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RESUMEN

El presente trabajo se centra en el campo del psicoanali-
sis, la psiquiatria y la filosofia, siendo el problema comun
el de las identidades trans. El objetivo fundamental es
realizar un acercamiento al problema del diagnéstico y la
patologizacion de dichas identidades en el Manual Diag-
noéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), a
partir de la perspectiva deconstructiva de Judith Butlery la
ampliacion del concepto de sexualidad que Sigmund
Freud introdujo respecto de la psiquiatria decimonoénica.
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ABSTRACT

The present work focuses on the field of psychoanalysis,
psychiatry and philosophy. Trans identities are the com-
mon issue that englobes those fields. The aim is to address
the problem of diagnosis and pathologization of these
identities in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), based on Judith Butler’s deconstructive
perspective and the extension of the concept of sexuality
that Sigmund Freud introduced regarding of nineteenth-
century psychiatry.
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Introduccion

Esta investigacion de caracter interdisciplinar adopta co-
mo marco teodrico principal el psicoanalisis y la psiquiatria
y, en segundo lugar, la filosofia, focalizandose especial-
mente en los aportes de Judith Butler (Queer Theory) y
Sigmund Freud para acercarnos al problema del diagnds-
tico y patologizacién del de las identidades trans en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DSM).

El objetivo de este trabajo es, por un lado, introducir el
problema del diagnéstico y la patologizacioén en los siste-
mas de clasificacion de los trastornos mentales vigentes
en la actualidad, y por otro, ofrecer dos cosmovisiones
alternativas para acercarnos al mismo problema. No es la
intencién de este escrito ofrecer una conclusion acabada
sobre el asunto que nos ocupa, pero si visibilizar el proble-
ma y reflexionar sobre modos diversos para su abordaje.

Terminologiay patologizacion de las identidades trans
en el DSM.

En primer lugar, es importante resaltar que etimolégica-
mente, el concepto diagndstico deriva del griego ‘gnosis’,
que significa conocimiento. Diagnosticar es entonces un
procedimiento sistematico, que a partir de la observacion
y los datos especificos, permite conocer una circunstan-
cia particular de modo acabado. En la actualidad, el sis-
tema de clasificacion en salud mental se basa en dos
corpus: ElI CEI- 10 y el DSM V. Asimismo, la teoria y sis-
temas nosoldgicos tienen una influencia fundamental en
el proceso del diagndstico. Resumidamente, la nosologia
es la rama de la medicina que describe y clasifica las
enfermedades, mientras que los agentes de salud mental
se guian por una o mas teorias de la enfermedad que
suelen asociarse a dichos sistemas. Asi, la nosologia, se
encarga de sistematizar las patologias conforme a la
informacion que existe sobre ellas. La relevancia que
estos datos adquieran esta basada en las teorias existen-
tes acerca de la naturaleza de las diferentes patologias.
El riesgo de auto validacién a partir de la concepcion
tedrica de la nosologia conlleva una condicion circular
entre teoria, patologia, signos y diagnéstico que merece
un analisis detallado (Bareiro, 2017). En cuanto a la
construccioén de la teoria nosolégica que se toma como
soporte para el diagndstico diferencial, ésta determina la
forma de evaluar y de extraer conclusiones sobre el com-
portamiento de un ser humano, asi como de valorar su
discrepancia con la norma social, es decir, que su forma
de contemplar a la persona esta influenciada por los pre-
supuestos del sistema y por el enfoque que sigue éste
para reconocer y descubrir la “enfermedad mental”
(bioldgico, social, psicolégico), que lejos de ser neutrales,
se edifican sobre diferentes visiones del mundo.

