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Resumen

El psicoanalisis lacaniano es un instrumento de cambio politico poco presente en los
servicios publicos de salud mental, a los cuales aun se siguen enviando a las personas
trans como portadoras de una molestia asociada, en la historia de la clinica, a la
psicosis (M. Safouan, M.Czermak). Para dejar definitivamente atras esta hipotesis
clinica. La intervencion se estructura sobre dos ejes: uno de teoria psicoanalitica que
entiende explicar los fundamentos de un nuevo psicoanalisis queer (F. Bourlez, S.
Lippi, T. Ayouch, P. Gherovici), y uno de caracter operativo o sea, como aplicar el
Psicoanalisis Queer en los servicios de atencion, en los centros de acogida para el
socorro psiquico, en las psicoterapias individuales y en los lugares institucionales,
desde la universidad hasta las escuelas y los hospitales para que no se produzcan

conductas discriminatorias y transfobicas.
Palabras claves: clinica de la Trans-Identidad, psicoanalisis, derechos trans.
Abstract

Lacanian psychoanalysis is a tool for political change that remains largely absent in
public mental health services, where trans individuals are still often referred to as
bearing a disturbance historically associated in clinical practice with psychosis (M.
Safouan, M. Czermak). In order to definitively move beyond this clinical hypothesis,
the intervention is structured along two axes: one theoretical, which aims to explain
the foundations of a new queer psychoanalysis (F. Bourlez, S. Lippi, T. Ayouch, P.
Gherovici); and one operational, that is, how to apply Queer Psychoanalysis in care
services, in reception centers for psychological support, in individual
psychotherapies, and in institutional settings—from universities to schools and

hospitals—so that discriminatory and transphobic behaviors do not occur.
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I. Posicionamiento

En el marco del panel de «Epistemologia y Clinica» del Coloquio Internacional, me
planteé como base preguntarme antes de empezar la razén de mi posicionamiento.
¢Qué me motiva a hablar aqui?, ¢qué deseo, qué razon subjetiva me impulsa a tomar

una posicion sobre el tema de la transidentidad?

Estoy convencida de que el discurso impersonal y no posicionado es imposible y
politicamente indtil. Como nos muestran las stand-point epistemologies
(epistemologias situadas o «del punto de vista») de Sandra Harding (1) y Donna
Haraway (2),! lo que se presenta como conocimiento impersonal o neutral/objetivo
es en realidad conocimiento que esconde un posicionamiento absolutamente
personal, a menudo violento, que se ha extendido para incluir otro y cancelarlo.
Incluso detrds de la ciencia médica y de la llamada racionalidad cientifica esta la
subjetividad de un investigador, que ha realizado un doble gesto de anulacion: ha
anulado al otro, incorporandolo a su propio punto de vista, y se ha borrado a si
mismo, fingiendo que su punto de vista es neutral. Para ello, hablaré de la Unica

forma posible: en primera persona.

No soy un cuerpo transgénero o transexual, pero siento que puedo definirme como
trans en la medida en que trans es una condicion epistemoldgica, politica,
psicoanalitica: soy una mujer queer. (Y en qué sentido se puede decir que una mujer
gueer como yo es mujer y trans al mismo tiempo sin ser una mujer trans? ¢Qué tiene
en comun mi ser queer, en mis practicas, en mi orientacion sexual, en mi forma de
relacionarme, en mi politica inconsciente, con poder llamarme trans, sin apropiarme

de un significante que pareceria mas propio de otros que mio?
II. Trans y queer

Mi intencidén aqui es trazar un camino conceptual en el que trans y queer compartan
la misma arista, el mismo frente comun, incluso en contradiccidon con ciertos
estatutos pronunciados por la teoria queer, que no es una teoria homogénea. He aqui
un ejemplo: Judith Butler, una conocida filésofa postestructuralista queer, estaba en
un concurso de poesia en San Francisco; de repente, una mujer trans (MaF) se
levanta de entre la multitud y le grita: «iVete a la mierda, Butler!» (3).2 ¢Cual fue la
acusacion contra la «reina del género»? Impedir que las personas trans —con su
teoria queer, que exalta la fugacidad y la subversién del género— construyan una

normalidad binaria «sana».

