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Resumen

La transexualidad esta relacionada con la identidad de género, es decir, el sentimiento psiquico de
pertenecer al sexo masculino o femenino, llamado también sexo psicoldgico.

Una persona transexual encuentra que su identidad de género (su subjetividad psicoldgica) esta en
contradiccion con su anatomia sexual, lo cual produce una disconformidad entre su sexo biolégico y su
geénero psicolégico, denominado disforia de género. El objetivo general del presente trabajo es, desde una
postura epistemoldgica relativista, poder llevar a cabo una aproximacién acerca del grado de influencia
de uno de los posibles factores causales de la transexualidad. Tomando como referencia los desarrollos
de Freud y otros autores psicoanaliticos, investigare y analizare, el grado de la influencia de un otro, es-
pecialmente la madre, influencia que referiré puntualmente en lo que concierne al rol que juega o a las
incidencias de lo que Freud (y autores posteriores) describié como la Identificacion Primaria. Alo largo de
la historia se han realizado numeras investigaciones, no sélo desde el ambito psicoldgico, sino también
del bioldgico y social. Se han descubierto posibles influencias durante el desarrollo de la diferenciacion
cerebral, como también de las influencias marcadas por la cultura, en relacién a los estereotipos mascu-
lino/femenino. De esta manera este trabajo incluira no solo lo que respecta a lo psiquico, sino también,
las conexiones existentes entre lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social.

Introduccion:

“El Yo es, ante todo, un ser corpéreo y no sélo un ser superficial, sino incluso la proyeccion de una superficie.” (Freud, 1923)

El yo

Etcheverry (1978), en el capitulo VII' de su libro Sobre La Versiéon Castellana, menciona que todo ente
es real-ideal. Por tanto, todo ente de la serie ideal presentara también cierta proporcion de realidad. Lo real
es principio contractivo, lo ideal, expansivo. Lo real es, principio de recogimiento (de las investiduras). Es
principio de la movilidad hacia adentro, es lo que esfuerza hacia el interior. Es el poder del cual necesita
todo ente, pues todo ente es corporal algo compacto en el interior de si; vale decir, un individuo y, como
tal, un ente que es por si. Este principio de la contraccion proporciona el fundamento de la existencia,
sobre el cual reposa todo ser individual.

Freud (1985) comienza a definir al Yo, mencionando que, los procesos de atraccion desiderativa 'y de la
tendencia a la represion, indican que en el segundo sistema de neuronas (a las que denominada neuronas
Psi nucleares) se ha establecido una organizacion cuya presencia dificulta el pasaje, de cantidad, que al
recurrir por primera vez, se realizaron de una manera determinada, es decir, que fueron acompafnados
por satisfaccion o por dolor. Esta organizacion, que tiende a la inhibicién, se denomina el yo.

“Lainvestidura constante de energia, la funcion de inhibir o diferir ciertas descargas y la conexién con
el proceso secundario, son también otros tantos atributos de la organizacion yoica” (Freud, 1895, p.233).
El yo, dice Freud (1895), debe ser definido, como la totalidad de las investiduras psiquicas existentes en
un momento dado, siendo necesario distinguir en ellas una porcién permanente y otra variable. Esto es lo
que describe como el Complejo del Semejante, en donde hay un Otro, un préjimo, que el sujeto percibe.

Es en su semejante en donde el ser humano aprende por primera vez a re- conocer.

Retomando con lo mencionado, Freud (1895) divide al Complejo del Semejante en dos porciones, la
primera se caracteriza por permanecer estable, a la que denomina esencia. Por el contrario, la otra porcion
es cambiante, variable e inestable, a la que Freud llama su predicado, la cual puede ser comprendida
por intermedio de la memoria.

Cuando el autor psicoanalista (1895) hace mencién de recurrir a la memoria, refiere a que se demanda
a la informacién del propio cuerpo, a esto lo ejemplifica con el llanto del sujeto y del objeto. A esta forma
de descomponer un complejo perceptivo lo denomina reconocimiento, lo cual implicaria un juicio.

1. Capitulo VII: “Donde Ello era, Yo debo devenir”: una lectura posible de “El yo y el Ello” (“El sepultamiento del C de Edipo”)
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Es decir que en un primer momento nos encontramos con el acto del pensamiento, que son aquellas
operaciones que realiza el Aparato Mental para encontrar en el afuera todo lo que necesita, y que tiene
adentro como recuerdo para obtener la descarga. Através de este trabajo, se obtiene un signo de realidad
en donde lo que desea coincide con lo que el objeto desea. Una vez que el aparato realizo el encuentro entre
el recuerdo (lo que desea) y el objeto exterior que se satisface, nos encontramos con el juicio de realidad.

Aqui se puede observar la importancia que Freud le da la vivencia de satisfaccion, ya que en éste
proceso el Aparato se encuentra con una sobrecarga de estimulos endégenos, como por ejemplo el
hambre, y en donde se produce una vivencia de necesidad, que es descargada a través de las funciones
internas, como el llanto y el pataleo. Pero las cuales no permiten la disminucién de dicha sobrecarga
llevando al Aparato a frustrarse, puesto que las funciones internas no permiten reducir la tensiéon endé-
gena. No obstante este frustracién, por la no disminucién a la tension, ha de da lugar a la aparicion de
un Oftro, para que ejecute una accion especifica y que posibilite la disminucion de esta tension. Este
Otro es el asistente humano, ya que asiste al sujeto; cuando esta accién especifica es llevada a cabo
se produce en el Aparato una grabado o inscripcién de varias huellas mnémicas, que dan lugar a una
vivencia de placer (aqui se produce la primer vivencia de satisfaccion) Freud (1895) dice que todo esto
forma un engrama solidario de huellas mnémicas que modifica estructuralmente la anatomia del Aparato.
Por lo tanto cuando el estimulo se vuelve a repetir, todo el engrama se vuelve a recargar (lo que seria la
alucinacién) con estimulos internos (ésta es la segunda vivencia de necesidad, por ejemplo cuando el
bebé vuelve a tener hambre, genera que se reactive por la recarga todo el engrama de la primera huella
mnémica de satisfaccion, a esto Freud (1895) lo llamara deseo. De esta manera el deseo es la recarga
de la primera huella mnémica de satisfaccion, por lo que implica una experiencia de satisfaccion previa
(primer vivencia de satisfaccion.)

También Freud, en este trabajo, menciona que luego del primer grabado de huellas mnémicas el Apa-
rato va a tender mas hacia ellas, es decir, tendera a descargar siempre por la misma via y de la misma
manera, lo cual lleva a recargar laimagen del objeto que satisfizo la necesidad hasta la alucinacién, que
conduce al aparato a la defraudacion.

Entonces tenemos en un primer momento al Aparato que descarga a través del llanto (funcién primaria)
la alteracion interna, la cual se reduce por la asistencia del Otro, posteriormente el Aparato se encontrara
modificado y complejizado, debido a la primer vivencia de satisfaccion, y cuando se recargue, recargara
el engrama en su totalidad. Por lo tanto tendera a reproducir la primer vivencia de satisfaccion, pero que
va a fracasar, debido a que la alucinacién no calma el estimulo sino que lo demora, esto se denomina,
para Freud, deseo. Freud (1895) sintetiza todo esto diciendo que es el primitivo interés en re-investir
la primera huella mnémica de la primera vivencia de satisfaccion el que lleva en un caso a la reflexion
reproductiva y en el otro a la judicacién, como medios para llegar desde la situacion perceptual dada en
la realidad-objetiva a la situacién que es deseada.

Podemos observar como Freud, en sus primeros trabajos, ya hace alusién a la importancia del Otro
(del préjimo), quien a través de una accién especifica produce una modificacién, no solo en el Aparato
(debido a la inscripcion que la misma genera) sino también en lo corporal del bebé, ya que produce una
disminucién de la tension enddgena. Es esta disminucién de la tension, lo que posteriormente va a llevar
al Aparato a repetir esa primera vivencia de satisfaccion, ya no por necesidad sino por el deseo.

A partir de lo mencionado se podra comenzar a conceptualizar al Yo, tal como Freud lo hace en 1923.
En este trabajo, E/ Yo y el Ello entendemos que el Yo es una instancia que debe mediar por un lado con
los deseos y las pasiones que son impuestas por el Ello, por otro lado de lo que es correcto e incorrecto
para el Superyo, y por ultimo en como moldear, todo lo dicho, ante la realidad exterior. Por lo tanto, el
Yo, debe tolerar multiples tensiones. Este Yo, que es consciente, es, como dice Freud, “la verdadera
residencia de la angustia” (1923, p.2727)

Freud (1923) sefiala que todas las percepciones procedentes del exterior (percepciones sensoriales)
y aquellas otras, procedentes del interior, a las que damos el nombre de sensaciones y sentimientos,
son conscientes.

Segun Etcheverry (1978) el yo parece ser el punto de encuentro tendencial, entre dos procesos de
devenir. La serie real, por diferenciacion de superficie del ello, lo engendra como un esbozo de repliegue
de la materia en la imagen de la percepcién. Por otro lado, la serie ideal, desde ese fenébmeno de adap-
tacion que es la cultura, deviene real como cuerpo -mejor: como el otro cuerpo- del yo. A partir de esto
mencionado por Etcheverry, podemos correlacionarlo con el Complejo del semejante y la primer vivencia
de satisfaccion, asimismo unirlo con el trabajo El yo y el Ello, ya que la serie ideal, seria a aquello que
todavia no fue modificado por la serie real, es decir por la intervencion del Otro. El autor (1978) sefiala
que en el trabajo de Freud, Esquema del psicoanalisis, leemos que el mundo exterior (la serie real) es
el poder del presente, subrogado por el yo; el ello es el pasado organico y el supery6 el pasado cultural.

6
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Pero en la institucion del supery6 tenemos el ejemplo de como el presente se traspone en pasado. «Yo
debo devenir donde ello era» implicaria, pues, seguir el rastro del superyd, hacerse uno con él.

En El Yo Y El Ello (1923) se hace alusion de que:

El yo deriva en ultimo término de las sensaciones corporales, principalmente de aquellas producidas
por la superficie del cuerpo, por lo que puede considerarse al yo como una proyeccion mental de dicha
superficie y que por lo demas, como ya hemos visto, corresponde a la superficie del aparato mental.?

Es que lo mas elevado que deviene lo mas profundo, y asi nos evidencia que el yo es un yo-cuerpo,
podria decirse que deviene fundamento (...) En el hombre, aquellos principios de todo ente se han invertido
y lo ideal deviene fundamento de existencia junto a lo real. (Etcheverry, 1978, p. 109 -110)

El haber enfatizado sobre el concepto del Yo, es para dar cuenta que el Yo debe “devenir”, tal como
lo dijo Freud, a través de una accion especifica, que es la identificacién primaria, es decir la identificacion
con el otro materno, que genera una modificacién en el Aparato, como ya he mencionado cuando enfatice
en los conceptos del Complejo del Semejante y la vivencia de satisfaccion.

En un primer momento todo es “Ello”, todo es deseo, pero en donde luego devendra el Yo, y por ultimo
el Super Yo para la insercion en la cultura.

Este Yo es el que debera mediar con varias exigencias, realidad exterior, mandatos del Super Yo y
los deseos del Ello. Es por esto que considero de gran importancia mencionar al Yo, ya que es aquello
intermedio, aquello que media, y a través del cual se van a expresar todos lo conflictos con la otras ins-
tancias psiquicas y la realidad exterior.

En el caso de la transexualidad, nos encontramos con un Yo en conflicto, conflicto con la realidad ex-
terior, puesto que se le ha adjudicado un género diferente a su sentir psicoldgico, que se expresa con el
deseo de modificar aquello que le fue adjudicado para que coincida con su deseo (conviccion inalterable)
de pertenecer al género opuesto. Pero este deseo es diferente al deseo que proviene del Ello, ya que
sino estariamos hablando de psicosis (este tema se aborda en el presente capitulo).

A continuacién haré mencion a la importancia de abordar una perspectiva biopsicosocial, puesto que
intervienen varios factores, que no solo conciernen a lo psicolégico sino también en donde prima lo bio-
I6gico y socioldgico.

Una mirada biopsicosocial

Como ya he mencionado en el parrafo anterior, el Yo se caracteriza por mediar, por ser aquella instancia
intermedia, pero si tomamos una perspectiva multifactorial intervienen conceptos desde la érganogénesis
y sociogénesis, por lo tanto lo dicho anteriormente solo es un eslabdn de esta perspectiva, ya que se
aboca a lo proveniente de la psicogénesis. De esta manera, para abordar a la transexualidad debemos
enfatizar en los otros dos eslabones, ya que por un lado parece haber una gran influencia de la biologia
en el desarrollo de la transexualidad, como asi también debemos enfatizar en la sociogénesis, puesto que
no solo es de importancia el ambiente en el cual la persona transexual se encuentra inserto o las redes
sociales con las que cuenta (que es de gran importancia cuando el sujeto se somete a una intervencion
quirurgica debido a que es necesario un acompanamiento emocional) sino también porque dentro de la
misma nos encontramos con una sociedad cambiante, que se modifica constantemente, en este caso
enfatizo en lo cambiante en cuanto a género y sexualidad.

La Organizacién Mundial de la salud, define a la Salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental, social, y espiritual y, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

La salud mental es un concepto que se refiere al bienestar emocional y psicoldgico del individuo.

Segun el psicologo Juan Pablo Carnevali', se debe tener presente que los sentimientos van a ser
influidos por el estado de salud de la persona, sus alegrias, sus estados positivos o negativos en la vida
diaria, ya sea con su funcionamiento organico o algun impacto en sus valores personales.

Lépez -Ibor Alifio (1999) hace mencion a los elementos caracteristicos de la normalidad, tales como
la actitud positiva hacia uno mismo, el crecimiento y el desarrollo, la autonomia, la percepcion adecuada
a la realidad, la competencia ambiental y las relaciones interpersonales positivas. Por otro lado dice que
la anormalidad es dificil de definir, ya que depende del sujeto y de la cultura en la cual éste se encuentre.
Para definirla es necesario tener en cuenta una serie de elementos, que permiten definir un comporta-
miento como anormal, entre ellas se encuentran la desadaptacion, la perdida de control, irracionalidad e
incomprensibilidad. Pero, sefiala que debemos considerar una perspectiva mas integradora (bio-psico-
social), puede equipararse la anormalidad a la enfermedad, en sus tres niveles, bioldgica, psicoldgica y
social, en cada uno de ellos con caracteristicas y exigencias diferentes.

La enfermedad debe entenderse como un proceso biolégico -que supone una alteracién estructural o
funcional-, un proceso psicoldgico -que conlleva sufrimiento y dolor-, y un proceso social porque supone

2. Nota de la traduccién inglesa de 1927 (p.2709)
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una invalidez. (Lépez-lbor Alifio, 1999, p.574)

Segun Vallejo Ruiloba (1998) ,actualmente, la psiquiatria y la psicopatologia se encuentran en un nivel
epistemoldgico avanzado, ya que se integran los distintos elementos vio-psico-sociales que condicionan
la patologia psiquica, incorporando las aportaciones de otras ramas del saber (genética, biologia, esta-
distica, informatica, metodologia de la investigacion, etc.) y en el campo de la asistencia se han poten-
ciado los dispositivos primarios y los intermedios (hospitales y centros de dia, pisos protegidos, etc.), que
favorecen la externalizacién de los pacientes de los hospitales psiquiatricos y (acuitan la rehabilitacion
de los mismos y su tratamiento en la comunidad).

Por lo tanto, desde el area de la salud mental, es necesario considerar no solo al sintoma-objeto de
estudio, sino, también la relacion de éste con el sujeto, en base a su personalidad, a su red social, es decir
abarcando desde lo mas bioldgico a lo exclusivamente psiquico. Esto es planteado por varios autores,
por ejemplo Barlow y Durand (2006, p.32) plantean que “...No hay influencia que actué separada, cada
dimension ya sea biolégica o psicoldgica, recibe una fuerte influencia de las otras y del desarrollo, y se
entrelazan de varias maneras complejas e intrincadas para generar el trastorno psicolégico.”

Por otro lado, se puede observar como la transexualidad no solo despierta problemas o conflictos entre
la biologia, sociologia y psicologia, sino también que genera todo una serie de replanteamientos desde la
perspectiva filosofica y ética, ya que por un lado nos encontramos con una persona que no posee (hasta
el momento) ninguna anomalia bioldgica, pero su psiquismo se halla en total discordancia con su cuerpo.

Tal como se pregunta Gooren ¢ Qué hacemos con un perfecto hombre bioldgico que tiene la conviccion
inalterable de ser una mujer y desea librarse de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias de
la masculinidad? (2003, p.56)

Garaizabal (2003) hace alusién de que, si no hay patologia y nos encontramos ante la fuerte con-
viccion de la necesidad de ser sometidos a la intervencion de cambios de genitales, debemos aspirar,
como profesionales, a que esta determinacion sea lo mas responsable posible y basada en margenes
de libertad mas amplios.

La transexualidad hace que nos replantemos, como profesionales de la salud, no solo que hacer en
estos casos, sino que genera en nosotros una herida narcisista, ya que viola los estereotipos masculino/
femenino marcados por la cultura.

Si nos colocamos, frente a estos pacientes, en un pensamiento rigido acerca de la sexualidad, y de
los estereotipos masculino-femeninos se nos va hacer imposible abordar la problematica.

Debemos ubicarnos es un posicion relativista, histérica y enfatizando en los fenémenos psicoldgicos y
sociales que estan ocurriendo en la actualidad. Esto no quita o no descarta la posibilidad de que conside-
remos perspectivas anteriores. La transexualidad abre caminos a que se formulen nuevas clasificaciones
a que la nomenclatura actual de un giro. Como decia Kuhn (1969) los paradigmas surgen y desaparecen
cuando surge otra teoria que la supera, apareciendo en ese momento la crisis y la revolucion cientifica.®

Desde mi punto de vista nos encontramos, con respecto a la transexualidad, en un tiempo de ruptura
epistemoldgica, ya que estan surgiendo posibles respuestas desde el area de la 6rganogénesis (se es-
tdn empezando a conocer que algunos factores causales de la transexualidad pueden ser alternaciones
hormonales a nivel prenatal, como luego citaremos), por lo que pondria en interrogaciones aquello que
Stoller planteo en su momento.