Para la problematizacion de la nosologia y el diagndstico
de las identidades trans que nos compete, resulta necesa-
rio plantear como antecedente, que entre 1870 y 1905, la
psiquiatria quedé atrapada entre dos marcos conceptua-
les: en uno se alineaba con la neurologia, y en el otro, con
la fisiologia. De este modo, la mayor parte de las catego-
rias de enfermedades psiquiatricas, incluidas las perver-
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siones, se vieron afectadas por esa puja respecto del tipo
de ciencia que la psiquiatria debia ser, y por ende, el tipo
de trastornos mentales que deberia abordar. Durante este
periodo, la psiquiatria no sabia con exactitud qué signifi-
caba concebir enfermedades, como la perversion, en tér-
minos estrictamente funcionales. No obstante, el mejor
modo de entender la preponderancia que la perversion
tuvo en la psiquiatria del siglo XIX es desde la légica del
instinto sexual. Asi, el espacio conceptual del siglo XIX que
rodea la perversion fue el del instinto sexual, porque la
concepcion real de la perversién que subyacia al pensa-
miento psiquiatrico era la de una enfermedad de ese ins-
tinto (Davidson, 2001). De esta manera, sadismo, maso-
quismo, fetichismo, transexualismo y homosexualidad
presentaban todas el mismo tipo de expresion perversa
del instinto sexual, el mismo tipo basico de desviacion
funcional, que se manifestaba en el hecho de que la satis-
faccion psicoldgica se obtenia mediante actividades des-
conectadas de la supuesta funcion natural del instinto. En
resumen, la concepcion psiquiatrica del siglo XIX adoptd
esa concepcion del instinto sexual basado en una funcién
natural, siendo las caracteristicas psicoldgicas, expresio-
nes del instinto sexual, decisivas para la categorizacion de
los sexos. Es en este contexto que Freud (1905) introduce
dos rupturas respecto a la psiquiatria decimondnica. En
primer lugar, sustituye el concepto de instinto sexual por
el de pulsion sexual (independiente de su objeto) y en
segundo lugar, sostiene que la pulsion sexual esta hecha
de componentes parciales. De esto ultimo nos ocupare-
mos mas adelante.

En lo que a la clasificacion respecta, dentro de la historia
de la psiquiatria, el padre de la clasificacion de los trastor-
nos mentales fue Emil Kraepelin, quien en su Manual de
Psiquiatria consigue, en 1899, elaborar un sistema para
construir grupos de pacientes con sintomatologia homo-
génea que constituian un sindrome. La Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de
la Salud (O.M.S.) viene siendo utilizada desde 1900, pero
sélo incluye trastornos mentales a partir de su quinta revi-
sion, donde aparece por vez primera en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Lesiones y Causas de
muerte, una seccién dedicada a las “Enfermedades del
Sistema Nervioso y de los Organos de los Sentidos” (Fer-
nandez Rodriguez y Garcia-Vega, 2012). Pero fue recién
la sexta revision de 1948 la que incorpord un capitulo es-
pecifico que incluye la clasificacion de los trastornos men-
tales (CIE-6), titulada “Trastornos mentales, psiconeuroti-
cos y de la personalidad”, y dentro de la categoria de
trastornos de personalidad se incluyeron las desviaciones
sexuales. Tal es asi que el diagnostico de Transexualismo
aparece por primera vez en la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades y Problemas Sanitarios Relaciona-
dos en 1978 (CIE-9) y en la nomenclatura oficial de la
Asociacion Psiquiatrica Americana en 1980 (DSM-III).
Por su lado, el DSM se elaboro6 a partir de datos empiricos
y con una metodologia descriptiva, con el objetivo de me-
jorar la comunicacion entre clinicos de variadas orientacio-
nes. En principio, no tiene la pretensién de explicar las
diversas patologias, ni de proponer lineas de tratamiento
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ya sea farmacolégico o psicoterapéutico, aunque el para-
digma cientificista sustenta la descripcion de las distintas
categorias (Bareiro, 2017). Fue en 1952 que surgié la
primera ediciéon, DSM-I, como una variante del CIE-6.
Debido a los desacuerdos que siguieron presentandose
tanto respecto al DSM como en relacién al CIE, se fueron
generando nuevas versiones de cada uno. El DSM-II apa-
recid quince anos después, con la novedad de aplicar el
modelo médico a los sindromes mentales haciendo clus-
ters sintomaticos. Se generaron, de este modo, diversos
debates en torno a la terminologia de la esquizofrenia, y
siendo que no habia habido un acuerdo cabal entre los
psiquiatras, un afio después de su publicaciéon, comenzo
su revision. EI DSM-III aparecié en 1980 con el objeto de
determinar criterios diagndsticos con base empirica. Se
produjo una evolucién generalizada donde se reemplazo
el modelo psicoanalitico con base tedrica de la enferme-
dad por el modelo descriptivo basado en la evidencia. Con
este cambio, la “neurosis” pas6 a denominarse “trastorno
de ansiedad”. Uno de los aspectos mas significativos de
esta version, fue que se eliminé la homosexualidad como
criterio diagnéstico, el cual habia sido incluido por la APA'
como una categoria de enfermedad mental en 1952, ba-
sandose en teorias sin evidencia cientifica que proponian
una conexion entre la homosexualidad y desajustes psico-
I6gicos, y la idea de que ésta era necesariamente el sin-
toma de una enfermedad mental. El DSM-IV hizo su apa-
ricion con la intencion de proporcionar una base empirica
mas solida abreviando los criterios diagndsticos y con una
mayor claridad del lenguaje. En el afo 2013 aparece la
ultima version, el DSM-V.

