphobia] se refiere tanto al temor que pueden producir las personas trans,
como a la discriminacién y actitud negativa hacia ellas.
3 Aunque trataré a lo largo de la resefia de dejar claro cuando estoy parafraseando el texto original de los
autores y cuando estoy expresando una lectura o valoracién propia, expresandome en primera persona,
usaré cursivas para identificarlo con claridad.
4 Al hablar de enfoque afirmativo nos referimos a la intervencion que plantea la necesidad de una validacion
y apoyo a las necesidades de las personas sexualmente diversas, basada en la aceptacion sin
cuestionamiento de la visién de la persona sobre si misma y sus dificultades, o sobre las intervenciones
médicas que, en el caso del paciente trans, pueda requerir. El malestar que la persona puede experimentar
se suele entender como resultado de los prejuicios y la discriminacion del entorno y no como de alguna
manera originado en conflictos internos. En un uso de concepto afirmativo mas alla de la psicoterapia, las
anteriormente llamadas cirugias de reasignacion de sexo se denominan también cirugias de afirmacion de
género.
5 Es importante entender que este término engloba distintos procesos. La transicién puede ser solo social,
legal, o también corporal, pero en esta hay muy distintos grados. El propio término es cuestionado por
algunos trans, que consideran que no estan haciendo ningun transito de un género a otro porque siempre
se han identificado con el mismo, al margen de como se les haya asignado en base a sus caracteres sexuales.
6 El término terapia de conversion se refiere originalmente al intento de modificar por métodos
psicoldgicos, médicos o espirituales la orientacion sexual de las personas homosexuales o bisexuales.
Cierto activismo trans y algunos psicoterapeutas que se inscriben en un enfoque afirmativo consideran que
la exploracidn de los condicionantes de la identidad de género puede entenderse también como terapia de
conversion, ya que se podria considerar como un cuestionamiento. El borrador de la “Ley para la igualdad
real y efectiva de las personas trans” propone en su articulo 26, Prohibicion de conductas contrarias a la
intimidad y la integridad fisica de las personas, que:

1. Ninguna persona podra ser obligada a someterse a tratamiento, procedimiento médico o examen

psicoldgico que coarte su libertad de autodefinicion de la identidad de género.
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2. Se prohibe el uso de terapias aversivas y de cualquier otro procedimiento que suponga un

intento de conversién, anulacidn o supresion de la identidad de género, o que estén basados en la

suposicion de que cualquier identidad de género es consecuencia de enfermedad o trastorno.

3. La existencia de un diagnostico de enfermedades psiquiatricas previas no obsta a la validez del

consentimiento expresado para la llevar a cabo el proceso de transicién de género, si el mismo ha

sido libremente formulado.
7 Cisgénero, a menudo abreviado como cis, se refiere a los individuos cuya identidad de género coincide
con el sexo asignado al nacer. El neologismo fue introducido por Volkmar Sigusch en los afios 90. El uso
normalizado de la pareja de términos cis-trans trataria de poner en el mismo nivel la realidad trans de la
que no lo es dentro de la diversidad del hecho sexual humano, por lo que es ampliamente rechazado dentro
de algunos sectores del feminismo.
8 El término passing refiere a la capacidad de alguien de ser considerado miembro de un grupo al que en
principio no se le reconoce pertenencia. Por un lado, se trata de una estrategia autoconservativa, ya que
protege de la discriminacién. Por otro, también se puede pensar en términos del rechazo hacia uno mismo
que puede perpetuar. Es importante entender que los argumentos a favor de la transicion médica temprana
se basan en facilitar a los menores un passing efectivo en la edad adulta, que se complicara en la medida
en que la pubertad avance, sexuando el cuerpo en una direccion. Me parece importante, en todo caso, que
reflexionemos sobre el apuntalamiento del binarismo convencional de género que supone favorecer el
passing. Se puede contraargumentar a esto que la persona individualmente no puede hacerse cargo del
cambio social a largo plazo a costa de su sufrimiento personal. Es un argumento de peso. La cuestion del
passing se muestra asi como expresion del circulo vicioso en el que estamos enredados como sociedad en
relacion con la identidad de género.
9 Con detransicion [detransition] se suele describir el fenémeno por el cual una persona que ha empezado
la transicion social, legal o médica, en algin momento del proceso, decide parar o intentar revertirla. Se
suele diferenciar del arrepentimiento [regret], porque no siempre ambos van juntos: una persona puede
detransicionar porque se deja de identificar con el género que le llevo a la transicion o porque se da cuenta
de que la transicion no era la solucidn a su disforia de género y en ese sentido pensar que tomo el camino
erréneo; pero también puede hacerlo porque no tolera los efectos adversos de los tratamientos, o porque
tiene un entorno social que hace inviable una transicion sin ponerse en peligro.
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