Es importante detenerse en este punto tedrico: la persona trans no es complice del

binarismo que quiere pasar de un lado al otro M<->F para una mejor identificacion
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en uno de los dos polos de un sistema que aprueba; o mas bien, puede hacerlo

siempre que sea su solucion subjetiva, siempre que elija.
III. Tra(n)sformar las barreras

En el diario de su transicidon, Un apartamento en Urano (4), y en Soy un monstruo
gue te habla (5), el filésofo Paul B. Preciado explica como la transicién no significo,
para él, pasar de ser una adolescente tranquila y callada en un pequefio pueblo
catolico en la Espafia franquista a ser un hombre dotado de privilegios que no habria
tenido como mujer. Si lo hubiera hecho, preferiria «callar y mezclarse con el magma
naturalizado de la masculinidad, sin revelar nunca su historia disidente ni su pasado
politico» (6). Al contrario, se ha convertido en un hombre trans que denuncia asi, a
través de la practica de su cuerpo, el sistema binario que ha atravesado, mostrando
la insensata rigidez de las barreras; escribe: «...en este proceso de transicién, no he
llegado a donde me propuse arribar» (7), insistiendo también en que la medicina y
el binarismo de género presentan la transexualidad y el transgenerismo como cuellos

de botella, caminos dificiles, para unos pocos, unidireccionales, incluso irreversibles.
IV. Herculine

Por supuesto, el transgenerismo y la transexualidad pueden convertirse en un cuello
de botella irreversible si el poder médico y legal impone tiempos y modalidades al
sujeto que no ha elegido a través de un proceso que, reactualizando a Michel
Foucault, podemos definir como biomedicalizacién politica, por la cual entendemos
una accién o una serie de acciones de salud (no «atencidn sanitaria») realizadas por
el médico para el presunto bien del sujeto, interviniendo sobre su cuerpo y sus modos
de gozar. He aqui un ejemplo: Herculine Barbin era una persona francesa que hoy
llamariamos AFAB (femenina asignada al nacer), obligada por los médicos a hacer la
transicion FaM porque tenia un clitoris demasiado largo, tanto que parecia un pene,
y porque producia eyaculaciones semejantes a los espermatozoides; segun el doctor
Guenon, que seguia su caso, Herculine debia «ser reasignada al lugar que le
corresponde en la sociedad, para convertirse en un hombre» (8); le cambian su
nombre a la fuerza por Abel, se ve obligada a dejar la universidad de nifias donde
vivia y mudarse. Herculine tuvo una larga vida de depresion, cayd en la pobreza y se
suicido.

V. Hacia los protocolos de salud trans

Parece que lo que sucedidé en un pequefio pueblo francés a fines del siglo xix no puede
suceder de ninguna manera hoy, porque la salud de las personas trans e intersex

esta protegida por protocolos que no permiten esta violencia. En este punto, sin
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embargo, quisiera detenerme para comprender hasta qué punto los protocolos
vigentes a nivel mundial permiten el ejercicio de los derechos trans, incluido el
derecho al bienestar y la proteccion de la salud mental, y preguntarnos gradualmente
qué lugar tiene hoy el psicoanalisis con respecto a los protocolos de salud trans, y
qué puede hacer, de manera mas general, el psicoanalisis en el campo de la teoria y

la clinica trans.
VI. El psicoanalisis y los protocolos

En una conferencia italiana sobre psicoanalisis y género, titulada «Incertezze del
gender» (Incertidumbres del género), el director de la European Journal of
Psychoanalysis invitd a la «luminaria» del psicoanalisis Elizabeth Roudinesco a

expresarse sobre el tema trans.

Roudinesco, que ya habia realizado afirmaciones transfobicas en la television
francesa,® argumentd que existe un limite de 15 afios para el consentimiento del uso
de Triptorelina (un farmaco bloqueador que suspende/ralentiza la pubertad
fisiologica) y de 18 afios para el de las operaciones quirdrgicas. Con estas dos
declaraciones, y con su maternalismo generalizado, provocé la indignacién del

publico LGBTQIA+ en la sala y online.