Las criticas realizadas sobre el Manual son constantes y
variadas. Algunas de las principales fueron planteadas por
G. Vaillant (2012) y F. Allen (2013). No obstante, lo que
aqui nos interesa es pensar el problema del diagndstico y
la patologizaién de las identidades trans. En este sentido,
es importante sefialar que la transexualidad entra en el
DSM en la tercera edicion de 1980, debido en gran parte
a la presion ejercida por la World Professional Association
for Transgender Health (WPATH). Esta asociacion, creada
en 1979 por un grupo de profesionales que trabajaba con
personas trans, queria abrir nuevas posibilidades legales
y sociales para esa poblacion en Estados Unidos (Matte,
Devor y Vladicka 2009). De este modo, la tipificacion de la
transexualidad como un trastorno mental ha servido de
fundamento para que el costo de los tratamientos hormo-
nales y las cirugias de reasignacion sexual sea asumido
por los seguros de salud.

A pesar de esto, desde el comienzo surgieron voces criti-
cas respecto de la presencia de la transexualidad en el
DSM, aduciendo que un diagndstico psiquiatrico propor-
ciona el terreno fecundo para la discriminacion y el estigma
social (Langer y Martin 2004; Useche 2005; Winters 2008;
Lev 2013). Desde esta perspectiva, el DSM operaria como
una herramienta de control social y legitimacion del siste-
ma de sexo/género, presentando la insatisfaccion de gé-
nero como una anomalia patoldgica que tan solo concier-
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ne a la persona afectada y a los profesionales encargados
de tratarla (Butler 2004; Nieto 2008 y 2011). Frente a esto,
a principios del siglo XXI se intensifico la presion interna-
cional para que la transexualidad sea retirada del DSM,
asi como del capitulo “Trastornos mentales y del compor-
tamiento” de la Clasificacion Internacional de las Enferme-
dades (CIE).

Con la publicacién del DSM-III, y a partir de las criticas
recibidas en torno a la patologizacion de las identidades
trans, la APA decidié cambiar de denominacion en la si-
guiente edicion del manual, dando un giro conceptual que
recuerda inevitablemente al que experimentara la homo-
sexualidad en 1974. Ya no se nombra la homosexualidad
ni la transexualidad, pero se patologiza el deseo homoeré-
tico y la identificacion de género cruzada, con el empleo
de términos que denotan enfermedad: “perturbacion de la
orientacion sexual” y “trastorno de la identidad de género”.
Finalmente, en la version definitiva del DSM-V, la APA ha
realizado otro cambio terminoldgico y se han decidido por
“disforia de género”, inclinandose finalmente por esta de-
nominacion, por tener una larga historia en la sexologia
clinica y resultar familiar a clinicos y especialistas en el
tema. El concepto “disforia de género” fue acufiado por el
médico inglés Norman Fisk (1974) para referirse no solo a
la transexualidad sino también a otros trastornos relacio-
nados con la identidad de género.

Tras la modificacion de denominacion, la clave del diag-
néstico ya no seria entonces la identificacion de género
cruzada (la APA admite que la no conformidad de género
no es per se un trastorno mental), sino “el malestar que
puede acompanfar a la incongruencia entre el género ex-
perimentado o expresado y el género que se asigna”
(Asociacion Psiquiatrica Norteamericana, 2014: 451).