A nosotros, profesionales de la salud, no nos interesa juzgar a la persona transexual como anormal,
desviada o como erréneamente la denominaban “perversa”, sino que nos interesa su calidad de vida,
que el paciente pueda vivir en la cotidianeidad como cualquier otra persona.

Tal como dice Lopez Ibor (1999) es dificil hablar de lo normal, sin abstraerse de la propia ideologia. Aun
en los casos mas extremos anormalidad no debe significar motivo de discriminacién o estigmatizacion.

Montoya Videla (2003) desde un servicio de ginecologia, dice que se debe ofrecer al paciente un
programa integral (multifacético y multidisciplinario) para permitirle un nivel de calidad de vida elevado.
La calidad de vida es un tema de bienestar y de salud fundamental en la sociedad del siglo XXI.

“Comprender el mundo de la sexualidad en los transexuales es conocer y comprender su lugar en la
sociedad. (...) De gran trascendencia es conocer la percepcién qué cada paciente transexual tiene de
sus propias vivencias.” (Montoya Videla, 2003. p.232)

Como lo explica Gooren (2003) los criterios tradicionales sobre el sexo son incapaces de comprender
la masculinidad y femineidad que los transexuales nos presentan.

3. Kuhn, T. (2002) La estructura de las revoluciones cientificas.
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Capitulo I: Transexualidad

“...hay un no-ser que necesita ser.” (Czermak, 2004)

La transexualidad, es la conviccion que tiene una persona, de ser del sexo opuesto al que le asignaron
por su cuerpo anatomico. La mujer transexual es aquella que ha nacido con anatomia masculina, mientras
que el hombre transexual es aquel que ha nacido con anatomia femenina.

El sentido de pertenecer a un determinado sexo bioldgica y psicolégicamente se llama identidad de
género. (Becerra 2003)

El término transexual surge en el afio 1923, a partir de los trabajos de Hirschfeld, “pero hablaba sin
hacer distinciones entre transvestismo, homosexualidad afeminada y transexualismo” (Moraga, Diaz,
Charro, Ponce de Ledn, 2003. p.199)

Recién en el afo 1953, con los aportes del psiquiatra Harry Benjamin el término se utiliza para designar
un trastorno puramente psiquico de la identidad de género, caracterizado por la conviccion inalterable del
sujeto de que pertenece al sexo opuesto. Benjamin propuso un tratamiento con hormonas para aliviar el
sufrimiento psiquico de estas personas.

En el siglo XIX se reunieron multiples registros de casos de transformacion de la identidad sexual, a los cua-
les se dio los nombres de transvestismo (o travestismo), o bien hermafroditismo (o intersexualidad). Al alienista
francés, Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), se le atribuye por lo general la primera descripcién de un caso de
transexualismo, y es a Richard von Krafft-Ebing a quien se le debe el establecimiento de una escala de inver-
siones sexuales que van desde el “hermafroditismo psicosexual” hasta la “metamorfosis sexual paranoica™.

Segun Wintrebert (2000, p.212) la narracion que recibe R. von Krafft — Ebing “... es la primera y
formidable descripcién de un caso de transexualismo, es decir de sujetos que, fuera de toda anomalia
genética, tienen un sentimiento de inadecuacion total a su sexo anatémico.”

En el afio 1955 John Money, médico e investigador de problemas de hermafroditismo, introduce los
conceptos de identidad de género y rol de género. Para Gooren (2003) la introduccion de estos términos
liberaba a los sujetos enajenados en la dificultad de llevar vidas de hombres y mujeres sin poseer las
especificaciones bioldgicas de su sexo, intimamente experimentado como propio.

Continuando con el autor citado, cree que la investigacion de Money se ha interpretado como que la
(formacion de la) identidad/rol de género es una entidad psicoldgica, mientras que las otras caracteristicas
del sexo (cromosdmicas, gonadales y genitales) son solidamente bioldgicas.

De esta manera, trece afios mas tarde, en 1968, el psicoanalista Robert Stoller propuso una clasifi-
cacion y un estudio de este trastorno. Para ello, retomo la teoria freudiana de la sexualidad infantil y la
diferenciacion de sexo, diciendo que la sensacion de formar parte de un sexo determinado se produce
antes de la diferenciacion sexual anatémica.

Asimismo Stoller trazo distinciones esenciales entre el transexualismo, el transvestismo, la homose-
xualidad y el hermafroditismo

Pero lo que le interesaba a Stoller era el desarrollo de la identidad sexual nuclear. En casi todas las
personas este nucleo se reduce a una conviccion de ser hombre o ser mujer. El autor, en su trabajo E/
pasaje y el continuo de la identidad sexual, hace referencia a lo propuesto por Money “Esta conviccién
se estable hacia los dos o tres afios de edad. A medida que el nifio se aleja de ese periodo relativamente
critico, son mas y mas infructuosos los intentos de invertir si identidad sexual” (Stoller, 1967, p.42)

En 1973, Money modifica el término transexualismo por Disforia de Género. Para Frignet (2003, p.86)
“la adopcion de la expresion disforia de género (...) da un acceso a un ambito mucho mas grande.”

Para Gooren (2003) el transexualismo puede definirse como una forma extrema de disforia de género.
La disforia de género, dice el autor, es una diferencia entre la identidad/rol de género por un lado y las
caracteristicas fisicas del cuerpo por el otro.

Recién en el afio 1980 el término, transexualidad, fue introducido en el Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales, tercera edicion (DSM llI- Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Luego en la cuarta edicion (1994) el término transexualidad es dejado a un lado para utilizar
Trastorno de la Identidad de Género, TIG. Este diagnostico es definido como una ldentificacién acusa-
da y persistente con el otro sexo, la cual provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. (Barlow, 2006)

Debo aclarar que el malestar que presentan los pacientes se llama disforia, pero esta es solo una
caracteristica de la transexualidad, debido a que podemos encontrar pacientes que padecen un malestar
muy elevado, que les produce altercaciones significativas en sus actividades cotidianas, como podemos
observar a aquellos pacientes en donde la disforia no se presenta.

4. Citado de Diccionario de Rudinesco (transexualidad)
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Aqui debo mencionar que el DSM 1V, incluye al Trastorno de la Identidad de Genero en el Eje I,- en
donde se agrupan los trastornos clinicos y otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica.
Por otro lado la edicién revisada del DSM IV (2000) menciona que hay dos componentes del trastorno
de la identidad de género, que deben estar siempre presentes cuando se diagnostica. El primer criterio
indica que debe haber evidencia de un fuerte sentimiento y persistencia de la identificacién de género
cruzada o la insistencia de que uno es o que pertenece al otro género. El segundo criterio expresa que
esta identificacion de género cruzada no debe ser sélo un deseo de cualquier percepcioén cultural de las
ventajas de pertenecer el otro sexo, y también debe haber pruebas de la persistencia de disconformidad
sobre el sexo asignado o un sentido de inadecuacion en el papel de género de ese sexo. Ademas men-
cionan otros criterios diagnésticos, que indican que el diagnostico de TIG no debe realizarse si se trata
de una persona que padece de intersexualidad.

Por otro lado la CIE -10 (Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Las Enfermedades) lo
incluye en una categoria aparte- Trastornos de la identidad sexual, categoria F64-. Ademas esta clasifi-
cacion continua utilizando el término transexualidad, al cual definen, como

...el deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del sexo opuesto, que suele acompanarse por
sentimientos de malestar o desacuerdo con el sexo anatémico propio y de deseos de someterse a tra-
tamiento quirdrgico u hormonal para hacer que el propio cuerpo concuerde lo méas posible con el sexo
preferido. (Categoria F64.0)

Asimismo creo necesario referirme al PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual - Manual de Diagnéstico
Psicodinamico) ya que considera, desde un enfoque multidimensional a los fendmenos psicopatoldgicos,
describiendo no solo un perfil del funcionamiento mental, sino también como actuar durante el proceso
terapéutico. En relacién a la transexualidad (que denominan correctamente como Trastorno de la Iden-
tidad de Género) se localiza en el Eje S (Patron de sintomas: la experiencia Subjetiva) con el codigo S
308 Sexual e Identidad de Género Trastornos.

Asi, pues, el PDM es, el Manual Diagnostico, que mas coincide con la perspectiva del presente trabajo,
ya que demuestra la importancia de centrarse en el funcionamiento emocional y social, educativo y laboral,
del paciente, la experiencia subjetiva, los estados afectivos, los impulsos. Por lo tanto permite compren-
der, a la transexualidad, con una mirada mas amplia, centrandose en la singularidad de las personas, ya
que no se debe olvidar que no solo su identidad de género esta en conflicto, sino también su rol social.

Varios autores (Robles Castillo, Priego Cuadra, Fernandez- Tresguerres, 2003) sefialan que hoy en
dia existen tres enfoques principales, con numerosas conexiones entre ellos, el enfoque clinico fisiolégico,
que considera que los factores genéticos y hormonales son primordiales. El comportamiento sexual es
la consecuencia de la constitucion del individuo, de su carga genética y las influencias de las hormonas
sexuales en el organismo de su formacioén, El enfoque psicoldgico y antropolégico, que apunta a las in-
fluencias del entorno familiar y social durante la infanciay el enfoque mixto, que considera que la conducta
sexual adulta es el resultado de la actuacioén en diversas proporciones de las hormonas sexuales durante
algunos periodos anteriores al nacimiento y poco después de nacer, junto con las influencias familiares
y sociales recibidas en la infancia y en la pubertad.

Este trabajo, considera al enfoque mixto como el mas profundo para abordar la problematica de la
transexualidad, ya que abarca todo lo referido a lo biopsicosocial. No podemos considerar a la problema-
tica desde una sola concepcion, se debe considerar tanto los aspectos biolégicos, para poder descartar
alguna posible anomalia en el sexo cromosémico, gonadal, etc., desde el punto de vista psicolégico el
sufrimiento psiquico al sentirse atrapado en un “cuerpo equivocado”, es decir, la disforia de género y
desde lo sociolégico, para entender la forma de actuar dentro de su ambito social.

Asimismo, es necesario considerar esta perspectiva porque el tratamiento mismo lo exige.

Los endocrindlogos Moraga Guerrero, Diaz Pérez y Charro Salgado, y Ponce de Ledn (2003), de
un servicio de psiquiatria, plantean que los pacientes con trastorno de identidad de género deben ser
atendidos por un equipo multidisciplinar, en donde, el psiquiatra o el psicélogo suelen ser los primeros, del
equipo, en ver al paciente. A su vez mencionan que en el caso de que el paciente, consulte, en primera
instancia, con un médico endocrindlogo, sera derivado al psiquiatra o al psicélogo.

A su vez los psiquiatras, Suarez Lozano y Padin Calo (2003) coinciden en que deben ser atendidos
desde lo multidisciplinar. Mencionan que, entre los componentes del equipo, se encuentran aquellos a los
que ven al paciente regularmente, como el psiquiatra, el endocrinélogo, el ginecdlogo, el cirujano plastico
o el urélogo, mientras que los otros miembros del equipo pueden ser consultados de forma puntual, como
el psicélogo, el otorrinolaringélogo, el dermatdlogo, el asistente social, entre otros.

Como mencionaba Ajuriaguerra (1973, p.410) “... es imposible considerar el sindrome transexual como
un simple problema sexual. Se trata de un autentico cambio de personalidad, que supone una negacion
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de la identidad morfoldgica y anulacion del sexo real.”
1.1 Estructura de la transexualidad

El término estructura hace alusion a la personalidad global de un sujeto, es decir su manera de sentirse
hombre o mujer, su manera de actuar, como asi también sus caracteristicas biolégicas, por lo tanto la
estructura de la transexualidad no solo se compone del sexo psicoldgico, es decir la identidad de género,
sino que incluye el espectro que va desde el sexo cromosémico al sexo social o rol social.

Esto lo expresan muy claro los autores, Robles Castillo, Priego Cuadra'y Fernandez Tresguerres (2003)
cuando mencionan que para poder analizar el comportamiento sexual dimorfico del ser humano, debemos
tener en cuenta tres grandes categorias: la identidad de género, que se define como la identificacién de
uno mismo como varon o mujer, la conducta de género, que engloba los aspectos del comportamiento en
los cuales varones y mujeres son diferentes segun la cultura y la etapa histérica y la orientacion sexual
que determina la eleccion de companero sexual y que puede ser normalmente: homo, hétero o bisexual.

Entonces la estructura de la transexualidad, incluye los parametros: identidad de género, rol de género
y orientacién sexual, que nos permitira comparar las diferencias entre la heterosexualidad, la homose-
xualidad, la bisexualidad, el transvestismo, el afeminamiento y las tan nombradas mujeres marimacho.®

Tal como explica Campillo Alvarez (2003) el desarrollo de una determinada configuracion psicosexual
va a ser el fruto de interacciones complejas y ordenada de cuatro elementos: somaticos (genéticos, cere-
brales), hormonales, conductistas y ambientales, éste ultimo incluye tres periodos en los que la influencia
de los diferentes factores es maxima: embarazo, infancia y adolescencia.

Frignet menciona que

El sujeto, en efecto, es mas que la persona...si la adquisicion de la identidad sexual exige, desde
luego, lo real del sexo — lo que determinan sus cromosomas y los 6rganos genitales-, se apoya también
en sus componentes manifiestos, los caracteres sexuales primarios y secundarios. Pero lo esencial para
esa identidad es su reconocimiento simbdlico por la palabra, la del Otro, encarnado la mas de las veces
por los padres...” (2003, p.87)

1.2 Aspectos biolégicos la transexualidad

Segun Loscos Rovira (2003) la transexualidad no se puede explicar por variaciones en el patron
cromosomico, o por anomalias gonadales, genitales u hormonales. No existen indicios de que existan
factores genéticos que ejerzan un papel en el desarrollo de esta condicion. Asimismo, la autora men-
ciona que existen algunos datos que sugieren una posible base biolégica debido a una alteracion en la
diferenciacion sexual del cerebro. Y resalta que si se confirma esta alteracion podria considerarse que la
transexualidad es un trastorno de la diferenciacién sexual.

Asu vez Campillo Alvarez (2003), catedrético en Fisiologia, sefiala que a través de los diversos estudios
realizados acerca de la orientacion sexual, las alteraciones de la identidad de género podrian desarro-
llarse como resultado de una interaccion alterada entre factores genéticos, el desarrollo del cerebro y la
accion de las hormonas sexuales. Debido a que niveles alterados de hormonas sexuales en un momento
dado pueden alterar el desarrollo de ciertas areas, pudiendo llegar a ocasionar diferentes disfunciones
cerebrales. Afirma que, “la etiologia de la homosexualidad o de la transexualidad debe ser multifactorial”.
(Campillo Alvarez 2003, p.19)

Gooren (2008) comenta acerca de una investigacion, realizada por el Instituto Holandés de inves-
tigacion Cerebral, que con cerebros transexuales de hombre a mujer pudo demostrar que uno de los
nucleos cerebrales sexualmente dimorficos (el nudcleo central de la estria terminalis) presenta todas las
caracteristicas de una diferenciacion femenina de en una muestra transexuales de hombre a mujer. Segun
el endocrindlogo esta investigacion fue revisada hasta que pudo confirmarse.

La médica psicoanalista, Abenoza Guardiola (2003), sefiala que las categorias del DSM-IV-TR y la
CIE-10 dejan claramente especificado que, el trastorno de la identidad de género o la transexualidad, se
trata de un trastorno de la esfera de lo psiquico. No obstante, la autora, sefiala que en investigaciones
realizadas durante los veinte o veinticinco ultimos afios sobre la diferenciacion sexual, apuntan cada vez
mas, a senalar pequefas irregularidades producidas a lo largo de los procesos de diferenciacion cerebral
intrauterinos y posnatales, que podrian explicar que, lo que nos parecio ilusidon o delirio bien pudieran

considerarse, tal como lo expresa el Dr. Gooren, él cual dice:
“como un trastorno en el proceso de diferenciacion sexual, en el que la diferenciacion cerebral en el cerebro (de su
funcionalidad) no sigue el curso normal establecido por los cromosomas, las gonadas y los genitales, sino que se entrecruza
en el curso del desarrollo del otro sexo” (p.251-252)

1.2. A Procesos de diferenciacion sexual )
Varios especialistas en fisiologia (Robles Castillo et.al, 2003 y Campillo Alvarez, 2003) concuerdan que

5. Citado del fasciculo de Psicopatologia (2007)
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la diferenciaciéon sexual es un proceso secuencial, que se inicia con la union de dos gametos, femenino y
masculino, que determinara el sexo cromosoémico. Ambos mencionan que los cromosomas contienen la
informacion para decidir el sexo gonadal, el cual, a su vez sera el responsable de las distintas secrecio-
nes de hormonas (estrégenos y andrégenos). De esta manera las secreciones, actuarian sobre diversas
estructuras fetales indiferenciadas, produciendo asi, la diferenciacién de los genitales externos e internos
y del cerebro, lo cual daria lugar al fenotipo, la identidad sexual, las habilidades y comportamientos mas-
culinos o femeninos. Asimismo subrayan que es un proceso en cadena, una etapa prosigue a la otra, y
que durante el mismo pueden ocurrir alteraciones, ya sea debido a una alteracion genética, o a causa de
niveles hormonales elevados, también puede generarse a causa de factores exdégenos (administracién de
hormonas a la mujer gestante) lo cual provocaria una discordancia en alguno de los puntos mencionados.

Por su parte, el endocrindlogo, Rovira Loscos (2003) también coincide con los autores mencionados, en
que la diferenciacién sexual es un proceso secuencial que se desarrolla a multiples niveles relacionados
entre si, en el que la informacion genética se traduce en el fenotipo de una persona que posteriormente
se identifica a ella misma como hombre o como mujer.

Robles Castillo et.al sefialan (2003, p.8) que:

La diferenciacion sexual del cerebro tiene lugar en una etapa temprana de la vida y en ella intervienen
las hormonas gonadales. Las hormonas sexuales que son esteroides que cruzan facilmente la barrera
hematoencefélica y actuan sobre diferentes poblaciones neuronales. La accion en el cerebro produce
una serie de efectos irreversibles sobre la estructura cerebral y, por lo tanto, sobre el comportamiento
que persiste durante toda la vida.