Desde el frente gay, la respuesta fue los protocolos WPATH-SOC. ¢De qué se trata?
WPATH es la World Professional Association for Transgender Health (Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero), una asociacion profesional, mundial
y multidisciplinaria cuya mision es promover asistencia, educacion, investigacion,
politicas publicas y respeto por las personas transgénero, transexuales y género no
conforme, y ha establecido, desde 1979 hasta hoy, los llamados SOC (Standards of
Care, Normas de Atencion). La ultima version traducida al italiano, a la que se
refieren los psicoterapeutas italianos, es de 2012; la octava, de 2022. En breve

veremos los cambios entre las dos versiones.
VII. Normas de Atencion: SOC-7

En los lineamientos sobre las Normas de Atencion también se indica la forma en que
el clinico, el psicoterapeuta, debe seguir esta norma. Ya a partir de aqui empiezan a

surgir problemas para el psicoanalisis.

Los requisitos para ejercer como profesionales de la salud mental de personas
transexuales, transgénero y de género no conforme, son, entre otros, saber utilizar
el DSM (Manual estadistico de diagndstico de los trastornos mentales) y/o la CIE
(Clasificacion Internacional de Enfermedades para fines diagndsticos). El

psicoanalisis, en particular el psicoanalisis freudo-lacaniano, ya esta excluido de los
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«requisitos minimos» o «credenciales», como se les llama (10), para el tratamiento

de personas trans.

También se exigen legitimamente capacidades culturales como «estar informado
sobre diversas comunidades, temas de politica publica relevantes para estos usuarios
(jerga bastante corporativa) y sus familias» (10), asi como sobre «sexualidad, temas

de salud sexual, evaluacion y tratamiento de trastornos sexuales» (10).
VIII. Diferencia de método

Concretamente, he identificado algunos puntos en los que el psicoanalisis y los
estandares de atencién, con las respectivas tareas para los profesionales de la salud
mental de personas transexuales, transgénero y género no conforme, no pueden

comunicarse entre si:

1) El clinico debe ser «(til a las necesidades del usuario» (11). En psicoanalisis,
el analista no estd obligado a someterse a un beneficio fijado por el analizado.
2) El clinico debe, para seguir las pautas generales, «proporcionar informacion
sobre las opciones para la identidad de género y la expresién de género» (12)
y puede «facilitar el proceso de eleccidén entre estas diferentes opciones, con
el objetivo de encontrar un rol de género con el que el usuario se sienta
comodo>» (12). Por otro lado, el analista no tiene opciones ya disponibles sobre
qué identidades presentar, u «opciones para paliar la disforia de género»
(13); el analista deja espacio para las identificaciones que el sujeto podra

traer a la sesidon de vez en cuando.

En los protocolos, «[e]l especialista y el usuario deben discutir, tanto a corto como a
largo plazo, las implicaciones de cualquier cambio en el rol de género» (12). En
opinidon de quien escribe, este «deber» quisiera decidir lo indecidible, y medir vy

predecir lo que no se puede prever.
IX. Comorbilidad

Con esto no pretendo denigrar por completo los estandares de atencidén, que mientras
tanto tienen el mérito de existir y dar visibilidad a un fendmeno que durante
demasiado tiempo ha atraido la violencia médica y psiquiatrica. Seguramente el
enfoque en el minority stress (estrés minoritario) de las personas trans y la valoracion
de la comorbilidad con el ansiedad, la depresién, las autolesiones, el abuso y el
abandono, la compulsividad, hay que tenerlos presentes en el horizonte de la
atencién, pero no en la perspectiva de estos estandares, segln los cuales tales
factores configuran una red de trastornos, junto con «abuso de sustancias, problemas

sexuales, trastornos de la personalidad, trastornos psicéticos» (12) que solo
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patologizan a las personas trans, otorgandoles una cadena de sintomas, sobre todo
psicoticos, que han determinado una categorizacién clinica precisa: de hecho, se
presentan como epifendmenos de lo que obstinadamente todavia se llama disforia de

género.
X. Disforia de género

Este término es un problema para el psicoanalisis, y en mi opinidn debe ser eliminado,
porque contiene una falacia interna, que en Filosofia Tedrica y Ldgica llamariamos
petitio principii (peticion de principio), un razonamiento circular: si hay un disforia de
género, entonces hay un sexo bioldgico al que el género puede ajustarse o no; si no
cumples, puedes cambiar de sexo, y la psicoterapia con personas trans, cuyo
seguimiento puede ser una intervencion hormonal y/o quirdrgica, ayuda al respecto;
pero el psicoanadlisis nos muestra como sexo y género son indistinguibles, porque,
para citar a Patricia Gherovici, autora de Transgender Psychoanalysis: «El género
necesita ser corporizado, y el sexo necesita ser simbolizado» (14): el género ya ha
sido siempre sexuado, lleno de sexo, corporizado en el cuerpo sexual; y el sexo es

simbolizado, generizado.