De este modo, siguiendo a J. Grau (2017), podemos afir-
mar que el hecho de transformar el malestar (“disforia”) en
sinécdoque de la categoria diagnostica, no es otra cosa
que una nuevo modo de colocar en una misma serie a la
diversidad que caracteriza al mundo trans en particular y
a las identidades sexo-generizadas en general. A la vez
que el diagnostico (y la consiguiente patologizacion) de
esta (y/o de cualquier) identidad sexo-generizada invisibi-
liza el hecho de que el padecimiento es generado por la
transfobia que la estigmatiza, operando dicho mecanismo
aun con mas fuerza en la infancia, tal como desarrollamos
en Peidro y La Tessa (2015). En este sentido, vale soste-
ner que si bien el diagnodstico puede aliviar el sufrimiento
(y brindar el consecuente acceso, en determinados pai-
ses, a tratamientos de hormonizacion y cirugias de reasig-
nacion), al mismo tiempo, y de modo paraddjico, intensifi-
ca el sufrimiento que requiere ser aliviado.

Las normas que rigen la forma en que comprendemos la
relacién entre la identidad de género y la salud mental
tienen que modificarse radicalmente a nivel global, de
modo que las instituciones legales y econdmicas reconoz-
can lo esencial de reconocerse en un género para el
sentido propio de persona y para habitar un mundo que se
edifica, en gran medida, a partir de la diferencia sexual.
“No solo se necesita que el mundo social sea de cierta
manera para reclamar que lo que nos es propio depende
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siempre y desde el principio de lo que no no es propio.”
(Butler, 2001: 148). En este punto, cabe mencionar que en
algunos paises, como Argentina, Dinamarca o Malta, ya
existen leyes que no exigen ningun requisito diagnéstico
ni terapéutico para solicitar el cambio de sexo, tratamiento
de hormonizacion y/o modificacion legal de nombre en los
documentos y registros oficiales. En estos casos, el diag-
néstico no es necesario, ya que la decision se fundamen-
ta en el principio de autodeterminacion del propio género
y en el derecho a la integridad corporal. No obstante, vale
resaltar que si bien en el plano legal esto opera de esta
manera, no ocurre lo mismo en la practica, puesto que la
poblacion trans se encuentra con diversos obstaculos por
parte de los sistemas de salud (mental), siempre retrasa-
dos respecto de los avances de la ley positiva. La perspec-
tiva deconstructivista butleriana y la ampliacion del con-
cepto de sexualidad freudiano ofrecen un nuevo horizonte
para abordar esta tematica que permite alejarse de la
(psico)patologizacion.

Identidades sexo-generizadas.