Ahora bien, continuando con los autores citados, las acciones de las hormonas gonadales sobre el
sistema nervioso se pueden clasificar en acciones organizadoras y activadoras. Las primeras son la que
se llevan a cabo durante el desarrollo ontogenético y son irreversibles. Por contrario, las acciones activa-
doras son transitorias y reversibles, que se producen a lo largo de la vida. Durante el desarrollo del sistema
nervioso central existe una etapa especifica, en la que las neuronas son mas sensibles a los esteroides
sexuales, esta etapa varia segun las especies. En este periodo, las hormonas gonadales van a ejercer
una influencia organizadora de la estructura neuronal, llevando a cabo el dimorfismo sexual cerebral. La
funcién que ejercen los esteroides sexuales sobre la estructura y la funcion en el cerebro van a depender
del numero y de la distribucion de los receptores de estas hormonas en el mismo.

1.2. B Tipos de sexos

En principio Harry Benjamin propuso considerar el sexo como un ensamblaje diverso de multiples
componentes. Distinguié asi varios sexos: cromosémico, genético, anatdomico, legal, gonadico, germinal,
endocrino, psicolégico y social, cada uno de los cuales podia ser masculino o femenino. (Frignet, 2003, p.78)

Actualmente, gracias a lo avances de la biologia, los aportes de la antropologia y la psicologia, se
considera una amplia gama de sexos para definir a una persona.

La autora Rovira Loscos (2003), de un Servicio de Endocrinologia y Nutricion, dice que se pueden
considerar distintos niveles de asignacion del fenotipo sexual que van desde el cromosémico al psicol6-
gico, no siempre coincidentes.

Continuando con la autora mencionada, estos niveles son:

* el sexo cromosdémico (XX, XY; estan presentes desde la fecundacion)

» el sexo cariotipico (46, XX, 46, XY, variantes)

» el sexo gonadal (testiculo, ovario, hermafroditas; presentes desde el 2° mes de desarrollo)

* el sexo ductal (conductos de Wolf, conductos de Mdller)

» el sexo genital externo (masculino -pene, cuerpos esponjosos, escroto, prostata -, femenino -clito-

ris, labios menores, labios mayores, 1/3 inferior de la vagina-, variantes- seudohermafroditismo),

* los caracteres sexuales secundarios (masculino-vello, masas musculares, laringe-, femeninos

-desarrollo mamario)

» el sexo de asignacion (legal, asignado al nacer),

» el sexo de crianza (masculino, femenino) y

+ el sexo psicoldgico (masculino, femenino, variantes.)

Asi, pues, se han de considerar todos estos sexos para asignarle a un individuo su pertenencia al
género masculino o femenino.

Ahora bien, debemos comprender que aspectos involucran cada uno de los sexos indicados, ya que va
a permitir vislumbrar la importancia de que las asignaciones se realicen aplicandolos de manera conjunta.

El sexo cromosomico, es el precursor de la determinacion sexual, se establece a partir de la fecun-
dacion. La unién de dos gametos que contengan un cromosoma sexual X dara lugar a un embrién XX
que desarrollara ovarios; mientras que la unién de un gameto X con uno que contenga el cromosoma 'Y
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originara un embrion XY, que tendra testiculos. (Robles Castillo et.al., 2003, p.12)

Varios autores (Campillo Alvarez, 2003 y Robles Castillo et.al., 2003) enfatizan la importancia de un
gen denominado SRY (Sex determinat Region of chromosome Y - Regién del Cromosoma Y Determinante
del Sexo), que se encuentra situado en el brazo corto del cromosoma Y. El interés radica en que este
gen, “es el responsable de determinar si la génada indiferenciada se convertira en un testiculo (si el SRY
esta presente) o en un ovario (si el SRY esta ausente.”) (Campillo Alvarez, 2003, p.23)

El sexo gonadal viene caracterizado por la presencia de las gonadas (no ambiguas) masculinas (tes-
ticulos) o de las femeninas (ovarios), respectivamente, en uno y otro sexo. (Gobbi, 2007)

Robles Castillo et.al (2003) explican que la gonada indiferenciada aparece en la 4° semana de gesta-
cion como un engrosamiento bilateral del epitelio celéomico adyacente al rinén mesonéfrico, en la cresta
urogenital.

A partir de este momento debemos comenzar a hacer referencia, por un lado del desarrollo testicular,
y por el otro del desarrollo ovarico.

Continuando con los autores mencionados, el desarrollo testicular es el primer signo de dimorfismo
sexual gonadal, es la agregacion de las células de Sertoli primitivas para formar los cordones esperma-
ticos en el testiculo, lo cual ocurre en la 6° semana. Estas células de Sertoli tienen la importante funcién
de producir la hormona antimulleriana. Esta hormona, es la responsable de suprimir el desarrollo de los
conductos de Miiller, estructuras que en la mujer daran lugar al tracto genital femenino (trompas, utero,
vagina). El testiculo embrionario comienza a producir testosterona la cual sera la responsable de la di-
ferenciacion y del desarrollo de los genitales internos masculinos. En lo que respecta a la diferenciacion
ovarica, mencionan que en el 6° mes aproximadamente, las células granulosas primitivas comienzan a
disponerse alrededor de ovocitos formando una monocapa, dando lugar a los foliculos primordiales. Es
posible que la diferenciacion de la génada en sentido femenino se produzca por la secrecion de un factor
(por las células germinales embrionarias) que actuaria sobre las células de la gonada indiferenciada,
haciendo que éstas se transformen en células perifoliculares y se situen alrededor de los ovocitos.

El sexo fenotipico, es el que origina el desarrollo del tracto genital. Los genitales internos se desarrollan
a partir de dos sistemas de conductos presentes en ambos sexos hasta la 8 semana de gestacion: los
conductos de Wolf y los Conductos de Muller. Ambos sistemas se encuentran ubicados a lo largo de la
cresta urogenital. También los genitales externos son indistinguibles en ambos sexos hasta la 8% semana.
Estan formados por un tubérculo genital anterior flanqueado por dos elevaciones simétricas que rodean
al seno urogenital, los pliegues genitales, que a su vez estan rodeados por las protuberancias genitales.
(Robles Castillo et.al., 2003)

Por lo tanto este sexo va a depender de la presencia de la hormona antimulleriana, ya que la misma
produciria la degeneracion de los conductos de Mlller, y por ende la evolucion de los conductos de Wolf.
Continuando con los autores, los conductos de Wolf se desarrollan por la accion de la testosterona, pro-
ducida por el testiculo fetal, dando lugar a los elementos propios de los genitales internos masculinos
alrededor de la 13° semana de gestacion: epididimo, conductos deferentes, vesiculas seminales y préstata.
Paralelamente al desarrollo de los genitales internos se produce la virilizacién de los genitales externos.
El desarrollo de los genitales en sentido femenino, comentan los fisiélogos, tiene lugar en ausencia del
efecto de la AHM, la porcién céfalica formara las trompas de Falopio, mientras que la regién caudal se
fusionara con la contralateral para dar lugar al Gtero y a la zona superior de la vagina. En la mujer, agre-
gan los autores, debido a la ausencia de testosterona, los conductos de Wolf regresaran, quedando sélo
unos rudimentos afuncionales.

De esta manera ya he descrito todo lo que refiere a la parte bioldgica, de los sexos. Por lo tanto ahora
mencionare aquellos que corresponden al area de lo psicolégico y lo social.

El sexo psicoldgico (o identidad de género) es, segun Stoller, “el core gender identity (nucleo de la
identidad de género), que resulta del conjunto de conductas del medio para con el nifio, conductas que,
en efecto, difieren segun se lo asigne como nifia o como varon.” (Citado en Millot, 1984, p.47)

Para Oppenheimer (1986, p.8-9) “la identidad de género es la conviccion de ser hombre o mujer,
sentimiento precoz y esencial”

El sexo social (o rol social) connota, segun Stoller (1967) la conducta que se aprende a partir de las
indicaciones existentes en toda cultura, y dentro del cual toda persona vive a partir de su nacimiento.
Asimismo el autor enfatizé la necesidad de que se hablase de una identidad sexual social, la cual de-
nominaba “gender identity”, para marcar una distincién de ésta respecto a la identidad sexual o sexual
identity como él designaba. De esta manera el autor decia “es importante distinguir la identidad del papel
sexual (social). Una identidad clara conduce habitualmente a una clara confrontacion social.” (1967, p.39)

Segun Money et.al (1955)

...por el término papel sexual nos referimos a todas aquellas cosas que una persona hace o dice para
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manifestar que detenta el status de nifio u hombre, nifia 0 mujer, respectivamente. Incluye sexualidad en
sentido de erotismo, pero no se limita a ella. El papel sexual no esta fijado al nacer, sino que se adquiere
de modo acumulativo a través de experiencias vividas durante un aprendizaje no planeado (...) que a
veces lleva también a resultados incorrectos. (Citado en Stoller, 1967, p.40)

Esto que senala Money es verdaderamente importante, ya que en relacién al sexo de asignacion,
mencionado por Rovira Loscos (2003), puede ser muchas veces incongruente con la identidad de género
0 sexo psicologico del sujeto, como por ejemplo en los casos de intersexualidad.

1.2. C Diferencia Sexual Femenina y Diferencia sexual masculina

Segun Campillo Alvarez (2003, p.20) “la masculinidad y la feminidad no son puntos extremos de un
continuo bipolar. Cada persona alberga diversas proporciones de masculinidad y de feminidad”. A su
vez, comenta que varios consideran, desde un punto de vista bioldgico, que la condicion sexual basica
o primaria del ser humano es la femenina, de tal manera que lo masculino es un hecho diferencial, que
supone un esfuerzo de naturaleza. Esto se ejerceria a través de los andrégenos, es decir las hormonas
sexuales masculinas. La accion de los mismos en fases tempranas del desarrollo conduciria a la formacion
de las estructuras, las funciones y las conductas de masculinizacion. De otro modo, si los andrégenos
no se encuentran presentes, en estas fases tempranas del desarrollo del individuo, la tendencia natural
espontanea es que prevalezcan las caracteristicas sexuales femeninas.

Un aporte bastante interesante, y que se enlaza a lo dicho anteriormente, es aquel que brindan Robles
Castillo et.al (2003, p.8) explicando que

El cerebro es el lugar donde se establecen las diferencias sexuales de control neuroendécrino y la
conducta sexual. Una de las diferencias neuroendocrinas mas estudiadas es la del control de la funcion
hipofisaria y la secrecion de gonadotropinas. La zona del hipotdlamo que regula la secrecién de gonado-
trofinas es el nucleo arcuato. La regulacion de la secrecién de las hormonas gonadales es diferente en
cada sexo (...). Estas diferencias se producen en los primero estadios de la vida y viene determinada por
el ambiente hormonal predominante.

Asimismo, Campillo Alvarez (2003, p.27) agrega:

(-..) muchas diferencias en el cerebro, incluyendo aquellas que distinguen cerebros tipicamente mascu-
linos y femeninos, pueden determinarse por la influencia de los niveles de hormonas sexuales prenatales.
Algunas de estas diferencias pueden jugar un papel importante en las diferencias cognitivas entre hom-
bres y mujeres, otras pueden determinar la conducta y la orientacion sexual. El desarrollo y dimorfismo
cerebral puede estar influenciado por factores genéticos y por los niveles de hormonas sexuales durante
las primeras etapas del desarrollo

Por otro lado, Otero (1998) comenta que las teorias endocrinas plantean, segun Dorner una alteracion
en la diferenciacién hipotalamica prenatal, o niveles plasmaticos disminuidos de testosterona siguiendo
a Storka.

Luego de haber mencionado, desde los distintos autores, los aspectos generales de la diferenciacién
sexual, se hace necesario establecer por un lado, el proceso de diferenciacién sexual femenino y por el
otro el masculino, debido a que permitira obtener un conocimiento completo de este complejo proceso.
Asimismo ayudara a comprender aquellos casos en los que puede ocurrir alguna alteracion, en las etapas
del desarrollo, como en el caso del hermafroditismo verdadero o la intersexualidad (seudo hermafroditismo).

El proceso de diferenciacion sexual femenino

El fisidlogo Campillo Alvarez (2003), explica que la fusidn de un évulo con una dotacion genética 23X
con espermatozoides que también contiene 23X va a dar lugar al desarrollo de un genotipo femenino 46
(XX) .Por lo tanto se desarrollaran los ovarios, y la falta de andrégenos ocasionara el desarrollo de los
organos sexuales femeninos, internos y externos, y la aparicion del fenotipo femenino, que se completara
en la pubertad con el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios femeninos. Como ya he mencio-
nado, durante las primeras seis semanas del desarrollo embrionario existe un tejido genital indiferenciado.
Por lo regla general, comenta el autor, si no hay presente un cromosoma Y, es decir, por ausencia del
gen SRY y/o la presencia de genes especificos, el tejido gonadal indiferenciado va hacia la formacion de
genitales femeninos. Este proceso va a transcurrir en tres etapas: en la primera tiene lugar la formacion
de ovocitos a partir de las células germinales. En ausencia de la AHM (Hormona Antimulleriana) se de-
sarrollar los conductos de Muller y se atrofian los conductos de Wolf. Los conductos de Mdller van a dar
lugar a las estructuras sexuales femeninas. Luego se forman los foliculos primordiales: ovocitos rodeados
de una capa de células de la granulosa. Se completa el desarrollo de las células endocrinas y comienza
la produccién de estrogenos. En ausencia de andrégenos se forman los genitales externos femeninos.
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El proceso de diferenciacion sexual Masculina

Continuando con el autor anteriormente mencionado, la fusién de un 6vulo con una dotacion genética
23Xy un espermatozoide con dotacion genética 23Y, generard un gameto masculino 46 (XY), lo cual va
a dar lugar al desarrollo de los testiculos en el feto y a la secrecién de andrégenos, a partir de la 7°-8°
semana, que conducira al desarrollo de los érganos sexuales internos y externos y a la aparicion del
fenotipo masculino. El proceso se completa en la pubertad con el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios. El fisidlogo (2003) sefiala que la presencia del cromosoma Y cambiaria el desarrollo de las
células indiferenciadas hacia la opcién masculina. Podemos distinguir tres etapas fundamentales en la
diferenciacion testicular: La primera es la aparicion de las células de Sertoli que se organizan ellas mismas
dentro de los tubulos seminiferos y rodean a las células germinales. Estas células producen la llamada
Hormona Antimdilleriana o también la Sustancia Inhibidora Mulleriana (MIS) que ocasiona la regresién de
los conductos de Miller. La segunda etapa es la aparicion de las células de Leydig, que inmediatamente,
bajo el estimulo de la gonadotropina coriénica (hCG) y mas tarde por la hormona luteinizante (LH) co-
mienza a producir los andrégenos testosterona y dihidrotestosterona. El complejo testosterona-receptor
estimula el desarrollo de los conductos de Wolf, la regulacion de la secrecién de LH y la espermatogeé-
nesis. El complejo dihidrotestosterona- receptor interviene en el desarrollo de los genitales externos y de
la préstata durante la vida embrionaria. Luego es responsable de los cambios puberales sexuales, tanto
primarios como secundarios, y en la conducta masculina caracteristica. La tercera etapa corresponde al
desarrollo de las células germinales masculinas por las influencias androgénicas, que luego daran lugar
a los espermatozoides. Campillo Alvarez (2003) resalta el factor tiempo, ya que es critico para la mas-
culinizacién de los genitales externos. Comienza en la 7° semana de gestacion, por lo tanto, si no hay
suficientes andrégenos antes de la 12° semana la masculinizacién completa no se produce.

En base a lo mencionado se puede observar que uno de los factores primordiales en lo que respecta
a la diferenciacién cerebral masculina y femenina, es la actuacion (o no) de la testosterona. Parece ser
que si no se produce el fendmeno de la aromatizacién en el cerebro éste seguira su desarrollo femenino,
por lo contario si la testosterona comienza actuar en las primeras siete u ocho semanas, dara lugar al
desarrollo de los drganos internos y externos masculinos.

1.3 Concepto de género

En 1955, John Money, médico e investigador de problemas de hermafroditismo, traslada la palabra
género de la gramatica a las ciencias de la vida y la salud. Bajo el sustantivo género se agrupan los
aspectos psicolégicos, sociales y culturales de la femineidad/masculinidad. Reservandose Sexo para los
componentes biolégicos, anatdomicos y para el intercambio sexual en si mismo. Rudinesco, E y Plont, M
(1998) sefialan que Laplanche prefiere llamar Género a las determinaciones fisicas, psiquicas, fantasma-
ticas que conducen a la distincion masculino-femenino. Y Sexo, a las mismas determinaciones orientadas
por el placer sexual.

Matusevich (2000) dice que el concepto de género es utilizado en las ciencias sociales desde fines
de la década de los setenta. El término es propuesto desde la psicologia como una nocién que permite
diferenciar el sexo anatémico de las repercusiones psiquicas y sexuales que conllevan la diferencia
sexual en los sujetos.

Frignet (2003) explica que la aparicion de este nuevo concepto reactivo, en el plano sexual, las con-
troversias entre innato y adquirido. Entonces, se pregunta si el comportamiento de un sujeto, (en los
distintos aspectos que diferencian a un hombre de una mujer) ¢ Esta genéticamente determinado o no es
sino una creacion de su cultura o de su modo de crianza?

Para Matusevich (2000, p.199) el género es “un elemento constitutivo de las relaciones sociales (...)
las cuales se fundan sobre las diferencias que se perciben entre los sexos”, y sefiala que constituye el
primer elemento que da significado a las relaciones de poder. “El género es el saber que establece sig-
nificados para las diferencias corporales... estos...varian en el tiempo de acuerdo con las culturas y los
grupos sociales.”(Matusevich, 2000, p.199)

Green (1992) menciona que en el momento del nacimiento tanto el médico como los padres, reco-
nocen y atribuyen el sexo del recién nacido, el cual declaran en el registro civil. En el transcurso de la
infancia este nifio se reconocera como nifio o nina a través de la vivencia que tiene de su propio cuerpo
y su identidad; asimismo sera reconocido por los demas como tal.

Podemos observar como a partir de la introduccién del concepto de género que realizé Money hasta el
dia de hoy, se lo considera como la sensacion que tiene la persona de formar parte del género masculino
o femenino, asi como también se lo conceptualiza en relacion a la identidad, teniendo éste, su origen en
las etapas pre-edipicas.