Las comorbilidades que hemos mencionado (ansiedad, depresion, autolesiones...) se
tratan para evitar que sean un obstaculo para la «resolucién de la disforia» (12);
épero por qué seguir hablando de disforia de género cuando la disforia subraya un
binarismo sexo/género que el psicoanalisis no puede sostener y que corre el riesgo
de entrar en una serie de binarismos muy problematicos (como hetero/homo, bio
body [cuerpo bioldgico]/trans body, gender conforming/gender nonconforming [y por
tanto disforico]) de género? éQué seria, en esta perspectiva, lo opuesto a la disforia

de género? ¢{Lo eufdrico? {Y estamos seguros de que aquellos con una identidad de

género llamada cisgénero (conforme al sexo asignado al nacer) estan euforicos

acerca de su género, mientras que los disféricos no lo estan?
XI. Contingencia y libertad de la experiencia trans

Hago estas preguntas para problematizar ciertos puntos demasiado simplistas de los
SOC-WPATH que no toman en cuenta el ser abigarrado y libre de la experiencia trans:
obligar al especialista y al usuario a discutir las implicaciones a largo plazo y las
variaciones de la expresion de género, esta, por ejemplo, en contradiccién con la
experiencia singular, con la experiencia de transicion real, del fildsofo trans Paul B.

Preciado, cuyas palabras pueden ayudarnos a entender lo que quiero decir:

55



Revista Sexologia y Sociedad. 31; 2025; 50-63
ISSN 1682-0045
Version electronica

El proceso de transicion del que hablo aqui no es de ninguna manera
irreversible; al contrario, bastarian unos meses sin testosterona y la
decision consciente de reidentificarme como mujer, y podria volver a
transitar por un cuerpo femenino que habita el espacio social. La
supuesta unidireccionalidad de este viaje es una de las mentiras
normativas de la historia psiquiatrica y [afiade] psicoanalitica [...]. En
un proceso trans, no solo no es necesario convertirse en un hombre,
sino que es del todo posible «ser» de nuevo una mujer u otra cosa otra

vez, si hubiera necesidad o deseo [15].
XII. Otras terapias

El riesgo de la protocolizacion es suplantar el psicoanalisis, que de hecho no se
menciona en la WPATH como técnica terapéutica; ha sido cancelado como si nunca
hubiera existido. En su lugar aparecen el asesoramiento, las psicoterapias basadas
en evidencia (équé evidencia?) y las e-terapias (terapias en linea relacionadas con la
Telemedicina, que se presentan como servicios «mejores, ampliados, creativos y
personalizados», para personas que tienen dificultades para llegar al lugar de la

terapia, acceder al tratamiento, por ejemplo, sometidas a aislamiento y estigma.

¢Reemplazarlo con qué, entonces? Con una nosografia psiquiatrica con evoluciones
no muy diferentes a la clasica, con neurociencia y farmacologia; pero también con
todo lo que sofoca el surgimiento de un deseo inesperado, radicalmente no eventual,
gue no puede anticiparse en una negociacion de mesa con el experto sobre las
«posibles» variaciones a las que estd sujeta la personalidad, en un abanico de
posibilidades de identidades ya dadas, ademas proporcionada por un terapeuta que
encarna al gran Otro, dotado de soluciones autoritarias que cierran la cuestion de la

identidad misma.
XIII. El género no es un armario

El riesgo, ademas de la anulacion del psicoanalisis como saber dotado de un impacto
clinico real en la vida de las personas trans, consiste en que el protagonista de la
transicion no sea el sujeto del inconsciente, sino un improbable animal rationale que
mide y calcula las causas y las consecuencias de sus acciones y deseos,
evidentemente ya no inconscientes si pueden ser previstos: este sujeto debe llegar
a la transicion «psicolégicamente preparado para tomar una decisidon consciente,
basada en expectativas claras y realistas, dispuesto a recibir un servicio en
consonancia con el plan de tratamiento integral» (16). En cuanto a la decisién

consciente, ya sea Lacan con sus reflexiones sobre la eleccion de sexo (17) como
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dictada por la identificacidén inconsciente, ya sea Butler con la metafora del armario,
segun la cual la eleccién de género no es un acto voluntario, como si estuviéramos
frente a un armario decidiendo qué ponerse o no ponerse al comienzo del dia, nos

recuerda que inconscientemente elegimos entre cédigos (18).
XIV. «Aliviar» la disforia