En primer lugar, en lo que respecta a las identidades sexo-
generizadas desde el punto de vista de J. Butler, lo prime-
ro que debemos mencionar es que “seria erréneo pensar
que primero debe analizarse la “identidad” y después la
identidad de género por la sencilla razén de que las “per-
sonas’ solo se vuelven inteligibles cuando poseen un gé-
nero que se ajusta a normas reconocibles de inteligibilidad
de género” (Butler, 1990: 70-71). Tal como hemos desa-
rrollado en otras producciones de nuestra autoria, como
por ejemplo en S. Peidro (2011 & 2012) y S. Peidro & M.
La Tessa (2015), entre otras, para Butler el género no es
un sustantivo ni un conjunto de atributos. Se trata de una
performatividad que supone una repeticion que logra su
efecto a través de su naturalizacién en el contexto de un
cuerpo entendido como “una duracién temporal sostenida
culturalmente” (Butler, 1990: 17). Asimismo, la norteame-
ricana (1991) sostiene que la identidad aparece como una
produccién en respuesta a una demanda por hacerse vi-
sible. Cuestiona, en consecuencia, la categorizacion de
identidades (sexo-generizadas), ya que éstas representan
instrumentos de regimenes regulativos, sea que respon-
dan a categorias de normalizacion o a puntos de reunion
para liberarse de esa misma opresion. En este sentido,
ubica cierta opacidad en lo que a las identidades (sexo-
generizadas) respecta, subrayando que ninguna identidad
es capaz de responder a la pregunta sobre nuestra exis-
tencia, ya que “hay en mi, y me pertenece, algo acerca de
lo cual no puedo dar cuenta” (Butler, 2005: 60). Tal como
analizamos en S. Peidro (2017b), dentro de lo que cono-
cemos como sexualidades disidentes, se agrupan aque-
llas que no responden directamente a la matriz heteronor-
mativa. Es decir aquellas que quedan fuera de los limites
de las identidades dadas o impuestas por el imperativo
heterocisnormativo que permite ciertas identificaciones
sexuadas a la vez que excluye y repudia otras. Esta matriz
genera, de este modo, un rechazo incluyente o una exclu-
sion-inclusiva de las sexualidades disidentes, puesto que
si éstas no responden a su heteronorma, se definen en
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relacion a ella. Si disienten, en ese sentido, es porque
estan vinculadas con esa matriz mediante la cual se for-
man los sujetos, determinando posiciones fijas y constric-
tivas respecto de la sexualidad y el género. Esta matriz,
de acuerdo con J. Butler, “requiere la produccion simulta-
nea de una esfera de seres abyectos, de aquellos que no
son sujetos, pero que forman el exterior constitutivo del
campo de los sujetos” (Butler, 1993: 19). Entendemos lo
abyecto como lo desterrado de las zonas socialmente
habitables o vivibles; pero también como paraddjicamente
necesario, mediante el repudio que produce la misma
abyeccion para la constitucion del conjunto de los seres
identificados con el fantasma normativo del sexo. Esos
seres estan habitados por el desprecio sistematico de
determinadas posibilidades sexuales, por el caracter inso-
portable de la aceptacion de deseos y placeres distintos a
los propios. Butler insiste en la idea de que la suposicion
de un “sexo natural” organizado conforme a dos posicio-
nes complementarias es un dispositivo a través del cual el
género se ha estabilizado dentro de esta matriz heterocis-
normativas que caracteriza a las sociedades occidentales.
La apuesta butleriana rompe con cualquier idea cristaliza-
da que pudiera relacionar causalmente sexo, género y
deseo. De acuerdo con la norteamericana, estos tres sig-
nificantes ligados a la idea de un “sexo real”, un “género
verdadero” y un “deseo normal”, estan constituidos por
normas culturales de inteligibilidad. Las mismas asumen
la heterosexualidad del deseo, produciendo a su vez un
régimen de verdad heterosexual, una matriz de inteligibili-
dad cultural que liga de manera causal y expresiva esos
tres términos, estableciendo patrones ideales del ser-
mujer y del ser-varon. Esta matriz, sostenida por ideas
establecidas como verdades absolutas, se mantiene vi-
gente gracias al soporte que le brinda el sentido comun
compartido socialmente. Este principio de inteligibilidad
opera clasificando a los “verdaderos” varones y mujeres
de otros y otras menos “reales”, “legibles”, “posibles” o
“‘normales”. De este modo, “el género es la estilizacion
repetida del cuerpo, una sucesion de acciones repetidas
-dentro de un marco regulador muy estricto- que se inmo-
viliza con el tiempo para crear la apariencia de sustancia,
de una especie natural del ser” (Butler, 1990: 98). J. Butler
toma como referencia a M. Foucault (1974-1975), quien
da cuenta de como el discurso biomédico de Occidente ha
producido saberes sobre los cuerpos respecto de la dife-
rencia y la designacion sexual. También desarrolla como
el poder de normalizacion se apropia del saber de la me-
dicina, que se ocupara ya no sélo de la enfermedad, sino
de producir cuerpos, humanizando aquello que encuadra
en parametros previamente definidos, y deshumanizando
y patologizando lo que queda por fuera de lo delimitado.
Es decir, indicando quiénes cuentan como vidas y qué
muertes tienen el derecho a ser “dueladas” (Butler, 2004).

La ampliaciéon del concepto de sexualidad en Freud.