Frignet destaca que:
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(...) Freud presintio el papel esencial de lo sexual en la estructuraciéon del ser hablante. Suponia que
la diferencia de los sexos en la especie humana, (...), estaba intimamente ligada en sus consecuencias
al elemento fundador del hombre- la palabra-, que era indisociable de él y constituia por esa razén un
punto nodal de las articulaciones que el sexo y el género mantiene en el ser humano con la vida, la
reproduccién y la muerte. (2003, p.77)

En el trabajo “Un recuerdo Infantil de Leonardo Da Vinci”, se puede percibir como Freud implicitamente
hacia referencia al nucleo de Género

En los tres o cuatro primeros afios de la vida quedan fijadas ciertas impresiones y establecidas ciertas
formas de reaccién ante el mundo exterior que no pueden ser despojadas ya de su importancia y sentido
por ningun suceso ulterior. (1910, p.1594)

También, Freud, en Lecciones Introductorias al psicoanalisis, hace mencion a la organizacién pregenital:

Existe durante todo este primer periodo una especie de organizacion mas laxa, a la que daremos el
nombre de pregenital, pero en esta fase no son las tendencias genitales parciales, sino las sadicas y
anales las que ocupan el primer término. La oposicioén entre masculino y femenino no desempena todavia
papel alguno, y en su lugar hallamos la oposicion entre activo y pasivo, a la que podemos considerar
como precursora en las actividades de esta fase, y considerado desde el punto de vista de la fase genital,
presenta un caracter masculino, se nos revela como expresion de un instinto de dominio que degenera
facilmente en crueldad. (1916-1917, p.2326-2327)

La hipotesis de Stoller, segun Brum (1982), es que la parte mas primitiva de la identidad de género,
es decir la masculinidad o femineidad, y que constituye lo que él llama nucleo de la identidad de género,
es decir el sentimiento primero y fundamental de que uno pertenece a su sexo. Brum (1982) sefala que
es posible que la identidad de género, inalterable, se desarrolle precozmente de manera silenciosa y sin
conflictos, siendo esto una de las causas de su fijeza.

La psicoanalista Catherine Millot (1984), menciona que para Stoller la identidad de género se cons-
truye en varias etapas, siendo las fundamentales las preedipicas, caracterizadas por ser no conflictuales
y que dependen de un proceso de imprinting del medio ambiente. La primera es fundamental para los
dos sexos, la cual esta constituida por el bedrock fundamental de la feminidad primordial, formado por el
imprinting que se efectda con la unién simbidtica primitiva con la madre, en el curso de los primeros me-
ses que le siguen al nacimiento. La segunda constituye el core gender identity (el nacleo de la identidad
de género) que resulta del conjunto de conductas del medio para con el nifio, conductas que, en efecto,
difieren segun se lo asigne como nifia o como varon.® El nucleo de la identidad de género que resulta de
las expectativas, los estimulos o las criticas del medio que le rodea constituira un fondo inalterable que
perdurara a través de todas las vicisitudes de las identificaciones ulteriores.

Para Stoller (1967) hay dos factores determinantes de la identidad sexual: las actitudes de los padres
(la cultura) y los 6rganos genitales externos del nifio. Parece haber un tercero, dice Stoller, una fuerza
biolégica, una corriente subterranea que impulsa al vardén hacia la masculinidad y a la mujer hacia la
femineidad.

Barlow (2003) sefiala que, hay al menos algunas pruebas de que la identidad sexual se confirma entre
los 18 meses y los tres anos de edad y queda mas o menos fija después de este momento. No obstante,
los estudios sugieren que hay factores bioldgicos preexistentes que tienen su repercusion. Si retomamos
lo mencionado en el proceso de diferenciacién sexual, podriamos pensar que el factor biolégico que
interviene es la masculinizacion del cerebro femenino primordial.

Gooren (2003) menciona que Money, a partir de sus investigaciones, demostr6é que la identidad/rol
de género queda fijada a la edad de tres afios, “mostrando asi un paralelo con otras fases del proceso
de diferenciacién cerebral, de tal forma que una vez rebasado el periodo critico, no hay posibilidad de
marcha atras.”(2003, p.48)

Si consideramos que el nucleo de género se desarrolla en las etapas pre-edipicas, es decir, antes de
los tres afios, y tomamos la perspectiva de Silvia Bleichmar de que en esa edad todavia no hay un aparato
psiquico clivado, es decir no hay un conflicto entre los sistemas inconsciente y preconsciente-consciente,
¢ podria pensarse esto como una de las posibles influencias de la inmovilidad identidad la género?

Oppenheimer (1986) menciona que cuando el nifio constituye su identidad de género no vive conflictos
intrapsiquicos. Esto se correlaciona con los aportes de Silvia Bleichmar cuando menciona que no hay
un aparato psiquico todavia constituido. Por ello, continuando con las consideraciones de Oppenheimer
(1986), se adecua o no al sexo, la conviccion es a- conflictual. El autor dice que “en el transexualismo
los conflictos son de los padres: el nifio s6lo es un efecto de sus deseos inconscientes.” (1986, p.65) El
meollo de la identidad de género, continua diciendo, no es el resultado de un conflicto sino que es impreso
en el nifio maleable.

6. La tercer etapa corresponderia a la etapa falica
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Ni el principio de Placer, ni el de constancia o el de homeostasis son evocados, ni la pulsion, si bien
esta es un concepto limite entre lo somatico y lo psiquico. Solamente el condicionamiento, el aprendizaje
y la huella dan cuenta de la identidad genérica primaria. (Oppenheimer, 1986, p.65)

1.3 A Disforia de Género

El psicologo Juan Pablo Carnevali (2006), define a la disforia como un estado afectivo en que el sujeto
esta inconfortable, desagradado, insatisfecho, inquieto, irritable, ansioso y triste. Todos estos sentimientos,
oscilan, dando un animo cambiante.

Morada, A et al (2003) y Lozano Suéarez y Padin Calo (2003) comentan que Fisk (1973) propone el
término de sindrome de disforia de género, que incluye al transexualismo, pero también a otros trastornos
de laidentidad de género. Disforia de género es el término utilizado para designar, solamente, al malestar
resultante del conflicto entre la identidad de género y el sexo asignado.

Giberti (2000) menciona que la disforia de género se refiere, por un lado, a la disconformidad acerca
del propio sexo, es decir al que se le ha asignado, y por otra parte, al el deseo de poseer el cuerpo del
sexo opuesto, a esto ultimo le acompafa el deseo de mirar a quien tiene el mismo sexo (que se le fue
asignado) como si fuera del sexo opuesto.

Segun Gooren (2003) la disforia de género es una diferencia entre la identidad/rol sexual de género
por un lado y las caracteristicas fisicas del cuerpo por otro.

Barlow y Durand (2003) mencionan que, segun los criterios del DSM-IV-TR, la disforia de género, se
caracteriza por una

Identificacion acusada y persistente con el otro sexo (no solo de obtener las supuestas ventajas rela-
cionadas con las costumbres culturales)

Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion con su rol.

La alteracién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo.

Abenoza Guardiola (2003), menciona que el transexual que llega a los consultorios demandando clara
y persistentemente la intervencion quirurgica, llegan con un estado de disforia, de malestar, de aislamiento,
que si los comparamos con los indicadores de calidad de vida — bienestar y estilo de vida- habria que
reconocerlos como muy malos. Asi, estos sentimientos experimentados por el sujeto transexual lo llevan
a realizar tratamientos hormonales y/o quirdrgicos para que su identidad concuerde con su cuerpo-su
sexo bioldgico. Tal como lo explicaba la psicoanalista, Abenoza Guardiola (2003), el paciente transexual
pide a gritos ser atendido y escuchado, necesita expresarse.

No obstante, hay pacientes transexuales, que no necesariamente demandan una intervencion quirdr-
gica y que pueden “convivir en armonia” con su anatomia, por mas que la misma presente discrepancias
con su sentimiento de pertenecer al género opuesto.

1.3. B Diferencia entre género y sexo

Segun Bleichmar (2007) la articulacion entre el género y el sexo no pueden ser planteados de manera
lineal, ya que los trastocamientos de género no son producto del desenlace de la eleccion amorosa de
objeto sino que resultan de procesos complejos que van desde modos de recomposicion de identificaciones
primarias fallidas que dan su articulacion al yo hasta intentos de dar coherencia a mociones sexuales e
identificatorias que articulan circulaciones edipicas e intentos de dar solucién a enigmas generados por
traumatismos azarosamente producidos.

Freud en la leccion XXI: Desarrollo de la Libido y Organizaciones sexuales explicaba:

...el caracter sexual aparece precisamente cuando los érganos genitales comienzan a desempefar
su misién; esto es, cuando lo sexual coincide y se confunde con lo genital. (1916-17, p.2324)

Laplanche (1980) sefiala que “la distincion de géneros precede a la diferenciacion de sexos; el co-
nocimiento, previo a la castracién, de la pareja femenino-masculino no tendria valor pulsional.” (Citado
de Quinodoz, 1997 a p.507)

Para Oppenheimer (1986, p.9) el sexo y el género no revelan ni subjetividad ni objetividad; uno y
otro pueden ser concretos - los cromosomas, los vestidos- o sentidos y percibidos -saber, consciencia,
creencia-. Son dos 6rdenes que se diferencian por lo que los determina: el sexo es innato, el género es
adquirido No obstante, recalca el autor, existe una interaccion entre el género y el sexo; la sexualidad y
el funcionamiento sexual, que se llama “psicosexualidad”.

Para Gooren (2003) en la tradicion de la separacion cuerpo- mente, la investigacién de Money, se ha
interpretado como que la formacion de la identidad/rol de género es una entidad psicolégica, mientras
que las caracteristicas del sexo bioldgico (cromosomas, gonadas, genitales) son solidamente bioldgicas.

Quinodoz (1997) dice que Laplanche considera que el sexo y el género reagrupan ambas un conjunto
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de determinaciones fisicas y psiquicas, pero que el primero esta ligado al placer y a las funciones sexuales
mientras que el segundo a la distincion masculino- femenino.

El sexo, indice de la biparticion de la especie, desaparece como tal y queda reducido a una codificacién
endocrina o genética. El nuevo concepto que constituye el género es una nocion variable determinada por
el deseo de cada cual. Ahora, cada individuo es portador de una identidad- llamada de género- a la vez
sexuada y sexual, que queda librada de hecho, a su exclusiva apreciacién personal. (Bleichmar, 2007, p.86)

Continuando, con la psicoanalista argentina, ésta indica que las categorias masculino/femenino no
recubren totalmente el sexo en cuanto genital, y como atributos de género... “son categorias anteriores
al descubrimiento de la diferencia anatémica y coexiste de modo paralelo a la sexualidad pulsional de
los primeros afios de vida.” (2007, p.77) Asimismo sefiala que la diferencia entre hombres y mujeres, con
las cuales se establece la biparticién marcada por signos de cultura, esta articulada por la diversidad de
signos, y en funcién de ello tiene incidencia en los modos con los cuales se determina su pertenencia a
uno u otro género.

No es en el transexualismo donde el binario, que constituye esta biparticion sexual a la cual estamos
habituados, muestra su mayor limitacién: el binarismo, es, en ultima instancia, una forma capturada, pero de
signo contrario, que se revela tan insuficiente como eficaz para construir la identidad del sujeto, y que por
eso es tan dificil de desconstruir — mas alla de que sea cuestionable o no la propuesta de intentarlo, sobre
todo en la infancia-, puesto que en ella se articula algo mas que lo sexual. (Bleichmar, 2007, p. 208-203)

Asi, pues, entendemos por sexo a aquello que viene codificado en nuestros genes, que puede o no
sufrir alguna alteracion genética, mientras que el género es todo aquello que remite a la identidad, al senti-
miento de sentirse hombre o mujer, otorgado, como diria Bleichmar, por la biparticion masculino/ femenino.

|.4 Diferencias entre transexualidad, transvestismo, homosexualidad, bisexualidad e
intersexualidad

Es pertinente poder tener en claro las diferencias existentes entre la transexualidad, la homosexua-
lidad, el travestismo, la bisexualidad y la intersexualidad.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el punto de Estructura de la sexualidad (en el cual se indicaron
sus tres grandes componentes: identidad de género, rol o conducta de género y orientacién sexual o
eleccién de objeto sexual) se abordara esta diferenciacion.

Green (1992) se limita a hablar de los intersexuales, transexuales y homosexuales, diciendo que la
determinacion del sexo en multiples niveles (aquellas que van del sexo cromosdmico hasta la instauracion
de la identidad de género) han permitido observaciones mas ricas

En relacion a las diferencia entre transexualidad y travestismo:

“Corresponde distinguir el travestismo, de la transexualidad -Millot 1984- y ésta, a su vez, del herma-
froditismo” -Delcourt 1970” (citado en Giberti. 2000, p.7)

Stoller (1967, p.29) realiza una diferenciacion entre un transexual y un transvestita:

Un transexual es una persona que busca activamente una operacion de transformacién sexual, esto
es, un procedimiento quirurgico que altere las caracteristicas sexuales primarias o secundarias dandoles
la apariencia del sexo opuesto. Un transvestita es una persona que prefiere habitualmente vestir ropas
del sexo opuesto.

Stoller (1967) agrega que todos los transexuales son transvestistas, pero que estos ultimos no son
transexuales.

Relacionando lo referido por Stoller, la psicologa Giberti (2000) dice que muchos se refieren al tra-
vestismo como una desviacion sexual, y otros lo remiten a un malestar de género que no reclamaria
satisfaccion sexual sino, preferentemente, exposicién de si mismo con ropas u maquillaje del otro género.

Al mismo tiempo, al hacerse travesti, pareciera que trataran de explicar la diferencia entre sexos como
solo si se tratara de una diferencia formal convencional: “me cambid, me hago de ropa, modifico la voz
y el cuerpo y ya esta, formo parte del otro sexo. (Giberti, 2000, p.8)

Por su parte, Judith Bluter considera que el transexualismo y el travestismo “revelan la estructura imitativa
del género mismo y, por lo tanto su contingencia. Y que la proliferacion de identidades de género se enfrenta
implicitamente a la distincion binaria y politica entre los géneros.” (Citado en Garaizabal, C. 2003, p.241)

Millot (1984 p.42) plantea que

El transexual es alguien que se siente mujer y que siempre se ha sentido tal. Facilmente pasa por
mujer si va vestido de mujer: es femenino, pero no afeminado. No experimenta goce sexual llevando ropas
femeninas. Si bien los hombres le atraen, no se siente homosexual, puesto que los hombres le agradan
en tanto él se vive como mujer, y por otra parte si aquéllos son heterosexuales.

Para Giberti (2000) los travestis se comportan, apuestan y ponen a la vista el disefio imaginario de
una dimension de lo humano “completa”.
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Por otro lado Becerra Fernandez (2003) dice que mientras los travestidos alivian su conflicto vistiendo
y comportdndose como el sexo contrario, los transexuales necesitan conseguir la reasignacion al sexo
opuesto. Los transexuales buscan adaptar su cuerpo al sexo opuesto al que se sienten pertenecer.

El travesti que goza vestido como mujer se remite a un acto puramente solitario y no requiere de pa-
reja para su disfrute. El transexual tiene como objeto fundamental de su vida, su transformacién en otro
sexo. (Giberti 2000)

Segun Suarez Lozano Y Padin Calo (2003) Stoller diferencio al transexual frente al travestido y al
homosexual en base al sentimiento e identidad y a la actitud en relacién al pene: el transexual masculino
se siente mujer y rechaza el pene, es femenino, pero no afeminado y no le excitan sexualmente las ropas
femeninas; el trasvestido y el homosexual masculino se sienten hombres y no rechazan el pene, gozan
con él, son afeminados y tienen fetichizadas las ropas femeninas.

Desde mi punto de vista, en contradiccién a lo planteado por Stoller (1967), no todo homosexual es
afeminado, el hecho de que el homosexual masculino elija un objeto sexual de su mismo sexo no significa
que actue un rol de mujer o varén en funcién de las caracteristicas de su pareja. Pueden existir, no solo
homosexuales afeminados sino también aquellos que contindan con su masculinidad. Como asi también
pueden existir heterosexuales afeminados.

Freud mencionaba esto en su trabajo “Pegan a un nifo”:

El nifio escapa a su homosexualidad por la represion y la transformacion de la fantasia inconsciente:
lo mas singular de su fantasia ulteriormente consciente es que presenta una actitud femenina sin una
eleccion homosexual de objeto. (1919, p.2477)

Por otro lado, Harry Benjamin sefala que:

La actividad homosexual no es factible sin el compafero homosexual que constituye un factor prima-
rio. El homosexual es un hombre y quiere ser nada mas que un hombre que se despierta sexualmente
por otro hombre. Aln cuando sus caracteristicas correspondan a la variedad afeminada, todavia esta en
armonia con su sexo varon y su género masculino. En cambio, el travesti y el transexual no se sienten
identificados con su sexo y no estédn en armonia con sus cuerpos (Citado en Giberti, 2000, p.7)

El psiquiatra, al quien recién hice referencia, divide a los travestis en tres grandes grupos: en el primer
grupo se encuentran aquellos que solamente pretenden salir a la calle vestidos con ropa femenina y se
aceptan a si mismos como mujeres. A su vez pueden vivir en conflicto con la ley, pero muchos de ellos
vive y trabaja como vardn con esposa heterosexual e hijos. El segundo grupo se evalua como etapa mas
severa de perturbacion emocional, intermedia entre el transvestismo y transexualismo. Segun el autor,
necesita algo mas que vestirse para apaciguar su sexo psicoldgico; quieren experimentar algunos cambios
fisicos, acercando sus cuerpos a los de la mujer, aunque eluden desde la cirugia y la alteracién de sus
genitales. Tal deseo, sin embargo, puede jugar un a parte en sus fantasias y fantasea. Para ello el pene
es todavia un 6rgano de placer, en la mayoria de los casos para la masturbacion. Suplican la realizacion
de gynecomastia (desarrollo de seno) El grupo tres constituye el desarrollo total del transexualismo.
(Citado en Giberti 2000, p.7)

Asi, entonces, la diferencia fundamental entre el transvestismo y la transexualidad, es que el primero
utiliza vestimenta del sexo opuesto para obtener una satisfaccidon-excitacion sexual, y no desea cambiar
de sexo, mientras que el segundo la utiliza para que coincida con su identidad de género, y desea cam-
biar de sexo.