La obligaciéon del terapeuta de brindar una «evaluacién oportuna y cuidadosa» (16),
«con el objetivo de paliar la disforia» también confirma una figura del terapeuta que
encarna la emergencia sanitaria, mas que el tiempo del inconsciente: debe
apresurarse a tapar la interrogante del sujeto para que no se quede solo con su
propia angustia y pueda rellenar el agujero no con una identificacion, sino incluso
con una nueva identidad lista para realizarse en unos pocos pasos, establecidos en
conjunto a través de un «plan individual con objetivos y plazos especificos» (19), alli

donde, en cambio, un psicoanalisis no hace promesas.

La WPATH propone una produccién corporativa de la identidad de género y una
normatividad de la experiencia trans que no deja lugar, en mi opinidn, a la
transexualidad entendida como un operador radical de subversion politica del sistema

binario, tanto psiquiatrico como sociocultural.

La WPATH argumenta que «los usuarios no necesariamente logran los mismos
objetivos en un periodo de tiempo estandarizado» (20), pero de alguna manera

insinla, a través de los pasajes que hemos mencionado, que seria deseable.
XV. La optimizacion del bienestar

El propdsito explicito de SOC-7 es «optimizar y maximizar el bienestar psicoldgico»
(20); por el contrario, el psicoanalisis no tiene métodos de optimizacion. Se podra
decir que un bienestar se ha logrado solo después, a partir de ciertos efectos
subjetivos de escritura que se han producido, y no se dice que sean duraderos, no
se puede poner una marca estable en la salud del sujeto. Otro propdsito de SOC-7
es garantizar que las personas transgénero, transexuales y no conformes con el
género tengan «comodidad a largo plazo con su identidad de género y sentido de
realizacion personal, con una posibilidad realista de éxito en las relaciones, la
educacion y el trabajo» (21). Una vez mas tal psicoterapia se basa en «prueba de
efectividad», en la «evidencia y el consenso a nivel internacional» (22) y se presenta
como «apoyo y tratamiento médico dirigido a la confirmacion de género» (23),

confirmacion que el psicoanalisis no ofrece.
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XVI. Asistencia

Seguramente este manual es encomiable en algunos puntos como: la asistencia en
la salida del armario, por parte del clinico, con la familia de la persona trans y su
comunidad cotidiana de referencia; la terapia familiar, con cényuges o parejas, con
hijos y con la familia alargada; el apoyo para comunicar a los miembros de la familia
y otras personas tanto la identidad de género como las decisiones terapéuticas; la
asistencia durante la modificacion de los documentos de identidad; las discusiones
(por parte del médico, si es necesario y si la persona trans lo desea) con consejeros
educativos, maestros y administradores, personal de recursos humanos, gerentes de
personal y empleadores, y representantes o miembros de otras organizaciones e

instituciones en las que la persona esta o se siente implicada e involucrada.
XVII. De los SOC-7 a los SOC-8

Del SOC cabe sefialar que, si por si mismo reconoce la limitacidn de haberse
«desarrollado en una tradicion cultural occidental» (24) y por tanto tener que
adaptarse a otros contextos si fuera necesario, no reconoce que ha excluido, por
razones injustificadas, cierto marco tedrico y clinico, de modo que sea adecuado para

las terapias cognitivo-conductuales y ciertamente no para el psicoanalisis.