Desde el punto de vista de Freud, tal como hemos desa-
rrollado en S. Peidro (2017), el austriaco escribia sus “Tres
ensayos de teoria sexual” en 1905, introduciendo alli una
nocion de sexualidad distinta de la biolégica. A lo largo de
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estos ensayos desarrolla las premisas basicas sobre la
sexualidad en conexidn con el concepto de pulsion, el cual
trabajara mas especificamente diez afios después en su
texto “Pulsién y destinos de pulsion” (1915). A lo largo de
sus tres ensayos, el inventor del psicoanalisis va a quitar-
le protagonismo a la genitalidad en lo que a la erogeniza-
cion del cuerpo respecta, proponiendo una novedad inima-
ginable hasta el momento. El movimiento radical que
realiza con su descubrimiento del inconsciente y la amplia-
cion del concepto de sexualidad lleva a la proposicién de
un cuerpo que ya no responde totalmente, libidinalmente
hablando, a su configuracion bioldgica. Resulta apropiado
sefalar en este punto que si el concepto de perversion en
la psiquiatria decimononica conformaba un espacio con-
ceptual en el cual el instinto sexual se vinculaba con reglas
definidas junto a los de fin sexual, objeto sexual, desvia-
cién contranatura, etc., fue este espacio conceptual -él
mismo creacion del siglo XIX- el que posibilité que los
psiquiatras realizaran los enunciados sobre la perversion
tan hegemonicos durante el periodo (Davidson, 2001). Asi
las cosas, los “Tres ensayos de teoria sexual” proporcio-
naron “los recursos para derribar ese espacio conceptual
alterando de modo fundamental las reglas de combinacion
de los conceptos (como instinto sexual, objeto sexual, fin
sexual) con la consiguiente destruccion de esos conceptos
compartidos” (Davidson, 2001). Si en las teorias psiquia-
tricas decimononicas tanto objeto como fin formaban par-
te del medular “instinto sexual”, siendo la esencia de este
la atraccion hacia miembros del otro sexo y deseo de re-
lacion genital con ellos; al sostener Freud que “la pulsion
sexual es al comienzo independiente de su objeto” (Freud,
1905: 134), derriba todo el paradigma conceptual de la
psiquiatria en lo que a la perversion y al instinto sexual
respecta. Si el objeto ya no es parte del instinto, sino que
es independiente de aquel, soldandose en algun momen-
to, no es posible admitir ya un significado clinico-patologi-
co intrinseco en el hecho de que el instinto pueda llegar a
vincularse a un objeto invertido. Asi las cosas, la “desvia-
cion” pasa a ser, conceptualmente, una diferencia, una
posibilidad entre otras. De esta manera, respecto de las
perversiones, Freud dira que las mismas son un ingredien-
te de la vida sexual que muy raramente esta ausente en
cualquier persona (Freud, 1905). Esta ampliacion del
concepto de sexualidad incluye dos referencias medulares
para pensar el abordaje que ulteriormente retomara J.
Butler y podremos tomar como herramienta para el anali-
sis da la patologizacion de determinadas identidades se-
xo-generizadas. En primer lugar, en una nota al pie agre-
gada en una edicion de 1915 de “Tres ensayos...” Freud
afirma que “en el sentido del psicoanalisis, ni siquiera el
interés sexual exclusivo del hombre por la mujer es algo
obvio, sino un problema que requiere esclarecimiento”
(Freud, 1905: 131/132). Es decir, rompe con la idea de
complementariedad de los sexos a la vez que desarma la
ligazén entre pulsién y objeto sexual, interrogandose ya no
por la desviacion sexual, como ocurria hasta entonces por
parte de la psiquiatria, sino por la misma heterosexualidad.
En este punto, el norteamericano J. Katz, en su texto The
invention of heterosexuality, aparecido noventa afios des-
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pués que “Tres ensayos...”, subraya que la heterosexua-
lidad descrita por Freud no “es de ningin modo natural” y
que “sus reiterados comentarios respecto de la necesidad
de analizar el caracter circunscrito de la exclusividad he-
terosexual es una de sus mas subversivas y menos estu-
diadas sugerencias” (Katz, 2007: 73. La traduccion es
nuestra). La otra referencia importante mencionada por
Freud que merece ser tenida en cuenta es la que indica
que “la investigacion psicoanalitica se opone a la tentativa
de separar a los homosexuales como una especie particu-
lar de seres humanos” (Freud, 1905: 132). De este modo,
y a diferencia de sus interlocutores psiquiatras de finales
del siglo XIX, Freud se corre de la idea de tomar a los
“invertidos” como un grupo aparte, enfatizando que hay
quienes aceptan su “inversion” ya que “algunos toman la
inversion como algo natural, tal como el “normal” conside-
ra la orientacion de su libido y defiende con energia la
igualdad de derechos respecto de los normales...” (Freud,
1905: 125). En estos casos, dira luego, si alguien no se
revuelve contra su propia inversion, no tendria porqué ser
sometido a un tratamiento. En esta misma linea, en lo que
a las identidades trans respecta, “existen personas que no
sienten angustia alguna por su condicién. Y si en realidad
experimentan algun malestar, éste es generado por una
sociedad transfoba que las estigmatiza” (Grau, 2017: s/p).
Freud concluira afirmando que debemos aflojar en nuestra
concepcion los lazos entre pulsion y objeto, ya que no hay
nada preestablecido entre ellos. El objeto parcial de la
pulsién, tal como él lo ha formulado, en su multiplicidad y
Su separacion, en parte, de la genitalidad, no permite de
ningun modo instaurar algun tipo de normalidad (en senti-
do normativo) sexual. Si bien Freud no se refirio, a lo largo
de su obra, al fendmeno del transexualismo en particular,
su ampliacion del concepto de sexualidad y su ruptura con
la psiquiatria que lo precedid, resulta crucial para abordar
de un modo no patologizante cualquier practica sexual o
identidad sexo-generizada no hegemonica.