Diferencias entre la transexualidad e intersexualidad

La mayoria de las personas confunde el hermafroditismo con la intersexualidad, pero ambas, anomalias
bioldgicas, difieren entre si. El endocrindlogo Gooren (2003) sefala que Klebs, en 1876, reconocio a los
verdaderos hermafroditas como aquellos que poseian tanto tejido ovarico como testicular, por oposicion
a los seudo-hermafroditas. Estos ultimos, intersexuados, tienen un ovario con genitales de apariencia
masculina, o un testiculo con genitales de apariencia femenina.

La intersexualidad se desarrolla por una alteracion bioldgica (mientras que en el transexualismo, aun,
no hay evidencias de que se desarrolle por causa biolégicas).

El problema en la intersexualidad reside en relacion al sexo que le es asignado al nacer, por ejemplo
Stoller (1967) en El pasaje y el continuo de la identidad sexual comenta un caso de un paciente, con
hermafroditismo, que tuvo que recuperar las identificaciones apropiadas a su sexo biolégico porque fue
tomado como mujer cuando nacié y se lo educé como tal, aunque, comenta el autor, su conducta era
demasiado masculina para ser un nina. En la adolescencia se eliminé su clitoris hiperdesarrollado y du-
rante anos vivid como homosexual. Solo después de un tratamiento psiquiatrico se hicieron conscientes
de que su sexo era masculino, por lo que comenzé el proceso de reanimacion de las identificaciones
masculinas residuales, formadas durante la nifiez, y que habian quedado latentes en su personalidad.
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Gooren (2003) explica que la doctrina biomédica de definicién de sexo ha forzado a algunos individuos
con pene, y con una identidad-rol de género masculinos, pero con un patron cromosémico XXy ovarios,
a llevar una vida de mujer. Menciona que Money fue principalmente quien termino con esta practica anti-
humana, demostrando que la identidad de género en sujetos intersexuados estaba en mayor correlacion
con el criterio de los genitales externos, pero ni siquiera era asi en todos los casos. Money propugnaba,
segun Gooren (2003), que los nifios intersexuados se acomodaban mejor a una asignacion de sexo en
el que se esperaba que vivan agradable y comodamente en el futuro, es decir que la asignacion del sexo
femenino se realizara si los genitales del intersexuado se prestan mejor a la formacion quirdrgica de una
vagina, y viceversa para la asignacion de sexo masculino. Por ultimo, Gooren (2003) sefiala, que esta
pauta ha sido aceptada entre los expertos que trabajan con nifios intersexuados.

Barlow (2006) también sefala que el trastorno de la identidad de género debe distinguirse de los
individuos intersexuales (hermafroditos), debido a que estos ultimos nacieron con genitales ambiguos,
asociados con anormalidades hormonales o fisicas documentadas, y en donde (segun sea su mezcla
particular de caracteristicas) se les “asigna” un sexo especifico al nacer, o que a veces exige cirugia
ademas de tratamientos hormonales para modificar su anatomia sexual. Los individuos con trastorno de
la identidad sexual, en comparacién con los intersexuales, no tienen anormalidades fisicas demostrables.

En caso de que se realice una asignacion equivocada, en personas que nacen con rasgos intersexuales,
la intervencién correctora debe hacerse antes de los tres afios, luego de lo cual se debera esperar varios
afos (pubertad y adolescencia) e ir observando como se va desarrollando en el individuo sus decisiones
y puntos de vista psicoldgicos, junto con un equipo multidisciplinario. (Citado de Gobbi, 2007, p.23)

Con respecto a las diferencias entre homosexualidad y transexualidad, una de las diferencias fun-
damentales es, desde el punto de vista psicoanalitico, que la homosexualidad se sitia en la etapa de la
diferenciacion sexual anatémica, mientras que la transexualidad es pre edipica, el nacleo de género se
desarrolla antes de la confrontacion anatémica.

...es sabido cuanto desprecio, o hasta horror, a la mujer y cuanta disposicién a la homosexualidad se
derivan del convencimiento definitivo de su carencia de pene. (Freud, 1923, p.2700)

Las personas homosexuales difieren en cuanto a la eleccion de companero sexual, es decir optan por
una persona del mismo sexo, pero su rol e identidad de género no se hayan en disconformidad. Por su
parte, la transexualidad presenta alteracion tanto en la identidad como en el rol de género. Con respecto ala
orientacion sexual de los sujetos transexuales abarca un amplio espectro. La psicdloga Cristina Garaizabal
(2003), experta en transexualidad, dice que entre las personas transexuales que conoci6 ha encontrado
diversas situaciones y vivencias sexuales en lo que respecta a la orientacion sexual. Comenta que existen
transexuales heterosexuales, homosexuales masculinos y femeninos, y de que eso no los hace ni mas
ni menos transexuales. La psicéloga mencionada senala que también, y muy relacionado con la vivencia
que tienen de su genitalidad, la sexualidad puede permanecer inhibida y ser vivida como algo secundario.

Entonces principalmente lo que se encuentra distinto o diferente (para no mencionar el concepto de
alterado, ya que el término delata trastorno, y la homosexualidad ya hace tiempo dejo de considerarse
como perversion o desviacion) en la homosexualidad es la orientacién sexual.

Para Giberti (2000) la homosexualidad es un problema de sexo, que afecta a dos personas, una de
ellas la pareja del mismo sexo, éste es un requisito primario y generalmente imprescindible.

Erradamente hay personas que definen la transexualidad como una homosexualidad extrema; es decir,
segun estas personas, una persona transexual ama tanto al otro sexo que acaba identificandose con él,
por ejemplo Guiter (2002, p.153) sefala:

(...) el transexualista no quiere tener pene, es el hombre que se opera y se castra. La maxima expre-
sién de la homosexualidad es el transexualismo, que en mi opinion, tiene que ver con el deseo profundo
de la madre de que su hijo, sea del sexo opuesto del que tiene. Lo va a criar, y desear queriendo que si
es varon, sea mujer o viceversa; es el deseo materno muy intenso el que lo lleva a asumirse con el sexo
que la madre le quiera atribuir. Salvo que exista un factor genético todavia no descubierto.

Para Greenson (1963) “el modo como el temor de ser homosexual contribuye a motivar la conducta
transexual.” (Citado en Giberti, 2000, p.30-31)

También para Oppenheimer (1986) el temor a la homosexualidad esta vinculada con la identidad de
género amenazada por la atracciéon hacia una persona del mismo sexo. Por lo tanto la amenaza no es
la homosexualidad, sino la amenaza que esta generaria en la identidad de género. Menciona que para
Stoller el miedo a la homosexualidad representa la amenaza de la pérdida del Self.

Una de las teorias psicolégicas con respecto a la transexualidad parte de la hipétesis de que el
transexualismo es una forma de psicopatologia, clasificada como trastorno de personalidad narcisista o
borderline; manifestacién de un conflicto, forma de defensa contra la homosexualidad. (Moraga Guerrero,
Diaz Pérez, Charro Salgado y Ponce de Ledn, 2003)
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Para Stoller (1976) “los que temen los impulsos homosexuales, tienen miedo, entre otras cosas, de
que estos deseos indiquen una debilitacion y una disminucion del anclaje en su propio sexo” (Citado en
Oppenheimer, 1986 p.74)

Por lo contrario, Silvia Bleichamar dice “no considero al transexualismo, como lo hacen algunos ana-
listas, como una defensa ante la homosexualidad” (2007, p.110)

Desde el punto de vista biolégico, se han hecho varios estudios para investigar la homosexualidad.

Campillo Alvarez (2003) comenta que el investigador Simon LeVay realizo estudios de gran interés con
cerebros de hombres homosexuales. LeVay descubrié que dos nucleos en el hipotalamo anterior son dos
veces mayores en el hombre que en la mujer. El neurofisidlogo encontré que en lo hombres homosexuales
una parte del hipotdlamo anterior se parecia mas en forma y en tamafo a los encontrados normalmente
en mujeres que a los que encontraba en hombres heterosexuales.

Por otra parte, Campillo Alvarez (2003), sefiala que también otros nucleos experimentan variaciones
en relacion a la orientacién sexual, el nicleo supraquiasmatico tiene mayor volumen y contiene mas neu-
ronas en los hombres homosexuales que en un grupo de referencia de heterosexuales. Como también
el éarea de la seccion transversal sagital media de la comisura anterior es mayor en las mujeres que en
los hombres, y es aun mayor en un grupo de hombres homosexuales.

Por ultimo, Barlow (2006) menciona que debe distinguirse el trastorno de la identidad sexual de los
patrones de excitaciéon homosexual de un hombre que a veces se comporta de forma afeminada o de una
mujer con gestos masculinos, ya que este ultimo no se siente como una mujer atrapada en el cuerpo de
un hombre ni tiene deseo alguno de ser mujer.

Con respecto a la diferencia entre la bisexualidad y la transexualidad, en la bisexualidad el sujeto/a
se siente en conformidad con su identidad de género y su rol de género coincide con el de su identidad,
pero su eleccién de objeto es ambigua ya que pueden mantener relaciones con personas de ambos sexos.

Blanchard (1989) dice que “el bisexual se muestra atraido por ambos sexos, describe un sentimiento
de indiferencia hacia cualquier sexo.” (Citado en Giberti 2000, p.7)

Creo que es necesario mencionar la relacién entre la heterosexualidad y transexualidad

El hombre heterosexual esta en conformidad con su identidad de género, su rol de género coincide con
lo que espera la cultura y su orientacion sexual es un sujeto del sexo opuesto en este caso, una mujer.
En la mujer heterosexual encontramos lo mismo. Siguiendo el pensamiento freudiano:

La normalidad, de la vida sexual se produce por la confluencia de las dos corrientes dirigidas sobre
el objeto sexual y el fin sexual, la de ternura y la de sensualidad, la primera de las cuales acoge en si lo
que resta del florecimiento infantil de la sexualidad, constituyendo este proceso algo como la perforacion
de un tunel comenzada por ambos extremos simultaneamente. (Freud, 1905, p.1216)

Por otro lado, es importante diferenciar al sujeto afeminado de la homosexualidad.

El afeminado corresponde en realidad a un vardon heterosexual, que por el ambiente en que se crid
adoptd un_rol de género que en muchas cosas se acerca a lo que en su entorno se espera de una mujer,
especialmente en los gestos. Solo un 10% de estos son homosexuales.

Lo mismo sucede en la llamada popularmente “marimacho” o “machona” en el caso de la mujer. (Ci-
tado de Gobbi 2007, p.22)

Asi, pues, podemos observar la gran disimilitud que hay entre la transexualidad y los conceptos men-
cionados.

1.5 Diferencia entre transexualidad, psicosis y perversion: desmentida y desestimacién

Freud en Proyecto de una psicologia para Neurdlogos, realiza un aporte bastante interesante para
comenzar a desarrollar este punto del trabajo:

Conformémosnos, pues, con dejar bien establecido que es el primitivo interés en establecer la situa-
cion de satisfaccion el que lleva en un caso a la reflexién reproductiva y en el otro a la judicacién, como
medios para llegar, desde la situacion perceptual dada en la realidad, a la situacién que es deseada. En
todo esto sigue siendo una condicién ineludible que los procesos psiquicos no transcurran libres de toda
inhibicién, sino sometidos a la actividad del yo.

Con ello quedaria demostrado el sentido eminentemente practico de toda actividad cogitativa. (1895,
p.240)

En el parrafo citado, se puede observar, como Freud comienza a conceptualizar al Yo como mediador
de los deseos provenientes del Ello, y la realidad exterior. El Yo lograria esto a través de la actividad del
pensamiento, principio secundario, desde el sistema preconsciente-consciente.

Esto puede corroborarse en El Yo y el Ello cuando dice: “La percepcion es, para el Yo, lo que para el
Ello la pulsién. El Yo representa lo que pudiéramos llamar la razén o la reflexion, opuestamente al Ello,
que contiene las pasiones.” (Freud, 1923, p.2708)
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Un ano mas tarde, en el trabajo La pérdida de la Realidad en la neurosis y la psicosis, Freud (1924.
p.2745) nos dice:

(...) los caracteres diferenciales entre la neurosis y la psicosis (...) la primera reprime el yo, obediente
a las exigencias de la realidad, una parte del Ello (de la vida instintiva), mientras que en la psicosis del
mismo yo, dependiente ahora del Ello, se retrae de una parte de la realidad.

De esta manera, haciendo énfasis en el concepto de principio de realidad, se podra establecer las
diferencias entre, la transexualidad y la psicosis, y la transexualidad con la perversion.

Antes de comenzar he de mencionar que habré de utilizar el término desmentida (y no repudio) como
también utilizare el término desestimacion (y no forclusion).

Maldavsky (1998) comenta que podemos inferir que para Freud en las psicosis se da una coexistencia
de mas de dos corrientes psiquicas, a diferencia de lo que ocurre en las perversiones en la psicosis la
situacién se complejizan, menciona que para la desmentida psicosis y perversion coinciden, mientras que
la desestimacion (de la realidad, de los sustitutos simbdlicos del padre) resulta especifica de la psicosis.

En primer lugar, comenzaré a diferenciar la transexualidad de la psicosis, y el mecanismo utilizado por
ésta ultima, denominado desestimacion.

Para Brum (1982, p.52) “La transexualidad es una entidad nosogréfica distinta de la perversiéon o de
la psicosis”

Etcheverry (1978, p.70) dice “La desestimacion, como proceso judicativo, supone cierto trdmite de la
energia; ella erosiona la energia de aquello sobre lo cual recae, a diferencia de la represion, en que lo
desalojado conserva su virulencia.”

El mismo autor sefala (1978, p.68), que «Desestimar», en el uso de Freud, equivale a decir «no, no
es asi; eso no tiene la importancia que pretende». Por esto en pié de pagina de la Organizacion Genital
Infantil se traduce Verleugnen como desmentida y como “desconocimiento”. Asimismo indica que, en
el trabajo Hombre de los Lobos, Freud aborda nuevamente el problema, diciendo que el paciente con
respecto al problema de la castracion la desestimo.

Freud, indica

“Cuando dije que la desestimo, el significado mas inmediato de esta expresidon es que no quiso saber
nada de ella siguiendo el sentido de la represion” (Citado en Etcheverry, 1978, p.70)

Entonces, continuando con el autor, el «no querer saber nada» de algo es la marca fenoménica de la
represion, aquello que la delata. Otra vez, dice el traductor argentino, como en el texto de Freud Sobre
las perturbaciones psicégenas de la vision (1910), la desestimacioén tiene que ver con la represion, ella
aparece movida por el esfuerzo de suplantacion. (1978, p.70)

En La pérdida de Realidad la Neurosis y la Psicosis Freud sefiala que:

...en la génesis de la psicosis se desarrolla algo parecido al proceso que tiene efecto en la neurosis...
en la psicosis se hiciesen visibles dos avances, el primero de los cuales arrancaria al yo de la realidad,
mientras que el segundo tenderia a enmendar el dafio y restableceria, a costa del Ello, la relacion con la
realidad (...) El segundo avance de la psicosis tiende también a compensar la pérdida de realidad, pero no
a costa de una limitacion del yo, como en la neurosis...sino por otro camino mucho mas independiente...
mediante la creacién de una nueva realidad exenta de los motivos de disgusto que la anterior ofrecia.
Asi, pues, este segundo avance obedece (...) al servicio de las aspiraciones de poder del Ello, que no se
deja dominar por la realidad. (1924, p.2746)

En la definicion otorgada por Freud se puede observar como el Yo desinviste una parte de la realidad
exterior, mientras que, por el contrario, el Ello avasalla a la realidad, transformandola acorde a su deseo.

En la transexualidad, a diferencia de la psicosis, podemos observar que el sujeto conserva el criterio
de realidad, lo unico que se encuentra en discordancia es su identidad de género ya que se contradice
con lo anatémico. No desestima la realidad, sabe y es consciente de que tiene algo equivocado en su
cuerpo, que le ocasiona un intenso sufrimiento (disforia de género). En cambio en la psicosis algo de la
realidad que es transformado.

Chiland (1997) hace hincapié en los conceptos aportados por Otto Kernberg y Heinz Kohut. Para él
con ellos se ha progresado en el tratamiento de los borderline y las patologias narcisistas. Cuando hace
referencia a Kernberg realiza un paralelismo entre la organizacion limite y la transexualidad, ya que en
ambos casos se hablaria de la difusion de identidad.

En relacion a la transexualidad, quienes presentan un trastorno identificatorio, conservan la prueba
de realidad, salvo con lo que respecta a la afirmacién de sus identidad. Por esta razon, para Chiland
(1997) el transexualismo es una enfermedad del narcisismo debido a que el paciente esta enteramente
habitado por la imposibilidad de estimarse, de amarse, de soportarse...de vivir en tanto que miembro
de su sexo bioldgico.
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La persona transexual, presenta la conviccion inalterable de pertenecer al sexo opuesto, mientras que
en la psicosis la idea (delirante), es falsa, errénea e irreductible al razonamiento, mediante la cual deses-
tima (desconoce) la realidad exterior, el juicio esta alterado. El problema del paciente psicético es el acto
judicativo, el proceso primario prima por sobre el secundario. En el transexual no se encuentra alterado
el principio de realidad. Por ejemplo, Garaizabal (1998), postula que en investigaciones realizadas se
demostrd que son bastantes las personas transexuales que, en la actualidad, viven su género psicoldgico
y social reconciliado con sus genitales que no son los que se corresponde con su género. No obstante,
siguen siendo mayoria las personas transexuales que tienen como meta la operacion.

Entonces ¢ tiene alterado el juicio de realidad? ¢ Desestiman aquello que, en el caso de mujeres tran-
sexuales, tienen de mas?

Brum (1982) se pregunta si ¢la ausencia de ansiedad de castracion con respecto al pene estaria a
favor de una forclusion? Para esto responde de que “La Unica preocupacion es la de deshacerse de “eso
que cuelga”, que es lo que puede llevar a tales ansiedades.” (p.54)

Si relacionamos lo mencionado en el parrafo anterior, y esto mencionado por Brum, podemos pensar
que, el problema del paciente transexual es la intensa angustia que le genera el tener algo en su cuerpo
que no coincide con su sentimiento psicoldgico, llegando incluso a decir que se siente atrapado en el
cuerpo equivocado, pero lo percibe, y esto es lo que la distingue de la psicosis.