En el SOC-8 mas reciente (2022) se ha avanzado: se han eliminado los requisitos de
edad minima para iniciar una transicién, las barreras innecesarias a la asistencia
(gatekeeping) y los requisitos para vivir libremente el rol de género deseado, lo cual
es util si pensamos en casos en que esto no sucedid, como el conocido «caso Sacha»
en Paris, que ha sacudido a la opinién publica: nifio trans, AFAB, que no puede usar
ropa masculina y ser llamado por su nombre (masculino) de eleccidon antes de haber
sido diagnosticado con disforia de género. Sin embargo, en SOC-8 el marco
epistemoldgico inicial no ha cambiado: me parece importante sefalar que esta
version actualizada contiene las revisiones sistematicas de un equipo de
investigadores independientes de la Universidad Johns Hopkins en Baltimore,
Maryland, en cuyo hospital universitario, en la década de los cincuenta, se aprobaron
los protocolos Hopkins, aparentes manifiestos de neutralidad de género y en realidad
la causa de la transexualidad creada quirdrgicamente sin consentimiento ni deseo del
sujeto (caso clinico de Bruce-Brenda-David), mutilacién genital en personas intersex,
introduccion de normas sobre los genitales y sus liquidos (un pene de menos de 2.5
centimetros debe reducirse a vagina porque es demasiado pequefio; un clitoris de
mas de 0.9 centimetros es hipertréfico y debe ser extirpado; una mujer que eyacula
tiene incontinencia urinaria, porque no se puede decir que eyacule). Me llama la

atencién que los protocolos globales de salud para personas transgénero,
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transexuales y género no conforme estén patentados en el mismo hospital
universitario donde ocurrié esta violencia contra sujetos trans e intersex; y a la luz
de las limitaciones que hemos encontrado al revisar estos protocolos, me pregunto
cual es el valor del psicoanalisis hoy en la construccion de una resistencia a estas

formas de procedimiento y medicalizacion biopoliticas.
XVIII. éCual psicoanalisis?

¢Pero por qué se debe utilizar el psicoanalisis como método terapéutico al servicio de

las personas trans?, {de qué psicoanalisis estamos hablando?

Es cierto que el psicoanalisis en su historia de tratamiento de las personas trans —
incluido el caso de Michel H., la «primera trans» en analisis con Lacan (25)— no ha
escatimado en diagndsticos injuriosos: «castracién excluida como simbdlica que
reaparece como real», «trastorno narcisista», «uso de defensas primitivas»,
«psicosis», dando lugar a una «retdrica psicoanalitica-transfébica» (26) (de la que
Roudinesco es hoy exponente). Sin embargo, una vez superadas hipotesis clinicas
obsoletas e inapropiadas para cuerpos queer que viven en el mundo contemporaneo,
no me parece Util que el psicoanalisis y la teoria trans se muevan en diferentes frentes
de lucha: en una jornada de la ELP (Ecole Lacanienne de Psychanalyse) y Caritig
(Centro de ayuda, investigacion e informacion sobre transexualidad e identidad de
género), Sam Bourcier, activista trans, tomé la palabra y realizé un zap o una accién
visible, una irrupcion, un bombardeo que tuvo como objetivo golpear un punto ciego
institucional, con el fin de «apostrofar un discurso discriminatorio, [...] transfébico»
(26): finje ser un psicoanalista que presenta casos clinicos no de personas trans sino
de los propios psicoanalistas (caso Chiland, caso Millot), teniendo como efecto que
algunos analistas de la sala salieron, mientras que los queers se reian a carcajadas.
Y agregd: «...son ustedes los que necesitan a los trans, no los trans a ustedes. Los
psicoanalistas ya no son los expertos en sexo, género y sexualidad. Llegaran terapias
queer que ni siquiera conocen. Mientras tanto, dejen de intentar traducirnos» (27).

Bourcier plantea, con su zap, un problema real: éexiste hoy el psicoanalisis trans?
XIX. El psicoanalisis trans

Durante mi reciente estancia de investigacidén en Paris pude ver lo que significa decir
y ser psicoanalista trans*: en el histérico HoOpital Pitié Salpétriere, lugar de las
histerias de Charcot y Freud, un grupo de psicoanalistas queers abiertos a la revision
fundd el Seminario permanente «Critiques et Cliniques»: Silvia Lippi con Sororité.
Entre el psicoanalisis y el feminismo (28), Fabrice Bourlez con El psicoanalisis queer

(29), Laurie Laufer con Hacia un psicoanalisis emancipado (26) y Lionel Le Corre con
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La homosexualidad de Freud (31) estan haciendo un aporte cientifico a través de
textos académicos y activistas, para repensar el psicoanalisis hoy en alianza con el

activismo y la teoria trans.