De este modo, tanto los aportes de J. Butler, como de S.
Freud, permiten realizar un abordaje critico respecto del
vigente y acuciante problema de la patologizacion de las
identidades trans en el ambito de la salud mental, permi-
tiéndonos abrir nuevas perspectivas de analisis y solucio-
nes posibles para una poblacion que padece sistematica-
mente del estigma y la discriminacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Allan, F. “The new crisis of condence in psychiatric diagnosis” en
Annals of Internal Medicine. Vol. 45. Nro. 25, 2013.

Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) 1989. DSM-III-R. Ma-
nual Diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Bar-
celona: Masson.

Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) 2002. DSM-IV-TR.
Breviario. Barcelona: Masson.

Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) 2014. DSM-V. Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

American Psychiatric Association (APA) (2013). “Gender Dispho-
ria”. Arlington, VA: American Psychiatric Association. Consul-
ta 14 de febrero de 2016 (http:/goo.gl/VR2fuX).

345



NOTAS SOBRE EL PROBLEMA DEL DIAGNOSTICO Y LA PATOLOGIZACION DE LAS IDENTIDADES TRANS EN EL DSM
NOTES ON THE PROBLEM OF DIAGNOSIS AND PATHOLOGIZATION OF TRANS IDENTITIES IN THE DSM

Peidro, Santiago

Bareiro, J. (2017). “Consideraciones éticas en torno al uso de
diagnostico en salud mental: aportes de la pequena ética de
Paul Ricoeur”, En Anuario de Investigaciones de la Facultad
de Psicologia (UBA), V. XXIV.

Butler, J. (1990). Gender Toruble. Feminism and the subversion of
Identity, New York: Routledge [tr. Esp. El género en disputa,
Buenos Aires: Paidods, 2007.]

Butler, J. (1991). “Imitation and gender insubordination”, in Fuss,
Diana, Inside/out: lesbian theories, gay theories, New York:
Routledge [tr. Esp. Imitacion e insubordinacion de género. En
R. Giordano y G. Graham (Eds.), Grafias de Eros, Buenos Ai-
res: Edelp, 2000] Imitation and Gender Insubordination. Cultu-
ral Theory and Popular Culture: An Anthology. Ed. J. Storey.

Butler, J. (1993). Bodies that matter. On the Discursive Limits of
sex, New York: Routledge [tr. Esp. Cuerpos que importan,
Buenos Aires: Paidos, 2008.]

Butler, J. (2004). Undoing gender, New York: Routledge [tr. Esp.
Deshacer el género, Buenos Aires, Paidés: 2007.]

Butler, J. (2005). Giving an Account of Oneself, Fordham Univer-
sity Press. [tr. Esp. Dar cuenta de si mismo, Buenos Aires:
Amorrortu, 2009.]

Davidson, A. (2001). La aparicion de la sexualidad, Barcelona:
Alpha Decay.

Fisk, N. (1974). “Gender Dysphoria Syndrome. The Conceptuali-
zation that Liberalizes Indications for Total Gender Reorienta-
tion and Implies a Broadly Based MultiDimensional Rehabilita-
tive Regimen”. Western Journal of Medicine 120:386-391.

Foucault, M. (1974-1975). Curso del College de France. Los anor-
males, Buenos Aires, Argentina: Fondo de Cultura Econdmica.

Freud, S. (1905). Drei Abhandlungen zur sexualtheorie, Deuticke,
i [tr. Esp. Tres ensayos de teoria sexual. En Obras completas,
VII, Buenos Aires: Amorrortu, 2004.]