Tal como dice Gooren (2003, p.49) los transexuales se sienten atrapados en su cuerpo: “yo sentia que
mi cuerpo era una prision. No habia ninguna ventana. No podia respirar; no podia salir, no tenia llave”.

A su vez Becerra Fernandez nos dice que son mujeres que se sienten atrapados en cuerpos de hom-
bres, y hombres que se sienten atrapados en el cuerpo de mujeres; “sin trastornos psiquiatricos graves
que distorsionen la percepcion de la realidad, que necesitan ser aceptados social y legalmente en el
género elegido.” (2003, p.66)

Brum (1982) menciona que Stoller, entiende que en el caso del transexual no se niega la realidad exte-
rior. El deseo del transexual seria cambiar su sexo de modo tal que el cuerpo este conforme a su psique.

Por otro lado, Brum (1982) sefiala que en el caso de un paciente transexual, se inclina a pensar del
lado del deliro debido a que “el modo de inscribirse en el Orden de las cosas, es mediante esta falsa
transformacion en mujer, que va a permitirle al paciente inscribirse en un orden legal que se constituye
en la casi Unica meta de su vida.”(1982, p.65)

A partir de esa incorporacion félica el sujeto va a poder establecer, vale decir, aceptar articulandola
con lo simbdlico (...) su identidad sexual (...) lo que acabamos de exponer es precisamente lo que no
pudo producirse en los transexuales y se encuentra en toda psicosis cuando la imposibilidad de acceso
al significante paterno — el Nombre-del-Padre- impide la introduccion de la subjetividad y se traduce por
el retorno en lo real de distintos sintomas que marcan esa imposibilidad. Sin embargo, jno todos los
psicoéticos son transexuales! (Frignet, 2003p.107)

Para Maldavsky (1998) el sintoma del transexual deriva de la identificacién del paciente con La Mujer, y
el reclamo del acto quirurgico corresponderia a una tentativa de certificar en lo Real tal tipo de “Solucién”.
Mediante este suplemento el paciente evita la psicosis.

Podemos tomar de ejemplo, para diferenciar la psicosis de la transexualidad, el caso de la narracién
que recibe R. von Krafft — Ebing

“De pronto tenia la sensacién de ser una mujer de pies a cabeza, (...) senti que mis partes genitales se
daban vuelta, que mis caderas se ensanchaban, mis senos se hinchaban, y una voluptuosidad increible
se apoderé de mi.” (Citado en Wintrebert 2000, p.213)

En la cita mencionada, por mas que se haya tratado del primer relato de la transexualidad, se puede
inferir una especie de delirio. No obstante, esto no quiere decir que las personas transexuales sean
psicoticos. Solo he de referirme a la misma, para sefalar, que puede coexistir, -dependiendo del caso-,
con la transexualidad alguna otra patologia psiquiatrica. Pero insisto en recalcar que la misma no nece-
sariamente aparece en todas las personas transexuales, sino que es en funcioén de la predisposicion del
sujeto a desarrollar tal enfermedad.

Me parece pertinente mencionar que el DSM -1V TR (2000), senala la esquizofrenia en el diagnostico
diferencial del Trastorno de la Identidad de Género, indicando que

“En la esquizofrenia, puede ser rara vez delirios de pertenecer al otro sexo. Por insistencia de una
persona con un trastorno de la identidad de género que él o ella es del otro sexo no se considera un
engano, porque lo que significa invariablemente es que la persona se siente como un miembro del otro
sexo, mas que verdaderamente cree que él o ella es un miembro del otro sexo. En casos muy raros,
sin embargo, la esquizofrenia y los trastornos graves de identidad de género pueden coexistir.” (p. 581)

En relacion a la diferencia entre transexualidad y perversion — desmentida.

El diccionario de psicoanalisis define a la perversion como una “Desviacién con respecto al acto sexual
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«normal», definido como coito dirigido a obtener el orgasmo por penetracién genital, con una persona
del sexo opuesto.”

Para Etcheverry (1978) La desmentida tiene que ver con el examen de realidad: se desmiente algo
objetivo, y entonces se abre una brecha por la cual irrumpe la alucinacion. En muchos textos se presenta
como la contracara de la represion, la cara que mira al examen de realidad. Y por lo menos en un pasaje
de Psicologia de las masas y analisis del yo la desmentida aparece ligada con una mentira

Desde la perspectiva psicoanalitica, el mecanismo, fundamental que se utiliza en la perversion es la
desmentida, ya que en el sujeto coexisten dos variantes psiquicas.

Segun la definicién de Laplanche (2006) la desmentida es un término utilizado por Freud en un sentido
especifico: modo de defensa consistente en que el sujeto rehusa reconocer la realidad de una percepcion
traumatizante, principalmente la ausencia de pene en la mujer.

En el trabajo Pegan a un nifio, Freud menciona

Sirecordamos las anamnesis de logradas en adultos perversos, observamos que la impresién decisiva.
“la primera experiencia” de todos estos perversos fetichistas, etc., no es situada casi nunca por ellos en
tiempos anteriores a los seis afos.

Pero en esta época ha desaparecido ya el dominio del complejo de Edipo.

Las relaciones entre él y el complejo, ya reprimido, tienen que permanecer en la oscuridad...” (1919,
p.2473)

Por otro lado, en Fetichismo, Freud menciona como mecanismo del perverso a la desmentida, dice
que “...el nifio rehusa tomar conocimiento del hecho percibido por él de que la mujer no tiene pene.”
(1927, p.2993)

...anuncio ahora que considero el fetiche como un sustituto del pene, de modo que me apresuro a
agregar que no es el sustituto de un pene cualquiera, sino de uno determinado y muy particular, que tuvo
suma importancia en los primeros afios de la nifiez, pero que luego fue perdido. En otros términos: nor-
malmente ese pene hubo de ser abandonado, pero precisamente el fetiche esta destinado a preservarlo
de la desaparicion. Para decirlo con mayor claridad todavia: el fetiche es el sustituto del falo de la mujer
(de la madre), en cuya existencia el nifio pequeno creyo otrora y al cual -bien sabemos por qué- no quiere
renunciar. (1927, p.2993)

Freud concluye su trabajo diciendo “Expresemos, finalmente, que el prototipo normal de todo fetiche
es el pene del hombre, tal como el prototipo normal de un érgano desvalorizado es el pequefio pene real
de la mujer, el clitoris.” (1927, p.2996)

Segun Moreira (2000) la desmentida como mecanismo es estructurante del fetichismo presenta un
primer movimiento de rechazo o fuga ante un juicio de existencia. El segundo movimiento, procura la inves-
tidura de una formacion sustitutiva que se sustenta en el juicio de la atribucién. El sustituto es ocupado de
acuerdo a ciertas logicas del inconsciente como la proximidad y la semejanza (con un valor identificatorio)

Conectando entonces lo planteado por Moreira, Freud dice que en el fetiche “subsiste como un em-
blema del triunfo sobre la amenaza de castracion y como salvaguardia contra ésta; ademas, le evita al
fetichista convertirse en homosexual, pues confiere a la mujer precisamente aquel atributo que la torna
aceptable como objeto sexual.” (1927, p.2994)

Ahora bien, en base a lo mencionado acerca de la perversion, y su mecanismo de desmentida, podemos
decir que la diferencia radica en que la perversién se relaciona con el complejo de Edipo y la castracion,
es decir estamos hablando de la etapa falica. Mientras que la transexualidad es pre- edipica, es a priori
de la confrontacion de la confrontacién sexual anatémica y del Complejo de Edipo y de Castracion.

Es de importancia referirse a lo que Oppenheimer (1986) resalta de Stoller acerca de que el transexual
no desarrolla el complejo de Edipo, ya que no esta separado de la madre, es decir que la madre no lo
encamina a desear al padre como modelo no objeto de amor. Esta madre, que odiaria a lo hombres, no
lo incluye a su hijo, su falo, puesto que ellos conformarian una unidad, se complementarian.

Safouan (1977) diferencia al transexual del perverso en tanto aquél realiza su proyecto en lo real y
éste en lo imaginario:

Lo unico que se hace faléfaro para el transexual es el cuerpo de la madre, del otro de la demanda,
lo que hace imposible un mas allad del deseo que precisa de la insatisfaccion y de la prohibicion. Sélo
despojandose del pene se le haria accesible el deseo. (1977, p.71)

Brum (1982) dice que no deja de llamar la atencion que el fetichismo y la transexualidad sean patri-
monio del sexo masculino. Para él esto se deberia a que lo que complica el desarrollo psicosexual de los
hombres es que para hacer de su primer objeto de identificacion una relacion de objeto debe cambiar de
ese objeto de identificacion que cambia de sexo y exige esa diferencia.(p.70-71)

Araiz de lo expuesto, se puede hacer la distincion entre la transexualidad y la psicosis- desestimacion,
en donde difieren en cuanto que la primera posee criterio de realidad y el segundo crea su propia realidad
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en funcidon de sus deseos. Y con respecto a la transexualidad y la perversion-desmentida, ya que se
contradicen en cuanto a la etapa psicosexual de la libido, mientras que la transexualidad es antes de la
confrontacion sexual anatémica, en la perversion la etapa edipica ya acontecio, aunque, en este caso, el
perverso sigue conservando en su inconsciente una intensa angustia de castracion.

Capitulo II: Desarrollo de la transexualidad

Cada individuo trae consigo al mundo determinadas predisposiciones, contra las que nada podemos.
(Freud, 1898 p.322)

En el presente capitulo se desarrollaran las diferentes perspectivas psicoanaliticas acerca del desa-
rrollo de la transexualidad. Ambas posturas difieren en cuanto al marco teérico, pero concuerdan en la
influencia materna y el ambiente en cuanto estructurantes del nucleo de género. Asimismo se dara mayor
importancia a los aportes de la psicoanalista Silvia Bleichamar, debido a que sus desarrollos tedricos, en
relacion a la estructuracion del aparato psiquico, han de ser no solo interesantes, sino también porque
se puede entrelazar el vinculo entre la identificacidon primaria con la transexualidad.

1.1 Etapa pre edipica

La etapa pre edipica es aquella que se da en los primeros afios de vida del sujeto. En ésta se encuentran
las primeras etapas de la evolucién psicosexual de la libido, la etapa oral y la anal, en donde todavia no
se haya constituida la sexualidad del nifio, “su esencia autoerotica; esto es, el encontrar su objeto en el
propio cuerpo y el hecho de permanecer aislados y sin conexion todos los instintos parciales, tendiendo
independientemente cada uno hacia la obtencion de placer.” (Freud. 1905 p. 1209)

Freud (1905) denominaba pregenitales a aquellas organizaciones en las cuales las zonas genitales
no han llegado todavia a su papel predominante. Esta Organizacion, la cual denominaba como mas laxa
“no son las tendencias genitales parciales, sino las sadicas y anales las que ocupan el primer término.”
(Freud, 1916-17, Leccion XXI, p.2326)

La primera etapa de la organizacién psicosexual (pregenital) es la oral. “En ella, la actividad sexual no
esta separada de la absorcién de alimentos...y el fin sexual consiste en la asimilacion del objeto, modelo
de aquello que después desempefara un importantisimo papel psiquico como identificacion”. (Freud,
1905, p.1210)

En la Leccion XX de Introduccién al psicoanalisis mencionaba:

(...) cuan profunda es la importancia psiquica de este acto, cuyas huellas persisten luego durante
toda la vida. Constituye, en efecto, el punto de partida de toda la vida sexual y el ideal jamas alcanzado,
de toda satisfaccion sexual ulterior (...) Dando al chupeteo toda su importancia y significacién, descubri-
mos dos esenciales caracteres de sexualidad infantil. Enlazase ésta especialmente a la satisfaccion de
las grandes necesidades organicas y se comporta, ademas, de un modo autoerético; esto es, halla sus
objetos en el propio cuerpo del sujeto. (Freud, 1916-17, p.2318)

Una vez transcurrida esta primera etapa, surge la segunda fase pregenital sadico-anal.

Estas dos primeras etapas pregenitales o pre edipicas que explico Freud, transcurren en los tres pri-
meros anos de vida, por lo tanto, podriamos decir que son primordiales para el desarrollo del caracter, es
decir de la identidad de género. El sentirse mujer o vardn va dejando sus inscripciones una vez finalizada
la etapa anal.

La percepcion de excitacion genital y la masturbacion se incrementan durante el segundo afo de vida.
Durante la etapa del control de esfinteres es cuando, en contexto de confrontacion de la funcion urinaria
de los genitales y del apogeo del erotismo uretral, la inscripcion de pertenencia a un género queda mas
firmememente establecida.”

Freud en 1910 mencionaba:

Lo que llamamos nuestro caracter se basa en las huellas mnémicas de nuestras primeras impresiones;
y por cierto las que nos produjeron un efecto mas fuerte, las de nuestra primera juventud, son las que
casi nunca devienen concientes.

Para Bleichmar (2007) lo pregenital, refiere al efecto de la introduccién de la sexualidad del adul-
to, de la implantacion precoz de la sexualidad adulta, pulsional, genital y para-genital, en el nifo.

7. Citado del Fasciculo N° 6 “Trastorno de Genero y de Sexo”. Catedra Psicopatologia Il. (Gobbi, 2007,p.13)
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1.2 Nucleo de Género y nucleo del YO

Las dos primeras etapas de la organizacién psicosexual son de gran importancia para la constitucién
del ndcleo de género (que varios autores tienden a considerarlo el verdadero 1er. nucleo del yo). No obs-
tante para su desarrollo se debe tener en cuenta que han de intervenir, en la etapa oral, el autoerotismo,
el narcisismo y la identificacion primaria, que a posteriori, en la etapa sadico-anal, especialmente la iden-
tificacion primaria, (en tanto nueva accioén psiquica), ejercera su influencia en la constitucion del caracter.®

Tal como lo menciona Bleichmar “(...) la sexualidad anticipada, prematurada, ligada al lugar que la
sexualidad del adulto ocupa en la constitucién del psiquismo infantil.” (2007, p.88)

El nucleo de género es el esquema ideo-afectivo mas primitivo, consciente e inconsciente de la per-
tenencia de un sexo y no al otro (Citado de Gobbi 2007, p.12)

Stoller (1968) sostiene que por el sentimiento soy nena o soy varon se debe entender el nucleo de
consciencia, la autopercepcién de su identidad genérica, nucleo esencialmente inalterable. Otto Kern-
berg, afirma que la identidad de género puede ser postulada como el mas primitivo nucleo originario del
Yo (Citado de Gobbi 2007, p.12).

La psicoanalista Silvia Bleichamar (2007) plantea tres tiempos en relacion a la constitucion sexual
masculina, menciona que en el primer tiempo se instaura la identidad de género, la cual ain no asume
caracter genital, no se sostiene en el reconocimiento de la diferencia sexual anatémica. Pero dice que
esto “implica un posicionamiento en relacién con la biparticion en cuyo interior el otro significativo- de
manera general- determina los rasgos correspondientes: eres nifia o nifio” (2007 p.27)

Esto implicaria, entonces, actuar con el rol de género correspondiente al de un nifio o una nifia. Pro-
siguiendo con la psicoanalista, dice, que es este primer tiempo, en el cual se marca el que se es en el
nucleo del yo y se instalan los atributos de la cultura en la cual el nifio se insertara y que a su vez considera
pertinentes para uno u otro sexo. En donde coexiste, con el polimorfismo perverso.

Para Bleichmar (1999) la identidad sexual tiene un estatuto topico, como toda identidad, que se po-
siciona del lado del yo. En tanto tal, ésta, sea cual fuera, es del orden de la defensa, en razén de que los
enunciados que articulan la identidad yoica se caracterizan por la exclusién, no sélo de los elementos de
diferenciacioén respecto al exterior, sino también al externo-interno del inconciente.

Es en este sentido que podemos afirmar que “los enunciados que remiten a la sexuacion masculino —
femenino estan instituidos en el ser mismo del sujeto, se enraizan en la estructura del yo y son anteriores
al reconocimiento de la diferencia anatémica...” (Bleichmar, 2007, p.100)

Me parece pertinente, y de importancia, mencionar, en este punto, la critica que Bleichamar le hace
Freud acerca de lo que él describe como “homosexualidad inconsciente”.

La psicoanalista plantea que “implica por un lado, una desprejuiciacion respecto a la definicion de la
identidad sexual. Por otra, deja la puerta abierta para la resubjetivacion del inconsciente, en razén de que
atribuye al inconsciente una identidad de signo inverso a la del yo.” (Bleichmar, 2007, p.193)

La autora se centra en la base de que en el inconsciente no se puede hablar de términos de disyun-
cion, debido a que, como ya se ha de saber, el inconsciente se caracteriza por ser todo Sl. Esto, desde
mi punto de vista, es valido ya que sino para que existe la represion, no tendriamos, en el caso de existir
disyuncién, nada que ocultar.

De esta manera, Bleichmar (2007) menciona que seria impensable que en él se asentara la alternativa
masculino-femenino, que implica, necesariamente la légica de la disyuncién (“o masculino o femenino,
muy por el contrario, en el inconsciente coexisten bajo la forma inclusiva, las categorias que para el yo
son del orden de la disyuncion”) (2007, p.193)

Explica (2000, p.3) que es necesario abandonar las categorias freudianas de diversidad y diferencia,
dejando de considerar masculino-femenino como formas de ordenamientos posteriores al reconocimiento
de la diferencia anatomica, o correlativas a la llamada angustia de castracion, en virtud de que la enuncia-
cion de género se inscribe en la identidad nuclear del yo, antes del que el nifio reconozca su correlacion
con la genitalidad, presta a recomponer su significacion en la subjetividad cuando se ensamble y quede
articulada y en conflicto con los deseos inconscientes por un lado, y con la comprension de la diferencia
anatémica por otro.

Por lo tanto para la autora (2007), reducir la cuestion del travestismo infantil, asi como del transexua-
lismo, a la castracion, es diluir, el descubrimiento fundamental del psicoanalisis: el hecho de que la iden-
tidad se constituye como articulador defensivo antes de que la significacion de la diferencia se instale en
el sujeto psiquico. Asimismo menciona que es perder de vista que el cuerpo de la madre, antes de ser
cuerpo carente de pene, es receptaculo, continente, espacio habitable y habitado, cuya piel simbdlica
define las condiciones de toda identificacién posible.