Silvia Lippi propone el cuerpo trans como un do-it-yourself, un cuerpo-bricolage que
se construye en torno al sinthomo: el sinthomo, en el Gltimo Lacan, es la revisitacion
creativa y absolutamente singular del sintoma. El cuerpo-sintoma medicalizado por
la clinica se convierte asi en un sitio politico, un singular laboratorio de
experimentacién a partir del propio goce. Al estremecer las normas a través de las
cuales el cuerpo siempre se ha constituido —como objeto de una toma de poder sutil,
sofisticada e invisible—, el cuerpo mutante, el cuerpo trans, socava la trama de la
dicotomia, representando un «discurso de retorno» y una «resistencia» con respecto

a la obsesidn binaria por la identidad.

¢Quién es, en esta perspectiva, el clinico queer y trans? No es el clinico que ofrece
una gama de posibles identidades de género para elegir (segun los SOC de WPATH),
reproduciendo la dindmica del mercado capitalista en el analisis, sino un médico con

ciertas caracteristicas que puede (no debe) sacar a relucir:

e es un clinico que deconstruye su propia contratransferencia, reconociendo los
elementos heteronormativos de sus propias reacciones terapéuticas, que
pueden llevarlo a obstaculizar/inhibir/juzgar a la persona trans;

e es consciente de que en la sesidn se esta jugando una «micropolitica» y que
por tanto, en su relacion con el paciente, estad reproduciendo una dindamica

politica que puede ser, inconscientemente, de opresion o discriminacion;

e considera la transidentidad como una de las posibilidades de que dispone el
sujeto, sin aplicar prejuicios medicolegales normativos que la presenten como
una posibilidad diferente a las demas por ser mas inaccesible o arriesgada.
Me parece importante recordar, en palabras de Preciado, que:

...Ia transicién es un camino mas facil que ir a la escuela a la
misma hora todos los dias, mas facil que un matrimonio
mondgamo y fiel, mas facil que el embarazo y el parto, mas facil
gue no formar una familia, mas facil que no encontrar un trabajo
satisfactorio por tiempo indefinido, mas facil que no ser feliz en
la sociedad de consumo, mas facil que no envejecer y

encerrarse en una residencia de ancianos [31].
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En definitiva, es mas facil proceder en el propio deseo de transicién, segin la
ética lacaniana de «no ceder en el propio deseo» (32), que adaptarse a los

deseos normativos de nuestros Otros significantes de referencia.

Finalmente, el clinico queer y trans sabe que la técnica psicoanalitica tiene mucho en
comun con el cuerpo trans: es plastica, falla, se readapta, nunca es definitiva, tiene
residuos, perfora el ideal del yo (por lo tanto, también el ideal normativo de género)
siempre que cree sufrimiento, trabaja con un cuerpo sintomatico e identificado,
trabaja siempre con un cuerpo farmaco-tecnoldgico, subvierte (como la trans-
identidad) una posicién preexistente, inaugura (como la trans-identidad) un nuevo
tiempo del sujeto; en suma, manteniendo estas condiciones que lo unen al cuerpo
trans, el psicoanadlisis puede sobrevivir hoy solo porque, y precisamente porque, es

trans.
Notas

L En la pagina 115 de su Manifesto cyborg expresa: «Precisamente en la politica y en
la epistemologia de las perspectivas parciales reside la posibilidad de

investigaciones validas, racionales y objetivas».
2 En la traduccion italiana no aparece el episodio en cuestion.

3 Elizabeth Roudinesco se ha expresado en términos queerfébicos y transfdbicos,
atestiguando no solo la inexistencia de un tercer sexo, sino también la propagacion
de una «epidemia trans». Invitada al programa francés «Le Quotidien», con motivo
de la publicacion de su ultimo libro (9), atribuye a las subjetividades LGBTQIA+ una
patologia narcisista ligada a la insistencia y la afirmacion «omnipotente» de la
propia identidad. Se expresa asi: «Hoy hay desvios de género; hemos suprimido la
diferencia anatomica en nombre del género. [..] Puedes ser lo que quieras:
bisexual, fluido..., pero no hay un tercer sexo y no podemos crear uno. Puedes ser
fluido, pero no asignarte a ti mismo. Encuentro que hoy hay una epidemia trans,
hay demasiadas». El video estd disponibile en: https://www.sos-

transphobie.org/transphobie-inadmissible-de-elisabeth-roudinesco-a-quotidien
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