Freud, S. (1915). Triebe und Triebschicksale, Int. Z. arztl. Psychoa-
nal., 3, (2) [tr. Esp. Pulsiones y destinos de pulsion. En Obras
Completas, XIV, Buenos Aires: Amorrortu, 2004.]

Katz, J. (1995). The invention of heterosexuality, Chicago: The
Univeristy of Chicago.

Langer, S.J. y Martin, J.I. (2004). “How Dresses Can Make You
Mentally Ill: Examining Gender Identity Disorder in Children”.
Child and Adolescent Social Work Journal 21:5-23. http://dx.
doi.org/10.1023/B:CASW.0000012346.80025.f7

Lev, A.l. (2013). “Gender Dysphoria: Two Steps Forward, One
Step Back”. Clinical Social Work Journal 41:288-296. http://
dx.doi.org/10.1007/s10615-013-0447-0

Mas Grau, J. (2017). “Del transexualismo a la disforia de género
en el DSM. Cambios terminoldgicos, misma esencia patologi-
zante”, Revista internacional de sociologia, v 75 (2).

Mas Grau, J. (2013). “La patologizacion de la transexualidad. Un
mecanismo legitimador de nuestro sistema dual de género”.
Quaderns de I'Institut Catala d’Antropologia 18:65-79.

346

Matte, N., Devor, A. y Vladicka, T. (2009). “Nomenclature in the
World Professional Association for Transgender Health's
Standards of Care: Background and Recommendations”. In-
ternational Journal of Transgenderism 11:42-52. http://dx.doi.
org/10.1080/15532730902799979

Missé, M. & Coll-Planas, G. (2010). El género desordenado. Cri-
ticas en torno a la pato-logizacion de la transexualidad. Barce-
lona: Egales.

Nieto, J.A. (2008). Transexualidad, intersexualidad y dualidad de
género. Barcelona: Edicions Bellaterra.

Peidro, S. (2011). Los nombres del sexo en la sexuacion lacania-
na. En Memorias del Ill Congreso Internacional de Investiga-
cion y préactica profesional en Psicologia, XVIII Jornadas de
Investigacion de la facultad de Psicologia(UBA) y VI Encuen-
tro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR.

Peidro, S. (2012). Lo real del sexo: perspectivas desde el psicoa-
nalisis de orientacion lacaniana y los estudios Queer, Poiesis.
V. 12 (24).

Peidro, S. & La Tessa, M. (2015). El género ¢es innato?. En Inter-
secciones PsiV. 5 (14).

Peidro, S. (2017). Algunos antecedentes queer en el psicoandlisis
freudiano-lacaniano. En Anuario de Investigaciones de la Fa-
cultad de Psicologia (UBA)V. XXIV

Peidro, S. (2017b). Disidencias sexuales en Argentina: tres peli-
culas del siglo XXI, Latinoamérica. Revista de Estudios Lati-
noamericanos (67), en prensa.

Pérez, K. (2010). Historia de la patologizacion y despatologiza-
cion de las variantes de género. In M.Missé & G. Coll - Planas
(Eds.), El género desordenado. Criticas en torno a la patologi-
zacion de la transexualidad (pp. 97-114). Barcelona: Egales

Reich, W. “El diagnostico psiquiatrico como problema ético” en
La ética en psiquiatria, Bloch, S; Chodoff, P. y Green, S. (eds.)
Madrid, Triacastela Editorial, 2001.

Stop Trans Pathologization (STP) 2010. “Propuesta de peticion a
la American Psychiatric Association”. Consulta 14 de febrero
de 2016 (http://goo.gl/Xg0saM).

Useche, B. (2005). “Medicalizacion, erotismo y diversidad sexual:
una critica sexoldgica al DSM-IV-TR”. Sexologia Integral 2:87-95.

Vaillant, G. (2012). Triumphs of Experience: The Men of the Har-
vard Grant Study, Belknap Press, 2012.

Winters, K. (2008). Gender madness in American psychiatry: Es-
says from the struggle for dignity. Dillon, CO: GID Reform Ad-
vocates.

Fecha de recepcion: 9 de marzo de 2019
Fecha de aceptacion: 17 de octubre de 2019

DE LA PAGINA 341 A LA 346