8. Los conceptos de autoerotismo, narcisismo e identificacién primaria seran desarrollados extensamente en el
capitulo Il del presente trabajo.
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Entre estas primeras identificaciones previas a la diferencia, momento de la identificacion originaria
y el momento de la teorizacion fantasmatica del enigma que se anuda a la diferencia anatomica de los
sexos, el género propuesto estalla en su posibilidad articulatoria del yo, en su caracter de enunciado
nuclear acerca de si mismo... (2007, p.203)

De esta manera correlaciona el concepto, -del pensamiento freudiano-, de diversidad, (conjunto de
atributos mediante los cuales el nifio define masculino/femenino previamente al reconocimiento de la dis-
tincién sexual en sentido estricto o al margen de él) como aquello que hoy deberia ser considerado como
el orden del género. “El matiz diferencial esta dado, en el nivel conceptual, porque esta diversidad, aun
cuando tenga variaciones singulares, estd marcada fuertemente por la cultura.” (Bleichamar, 2007, p.206)

Para ella, “Freud no llego a reconocer el alcance ni la importancia de esta divisién entre diversidad y
diferencia... para articular un propuesta respecto a la instauracion de una logica de la identidad sexual
anterior a toda eleccion de objeto genital.” (2007. p. 206)

No obstante, se puede vislumbrar en los desarrollos de Freud, que habla implicitamente de la identidad
de género. Esto puede observarse, (ya citado en el punto Etapa pre- edipica), en el trabajo de Freud Un
recuerdo infantil de Leonardo Da Vinci (1910), en donde menciona el término caracter, en funcion de las
primeras inscripciones, que vendria a ser las identificaciones primarias. Por lo tanto, seria lo que Bleichmar
denomina como metabolizacién del plus de goce. Asimismo en Tres ensayos de una Teoria Sexual, Freud
ya hace mencion de las caracteristicas del objeto de lactancia: “La madre, sobre todo, atiende al nifio con
sentimiento procedente de su propia vida sexual, y le acaricia, besa y mece tomandole claramente como
sustitutivo de un completo objeto sexual.” (1905, p.1225)

Por lo tanto en esta cita puede verse claramente como Freud S| hace alusion a un objeto que ejerce
“cierta” o gran influencia en el sujeto. Esto estaria en correlacién con aquello que la psicoanalista argentina
denomina como sexualidad prematurada, es decir aquella sexualidad que la madre le instala al bebe. No
obstante he de senalar que la autora enfatiza en su libro Paradojas de la sexualidad Masculina (en las
paginas 94-96) sobre esto que desarrollé Freud en 1905, aunque, desde una 6ptica diferente.

La identidad, debemos afirmar, sélo puede estar instaurada en el yo. No existe ningun negativo de la
identidad del yo en el inconsciente, dado que el inconsciente no se caracteriza por tener una identidad
de ningun tipo. (Bleichmar, 2007, p.207)

1.3 Perspectiva de Silvia Bleichmar

En primer lugar se debe desarrollar, como la psicoanalista argentina, conceptualiza la estructuracién
del aparato psiquico, para poder comprender que incidencias acaecen en la constitucion de la identidad
de género (o sexual, como define Bleichmar.)

La autora (1986) menciona tres tiempos de lo traumatico de la sexualidad, en el primero hay algo
que se instala, este algo es “atacante”, y no hay movimientos defensivos que posibiliten la utilizacion de
defensas psiquicas elaboradas. El segundo tiempo, en el momento de la ruptura del narcisismo, enten-
dido como zona de constitucion del yo en relacién con la identificacién primaria, mientras que el tercer
tiempo es el de la simbolizacién mayor, es decir, de la constitucion de un significante referencial externo
que permite el pasaje.

Entonces, dice, que este primer tiempo de la sexualidad es el retorno sobre la propia persona; “mo-
mento en el cual la pulsion se instaura en el sujeto psiquico y a partir del cual se produce la Schaulust
(curiosidad) que torna a esta objeto interno-externo atacante.” (Bleichmar 1986, p.70)

Se pregunta ;,qué es activo y que es pasivo en este movimiento? Y concluye que es la pulsion, ya que
se inscribe como objeto extrafio y atacante, produciendo una sexualidad precoz en el nifio, por lo tanto
el nifo es sometido. De esta manera los cuidados seductores maternos someten al nifio en la pasividad
sexualizante, lo cual equivaldria a la actividad de mirar, descripta por Freud.

Asi, nos encontramos con una madre; sujeto de la sexualidad; y el hijo, el cual se halla sometido a la
sexualidad materna.

De esta manera podemos considerar como externo a la sexualidad en el sujeto, el nifio es objeto de
la seduccion materna, ya que cuando va activamente en busqueda de la satisfaccion de la necesidad
se encuentra con la intromision de la sexualidad por parte del semejante. En el segundo tiempo, el de
la constitucion de la pulsion, lo externo sexual materno se inscribe en tanto interno-externo excitante, y
la pulsion es activa frente a un sujeto que es objeto pasivo de un primer nucleo activo sexual excitante.
La vuelta sobre la persona propia se transforma entonces en un primer clivaje entre el sujeto de la auto-
conservacion y el de la pulsion sexual, al mismo tiempo que el objeto se cliva en excitante-apaciguante.
Como vemos, “todo pasa en el interior del psiquismo indiferenciado desde el punto de vista topico, cuyo
primer nucleo se ha escindido hacia el orden de la sexualidad, de la pulsion.” (Bleichmar, 1986, p.71)
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Desde mi punto de vista, éste objeto excitante por un lado y apaciguante por el otro, equivaldria a la
etapa esquizo-paranoide que describe Melanie Klein, en tanto que el pecho materno se halla escindido
en pecho bueno y pecho malo.

Continuando con los aportes de Bleichmar de 1986, dice, que en el ultimo tiempo, pasivo y activo
aparecen situados con relacion a la topica psiquica. La constitucion del yo plantea un equilibrio intersis-
témico entre lo pasivo y lo activo.

La represion originaria se constituye separando definitivamente al yo del ello (segun la segunda tépica),
y separando al inconsciente del preconsciente (de acuerdo con la primera tdpica). En virtud de lo que
precede, lo activo y lo pasivo quedaran a cargo de la tépica psiquica y lo que es pasivo en un sistema
devendra activo en el otro. Los fantasmas entraran en juego en este movimiento, dando lugar, a partir de
la represion, a la proyeccion: un representante externo se ofrece al sujeto y en él queda depositada la
actividad de la pulsion oral de succién, mientras que él (sujeto del yo), se constituye como victima pasiva
del ataque. En este tercer tiempo, el conflicto entre el ello y el yo aparceria por la escision que establece
la represion originaria, en donde, al mismo tiempo, el deseo se proyecta hacia el otro, el otro atacante.

Entonces por un lado la autora concibe al aparato psiquico como un aparato en estructuracion, por lo
tanto el inconsciente se funda en funcién de la actuacién de la represion originaria, que para Bleichamar
ocupa un lugar centran, debido a que permite el clivaje.

En su trabajo Concepto de infancia en psicoanalisis (prerrequisitos para una teoria de la clinica) que
desarrollo en 1994, menciona que la pulsién tiene una disposicidn originaria y universal a la perversion, y
esto se define sdlo por aprés-coup. “En el momento de su inscripcion la pulsion no es parcial ni perversa,
soélo es.” (1994, p.198) “Por lo tanto lo infantil debe ser definido por relacion a lo originario, es decir, por
aprés-coup, el cual se halla sepultado en el inconciente por efecto de la represién.” (1994, p.204)

Los aportes realizados por Bleichamar, nos demuestran que para la constitucién del psiquismo, hay
algo que proviene de afuera, lo exdgeno, que seria el caracter seductor que le instala la madre al nifio,
con sus cuidados, pero por otro lado, hay algo que proviene de lo interno, lo endégeno. Esto ha de ser de
importancia ya que si todo fuera exégeno todos seriamos iguales, por lo tanto esto interno, que es lo que
la psicoanalista argentina denomina metabola, viene a establecer la diferencia. Entonces en funcién de
cémo el nino metabolice esta sexualidad o este plus que le instala la madre, obtendremos la singularidad
de cada sujeto.

La metabola, como modo de inscripcion por aprés- coup, a la represion, pone el acento en ese meta-
bolismo extrafio que, entre el inconsciente de la madre y el inconsciente en constitucion del nifo, abre el
campo de implantacion y parasitaje de una sexualidad prematurada que deviene motor de todo progreso
psiquico. (Bleichmar 1994, p.209)

De esta manera, desde el enfoque de Bleichamar, ha de haber algo que se inscribe, que se impone,
y algo que se metaboliza llegando asi ha a la constitucion del aparato. Por lo tanto se debe diferenciar lo
que ella denomina estructura edipica de partida y estructura de llegada, y tener presente que los padres
son sujetos clivados.

Lo que plantea Bleichamar es que en la estructura de partida vamos a encontrarnos con el padre y con
la madre, en tanto sujetos del inconsciente, clivados, generando inscripciones en el nifio, cuyo aparato
se encuentra en constitucion. (1994, p.211)

Por lo tanto los padres emiten mensajes que devienen inscripciones en el aparato psiquico en cons-
titucién. Manipulaciones sexuales, primarias, ligadas al deseo reprimido parental, operan deslizandose,
por apuntalamiento, entre los cuidados autoconservativos con los cuales los padres se hacen cargo del
nifo, mientras que del lado del preconsciente de los padres estos mismos deseos estan contrainvestidos,
narcisizados , sublimados y se emiten en estructuras discursivas ligadas a la represion.

En un articulo que escribié en 1995 (Las condiciones de la Identificacién), hace referencia a la cria
humana prematurada no sdélo neuroldégicamente, sino que es lanzada prematuramente a un mundo
sexual adulto. Enfatiza que la relaciéon que se establece entre la madre, con una sexualidad activa, y
el nino que se haya en un estado de pasividad, es de caracter asimétrico. Esta asimetria, va a estar
cargada de un plus de sexualidad, irreductible a las necesidades basicas del nifo. Pero, esta carga
libidinal que le suministra la madre al nifilo genera, al mismo tiempo, traumatismos (montos de excita-
cion que deberan ser ligados), obviamente la madre desconoce el significado de lo que emite, la autora
dice que ese es el caracter enigmatico con el cual opera este plus, ya que provienen de su propio in-
consciente. Y es este mensaje lo que debera ser metabolizado, como se menciond antes, por el nifio.
En funcion de todos los aportes que realizé Silvia Bleichamar, me pregunto si se podria pensar que la
transexualidad, es a causa de un exceso de plus de sexualidad por parte de la madre, el cual el nifio no
logra metabolizar y re-elaborar, por lo tanto no se produce un desenganche, permaneciendo ligado a los
deseos inconscientes reprimidos de la madre. Como también si se puede hablar de una vulnerabilidad
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constitucional a mantener una identificacion con la madre, ya que si el aparato del nifio todavia no se halla
estructurado, es légico pensar que todo lo que no se logro metabolizar de la manera correcta, una vez
que se clive el aparato, gracias a la accién de la represion originaria, quede sepultado en el inconsciente
siendo su resultado inamovible. Esto podria responderse en la siguiente cita:

En algunos casos el trastorno de género muestra un modo mimético de adherencia a la identificacién
con el cuerpo materno a partir de fallas en la organizacién de la representacion de si mismo. Se trata, en
este caso, de una restitucion identitaria defensiva que adquiere caracter estructural en su valor ortopédi-
co, en funcién de lo cual la adherencia del yo a la misma torna imposible su desarticulacion. Los modos
de constitucion de la identidad sexual anteriores, en muchos casos, al reconocimiento de la diferencia
anatomica, son indudablemente resignificados por ésta bajo rasgos especificos que deben ser tenidos
en cuenta. (Bleichamar, 2007 p.110)

Asimismo Mahler menciona:

(...) por otro lado, en infantes hipersensibles o vulnerables, a la actuacion materna normal no es su-
ficiente actuar en contra del defecto innato de la utilizacién polarizante de muelle y catalitica del objeto
amoroso humano o de la agencia maternal en el mundo externo para una evolucion y diferenciacion
intrapsiquica.” (Margaret Mahler, Citado en Bleichmar, 1986, p.175)

“...la circunstancia accidental de su legitimo nacimiento y la exagerada ternura de su madre ejercieron una influencia decisiva
sobre la formacién de su caracter y sobre su destino ulterior (Freud, S. 1910 p.1618)

Me parece adecuado mencionar lo que Bleichamar sefiala de Mahler, acerca de lo que ella considera
relacion de objeto. La autora austriaca dice que el reconocimiento por parte del sujeto del objeto externo,
como diferente al yo, implica una superacién del narcisismo primario (equiparado a lo anobjetal). La fusion
con la representacion materna queda colocada del lado de lo preobjetal. Lo objetal, aclara Bleichamar,
es para Margaret Mahler relacion de amor con el objeto diferenciado del yo; si esta relacién fracasa en
anobjetal o preobjetal. (Bleichmar, p 1986, p. 171)

Asi, habiendo ya conceptualizado acerca de la constitucion del aparato psiquico, es momento de ir
aproximandolo con el desarrollo de la transexualidad. Asimismo debo mencionar que los términos, a los
que me referi anteriormente, habran de repetirse ya que son esenciales en la autora.

La psicoanalista argentina, en uno de sus ultimos trabajos, Paradojas de la sexualidad Masculina, ha
enfatizado acerca del desarrollo de la identidad sexual, (como ha de observarse por el nombre del titulo,
su libro se centra en lo que concierne a lo masculino). Aqui plantea, que los primeros tiempos de vida
estan marcados por la pasividad con respecto al semejante. Siendo el nifio objeto de maniobras sexuales
del adulto, deseado y atravesado por su sexualidad.

La autora (2007) dice que la realidad psiquica no es un producto endégeno ni un mero reflejo de la
realidad exterior, sino la transformacion de las improntas derivadas, metonimicamente en un primer tiempo,
y recompuestas en multiples transcripciones luego, de la presencia humanizante del otro.

Entonces la existencia de otro humano, de cuyos cuidados depende el pequeno, introduce una sexua-
lidad de caracter pre-masculino o pre-femenino, mas alla de la definicion bioldgica o de género que ese
adulto tenga.

Y es en ese punto donde debemos introducir, precisamente, el estallido de la determinacién biolégica:
dado que si hay “una precipitacion de la insuficiencia a la anticipacion”, ella no corresponde a la articu-
lacion de una imagen del yo sobre la disfuncionalidad anatomica, sino al hecho de que en el orden de la
satisfaccion de las necesidades basicas de la cria, sobre su fetalizacion anatémica, ésta si del orden de
lo sexual, mas alla de toda diferencia histérica. (2007, p.81)

Bleichmar (2007) menciona que hay que establecer una diferencia en relacién a concepto de prema-
turacién, y el de la fetalizacion, retomado por Lacan a partir de los descubrimientos neuroldgicos que
senalan acerca del caracter inacabado con el cual la cria humana es lanzada al mundo antes de comple-
tar su maduracion biolégica. Es en esta la fetalizacién la que se torna necesaria la intervencién del otro
humano, que subvierte el orden natural al realizar los cuidados precoces introduciendo en ellos un plus
de sexualidad que deja a la cria expuesta a una prematuracion sexual y simbdlica para la cual no esta
preparada desde el punto de vista evolutivo. Asimismo en una nota al pie de pagina , indica que entre
la fetalizacion y la prematuracion, es la sexualidad del adulto, “aquello que Jean Laplanche ha llamado
“seduccion ampliada”, lo que podemos concebir como “causa eficiente”, es decir, como una intervencién
necesaria para que la sexualidad imponga a la cria humana un trabajo psiquico que es condicién de su
complejizacion.” (2007, p.87)

Por lo tanto, para la autora si el adulto ejerce una apropiacién ontoldgica, si le dice qué y quién es, en
principio es indudable que en este ejercicio la determinacién masculino-femenino es central, y se rige por
cierta propuesta de concordancia establecida socialmente entre el sexo bioldgico y la identidad propuesta.
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El' hecho de que los padres digan que el infantil sujeto es nifio o nifia no esta definido por sus deseos, sino
por una arbitrariedad de reparticién de cultura que se sostiene en su relacion con la diferencia anatémica,
la cual opera como sustrato en lo real y a partir de ella se establece la pautacién basica con la cual se
define la diferencia que organiza a los seres humanos mas alla de otros atributos.

En su capitulo La batalla por la Identidad menciona que el psicoanalisis ha insistido en sostener la
identidad sexual como desenlace de la eleccion de objeto- sin considerar que la atribucién identitaria es
anterior a todo reconocimiento de la diferencia anatdmica, resignificada por ésta a posteriori. (2007, p.109)

1.4 Perspectiva de la escuela francesa

Para Safouan (1977) el nifio transexual no solamente rechaza el falo, sino que consideran que es
erroneo que se los cuente como nifios, incluyéndose ellos mismos entre las mujeres.

Segun el autor “no hay estrictamente nada que este encaminado a permitirles integrar en un orden
simbdlico la presencia muda y casi fantasmal de sus padres” (1977, p.82-83).

Es importante sefalar la importancia que el autor le da a la funcién paterna, la cual describe como
ausente. Hace referencia a la simbiosis y menciona que

Lo que experimenta el nifio destinado a convertirse en transexual se limita sin duda a una sensacion
constante de placer o de ausencia de tensioén, lo que hace para él superflua la necesidad de aprehender
la frontera entre su cuerpo y el cuerpo materno. (1977, p.85)

Asimismo el autor dice, en relacién a la madre y a su objeto de deseo, “alli donde el neurdtico sacrifica
llegado el caso su deseo para salvaguardar el falo, el transexualista se ve obligado a desembarazarse
de su falo para dejarle el terreno libre a su deseo...” (1977, p.90)

Para la psicoanalista francesa, Millot (1984), lo que define al transexual, es su infancia, un cierto estilo
de relacién con su madre. Comenta que los nifios que analizé Stoller parecian tener una relacion privi-
legiada con la madre, que estaba muy marcada por su permanente contacto corporal. “En esta relacion
el padre no perturba ese duo...se olvida...se ausenta del hogar, se dedica a su trabajo..., y se habittia a
dejar a esos dos seres que vivan el uno para el otro.” (Millot 1984, p.43)

Para esta autora, la madre goza constantemente de su hijo, quien la completa, que nacida vacia, de una
madre vacia, quiso tanto ser varén. “Ese anhelo al que no renuncié en la adolescencia, la ha dejado desprovis-
ta de todo deseo excepto de tener un hijo completamente suyo, un varén con nombre de héroe” (1984, p.43)

Prosiguiendo con la autora, menciona que la diferencia entre la madre homosexual y la transexual,
la primera encierra al nifio “en el doble vinculo de la seduccidn erética y una amenaza de castracion con
respecto a su virilidad naciente...en cambio la madre del transexual no pretende ser un objeto sexual
para su hijo, no le requiere que sea rival de un padre desacreditado.” (1984p.44) Continua diciendo que
el padre del transexual no es un rival sino que es como, sino existiera.

Se puede observar como la perspectiva de Millot coincide con la de Stoller en relacién a la sobrepro-
teccidn, y cuidados narcisizantes de la madre, en oposicion a la del padre, el cual actia como inexistente.
“Si el transexual tiene horror de su pene, es porque representa “la espina clavada en la feliz simbiosis
de madre-hijo” (Millot, 1984. p.45)

Siguiendo el pensamiento de Millot, el problema es que la madre no tolera que su hijo tenga el falo que
ella envidia en todos los hombres, por lo tanto su hijo que viene a ser su falo, (es decir que la completa),
queda fusionado con el pensamiento narcisista de la madre de querer tener falo, que en si lo adquirid,
debido a que establece una relacién simbidtica con su hijo. Para ella la nocién de simbiosis es rigurosa,
desde el punto de vista psicoanalitico, ya que para ella en ningun caso la madre y el hijo forman una uni-
dad biolégica. Para la autora “lo que concierne al plano psiquico, la unidad con la madre es un fantasma
que se constituye retoactivamante, sobre la base de una pérdida, de una separacién que siempre se ha
efectuado ya.” (1984, p.47) Asi, entonces, el nifio, esta sometido al deseo materno, y el deber de ser falo
le es impuesto con el caracter coercitivo que supone una exigencia superyoica.

Entonces Millot (1984, p.48) agrega

...se trataria mas bien La Mujer que su madre no es, ya que ella no es mas que una mujer...Aunque
la simbiosis fuera una realidad biolégica, no podria existir una realidad psiquica sin un Otro, es decir no
se puede concebir al sujeto sin otro, solo emerge de la constitucion de esta alteridad.

Por ultimo, la psicoanalista, indica que Freud en Tres ensayos para una teoria Sexual (1905), dice que
la madre no es aprehendida como una unidad, sino a partir del momento en que se perdia como objeto
para el nino.

Esta identificacion primitiva al Otro omnipotente constituye el primer ideal, modelo y polo de exigencia
narcisista a la vez. Dicho ideal supone el falo, lo exige en cierto modo, y es ese falo, bajo la forma de
la imagen narcisista, lo que el sujeto esta obligado a encarnar, si nadie viene a marcarle que no puede
serlo. (Millot, 1984, p.49)
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Para Chiland (1997) el transexual no ha podido interiorizar ninguna relacion de objeto bueno.

Dice que para protegerse de una madre englobante, omnipotente, contra la cual el padre no la protege,
desde el transexual masculino hacia el femenino, se construye una imagen perfectamente idealizada de
la mujer con la que se identifica. Dice que el transexual no puede justificar su eleccién de ser miembro
del otro sexo por una descripcion de las virtudes de este otro sexo, “no tiene un si mismo grandioso; él
es victima de una idealizacién de otro sexo, vital para él, y no verbalizable.” (1997 p.171)

1.5 Otras perspectivas de la transexualidad

Casas de Pereda (1982) propone plantear los problemas en relacion a la agresividad y el papel que la
misma puede desempenar en la adquisicion de la identidad del nifio. Menciona a la pulsién de apodera-
miento o de aprehensién, que actua en conjuncion con la pulsién sexual, particularmente con la pulsion
escopica. Sefala que se produce una anastomosis entre pulsiones de origen independiente, que pueden
ocurrir en un estadio muy temprano. La pulsién de apoderamiento deviene en pulsion sadica de apode-
ramiento. La crueldad es enteramente natural en el nifio: su inhibicion surgiria tardiamente al instaurarse
como dique la capacidad de compadecerse. Asimismo hace mencién al trabajo realizado por Freud en
1895 (Proyecto de una Psicologia para Neurdlogos), en donde expuso acerca de la relacién de un nifio
con su madre, primer objeto gratificador y hostil. “Es esta época de indefension y ademas primer objeto
semejante a si mismo con quien realiza cambios que le permiten reconocer percepciones que coinciden,
0 no, con las otras demandas de su propio cuerpo, de sus propios movimientos, de sus gritos...” (Casas
de Pereda, 1982. p.85)

Para Oppenheimer (1986) desde sus primeros afios, el nifio sabe que es un nifio 0 una nifia; queda
ver como se forja esta conviccion, sefala que la identidad de género es un concepto psicoldgico y no
psicoanalitico, que tiene sus inicios en la actitud de los padres y de la sociedad respecto a la biologia
y anatomia a las cuales se impregnan. “El nifio desarrolla un ser de macho o de hembra precoz, si la
imagen del cuerpo desempefia un papel en su constitucion, el inconsciente parental prima sobre todas
las demas influencias.”(1986, p.64) Por lo tanto, para este autor, estas actitudes conscientes o no de
los padres son de de una gran importancia para la formacién de la identidad de género. Menciona, que
Stoller cree que la identidad de género sufre una transformacién en el momento del complejo de Edipo,
debido a las identificaciones, conscientes o no.

Como ya se indico, en el capitulo | del presente trabajo, el autor dice que “en el transexualismo los
conflictos son de los padres: el nifio sélo es un efecto de sus deseos inconscientes.” (1986, p.65)

Prosiguiendo con Oppenheimer (1986), dice que al principio existe una unidad (oneness) entre la
madre y el bebé recién nacido, la huella y el condicionamiento actian sobre el cerebro y el sistema ner-
vioso del bebé. Mas adelante, continua diciendo que “La simbiosis es gratificante y ansidbgena para los
dos géneros. La feminidad, sin embargo, halla una base mas sélida que la masculina en la identificacién
primaria con la madre.” (1986, p.71) Esta fusién con la madre debe ser neutralizada; debido a que el
nifio puede temer no poder permanecer separado de la madre y no conservar su masculinidad, por lo
tanto segun el autor su identidad esta amenazada. Explica que experimenta, lo que Stoller denomina
Angustia de Simbiosis, que seria el miedo a no permanecer distinto de la madre. Debido a esta angustia,
el nifno crea una barrera contra su eventual deseo de fusién imaginando que la madre es mala y que la
mujer es peligrosa. De esta manera, la angustia de simbiosis, constituye para Oppenheimer (1986), en
relacién a lo postulado por Stoller, una funciéon normalizadora esencial puesto que de lo contrario habria
riesgo de que la feminidad persista.

Es de importancia mencionar que Oppenheimer (1986) senala lo que Stoller explicaba acerca de que
el transexual no desarrolla el complejo de Edipo, ya que no esta separado de la madre, es decir que “la
madre no lo encamina a desear al padre como modelo no objeto de amor. Esta madre, que odiaria a lo
hombres, no lo incluye a su hijo, su falo, puesto que ellos conformarian una unidad, se complementa-
rian.” (Oppenheimer 1986 p.73). Asimismo, hace mencién a los aportes que realizé P. Greenacre con el
concepto de simbiosis de género, que utiliza para referirse a la relacion madre e hijo relativo al género.

Green (1992) menciona que hay que recordar que ningun dato biolégico corrobora la conviccion que
tiene el paciente de ser un error de la naturaleza, dice que para Stoller se combinan los efectos de los
deseos inconscientes de la madre de que su hijo pertenezca al sexo opuesto y la relacion funcional del
nifio con ella, como también asi el trastorno que sufre su madre en cuanto a su identidad de género. Para
este autor la identidad de género, es “el resultado de una integracion escalonada que hace intervenir no
solo diversos aspectos del funcionamiento biolégico y psiquico (...) sino también diferentes periodos de
la existencia pre puberal y post puberal” (1992, p.26)
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Maldavsky (1998) comenta acerca de las dos grandes orientaciones, dice que por una lado tenemos a
Stoller (1968) y Greenson (1966-68), quienes enfatizan la eficacia de la fijacion en un vinculo simbiético
del niflo con la madre; y por otra parte, las perspectivas lacanianas, como las de Safouan (1974) y Millot
(1983) que destacan el valor de los procesos psiquicos ligados con los complejos de Edipo y de castracion.

Para este autor, “Millot sostiene que en el transexualismo masculino se da el propdsito de erradicar
el simbolo de la diferencia entre los sexos, al quedar borrada la marca que vuelve carente al femenino”.
(Maldavsky, 1998, p.184) En tal caso se sustituye el goce falico por el goce de la mujer omnipotente,
un goce total.

Continuando con los aportes de Maldavsky (1998), menciona que Millot agrega que en el transexualismo
prevalece la desestimacion del Apellido del Padre, y que en su lugar aparece La Mujer omnipotente. El
sintoma del transexual deriva de la identificacion del paciente con La Mujer, y el reclamo del acto quirar-
gico corresponderia a una tentativa de certificar en lo Real tal tipo de “Solucion”.

En relacion a Stoller y Greenson, Maldavsky (1998) indica que le dan importancia al apego y al cuerpo
materno, en el que el nifio tendria un desenlace transexual, basandose en las teorias de Mahler sobre los
nexos simbidticos, este apego habra de incluir desnudeces reciprocas, caricias aletargantes. “Mientras que
las hipotesis de Stoller y de Greenson permiten considerar la eficacia de las fijaciones, la de los autores
lacanianos contribuye a esclarecer los desenlaces sobrevenidos en torno de los conflictos nucleares, en
la fase félica.” (Maldavsky 1998, p.184-185)

Para Maldavsky (1998), quien desea esclarecer que este tema del transexualismo ya que le resulta
interesante, tomd en cuenta los multiples nexos entre las estructuras narcisistas y las manifestaciones
clinicas en que el cuerpo es el lugar donde se da la manifestacion.

En lo animico de aquellos casos en que sobreviene una desestimacion de la realidad y de la instancia
paterna, y en lugar de desarrollarse una psicosis franca, ésta sélo destella por momentos, inferimos que
ha sido posible generar una suplencia de lo desestimado. (Maldavsky, 1998 p.186)

Tal suplencia, menciona el autor, se crea al sustituir una posicién animica por otra, en el marco del
narcisismo: “lo que yo aspiro ser” por “lo que ha salido de mi mismo”, de igual modo que se remplaza la
instancia paterna por una obra.

Wintrebert (2000) menciona que si retomamos la perspectiva de Lacan, quien habla de sexuacion, la
eleccién del sexo deberia estar en concordancia con la funcién falica, “Un nifio puede tener pene sin por
ello tener el valor falico que le permite usarlo, una nifia puede estar privada de pene sin por ello reconocer
la falta falica.” (2000, p.213) El autor llega a la conclusién de que en estos casos de transexualismo no
se ha producido la sexuacion, para él la l6gica félica es rechazada.

Por otro lado, Czermak (2004) sefiala que

A partir de la tentativa de rechazar el significado falico... surge el deber de ser una mujer para si mis-
mo... de un cambio morfoldgico referido a los érganos... rechazo que apunta a producir el franqueamiento
del fantasma del falo a la belleza, llevando a la pendiente asintética hacia la Mujer, que es uno de los
Nombre del Padre y cuya traduccion delirante es un colapso del cuerpo en las vestimentas, auténtico
delirio envoltorio. (2004, p.39)

El mismo autor menciona como Lacan conceptualizaba esta transexualizacion de empuje hacia la
mujer. Lo cual implicaria un odio del cuerpo “(...) en tanto que su imagen oculta un objeto cuyo brillo
falico podria hacer al sujeto la causa de un deseo del que rechaza absolutamente tanto ser su objetivo
como tener que ejercerlo.” (Czermak 2004, p.40) Es en el momento de este rechazo, dice el autor, de
esta forclusion del falo que surge de la idea de belleza como asignacion de la mujer y de su vestimenta
“mujer remitida a su envoltorio, envoltorio vacié, muerto, fuera de sexo y fuera de deseo, muerta para
todo goce sexual...” (2004, p.40) Mas adelante, sefala que los transexuales ven (por defecto de castra-
cion simbdlica) a la castracion real retornarles bajo la forma de una exigencia que los actua, la de una
division real. Por lo tanto, continuando con la 6ptica de Czermak (2004), el sujeto transexual busca ser
nominado, ya que, como se menciono en el parrafo anterior, hay un fracaso en el registro simbdlico, por
ende “(...)el sujeto reconocido e innominado en el momento de su llamado precoz a la vida vera produ-
cirse la disyuncién de su identificacién y su reconocimiento. El busca un reconocimiento por carencia
identificatoria.” (2004, p. 41-42)
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Capitulo IlI: Identificacién

El yo tiene que ser desarrollado (...) un nuevo acto psiquico. (Freud, 1914 p.2019)

Segun Etcheverry (1978) lo objetivo y lo subjetivo se constituyen simultanea y simétricamente en el
proceso de desarrollo del yo. La nocién de objeto, su sintesis, es, al mismo tiempo, sintesis del yo. El yo
mismo, punto de encuentro entre lo real y lo ideal, se constituye en esos dos mundos. De otro modo no
entenderiamos expresiones como el objeto y el sujeto del yo, que hallamos en Psicologia de las masas y
analisis del yo, ni el proceso de la identificacion en la melancolia, cuando Freud dice que el objeto vuelve
a erigirse en el yo después que se perdio en lo objetivo. (1978, p.26)

En Los instintos y su destinos (1915) Freud, mencionaba que al principio de la vida, el Yo se encuentra
revestido (catetizado) de instintos, y es en parte capaz de satisfacer sus instintos en si mismo. A este estado
le dio el nombre de narcisismo y calificé de autoerdtica a la posibilidad de satisfacciéon correspondiente.
En la Lecciéon XXVI: La teoria de la Libido y el Narcisismo (1916-17) menciona que muchos instintos
sexuales reciben al principio una satisfaccion que denominamos autoerética, es decir una satisfaccion
en donde la fuente es el cuerpo mismo del sujeto. Existiendo esta aptitud para el autoerotismo lo que
explica el retraso con que la sexualidad se adapta al principio de la realidad inculcado por la educacion.
Resulta, pues, que el autoerotismo es la actividad sexual de la fase narcisista de ubicacion de la libido.

De esta manera, segun lo explicado por Freud (1915) el mundo exterior no atrae ningun interés y es
indiferente a la satisfaccion, ésto se debe a que el yo es autoerético. Pero recibe de él objetos a conse-
cuencia de los procesos de los instintos de conservacién y no puede por menos sentir como displacientes,
durante algun tiempo, los estimulos instintivos interiores. Bajo el dominio del principio de placer se realiza
luego en él un desarrollo ulterior. Acoge en su yo los objetos que se le son ofrecidos en tanto en cuanto
constituyen fuentes de placer y se los introyecta, alejando, por otra parte, de si aquello que en su propio
interior constituye motivo de displacer. Pasamos asi del primitivo yo de realidad, que ha diferenciado el
interior de exterior conforme a exactos signos objetivos, a un yo de placer, que antepone a todos los sig-
nos el caracter paciente. El mundo exterior se divide para él en una parte placiente, que se incorpora, y
un resto extrafio a él. Cuando esta etapa narcisista queda sustituida por la objetal el placer y el displacer
significan relaciones del yo con el objeto. Por lo tanto cuando el objeto llega a ser fuente de sensaciones
de placer, Freud dice que surge una tendencia motora que aspira a acercarlo e incorporarlo al yo, y cuando
es fuente de displacer, nace una tendencia para alejarlo y distanciarlo del yo.

Entonces la primera de estas etapas es la incorporacion o devorar, modalidad del amor que resulta
compatible con la supresion de la existencia separada del objeto, y puede, por tanto, ser calificada de
ambivalente. En la fase superior de la organizacién pregenital sadicoanal surge la aspiracion al objeto en
la forma de impulso al dominio, impulso para el cual es indiferente el dafo o destruccion del objeto. Esta
forma y fase preliminar del amor apenas se diferencia del odio en su conducta para con el objeto. Hasta
el establecimiento de la organizacion genital no se constituye el amor en antitesis del odio.

Schelling Friedrich Wilhelm Joseph (1989) dice: “El ser humano es formado en el seno materno, y sélo
desde la oscuridad de lo carente de entendimiento (del sentimiento, de la afioranza, esa madre sefiorial
del conocimiento) crecen los pensamientos luminosos.™ (Citado de Etcheverry, 1978, p.113-114)

lll.1 Identificacion

Segun Laplanche (2006), la identificacion es una operacion en virtud de la cual se constituye el sujeto
humano. Asimismo menciona que existen tres modos de identificacion: la identificacién primaria, la cual
es preedipica y es la forma originaria de enlace afectivo, que se halla marcada por la relacion canibalis-
tica, que desde en un principio es ambivalente. La segunda como substitutivo regresivo de una eleccion
objetal abandonada, y por ultimo la identificacion histérica. Por otro lado, sefiala que se debe diferenciar
la identificacion de la incorporacion, introyeccion e interiorizacion. Debido a que la incorporacion y la
introyeccion constituyen prototipos de la identificacion, por ejemplo devorar, ingerir. Con respecto a la
distincion entre identificacion e interiorizacion, Laplanche (2006), menciona que desde un punto de vista
conceptual, la primera se efectua con objetos, asimilacion del yo a un yo ajeno, o rasgo de una persona,
objetos parciales, mientras que la interiorizacién es la de una relacién intersubjetiva.

Freud en Psicologia de las masas y analisis del Yo (1920, p.2585), define a la identificacion “como la
manifestacion mas temprana de un enlace afectivo a otra persona, y desempefia un importante papel en
la prehistoria del complejo de Edipo”. Segun el autor, ésta es posible antes de toda eleccién de objeto, y
aspira a conformar el propio yo analogamente al otro tomado como modelo. Al principio, dice el autor, la
identificacién es ambivalente, comportandose como una ramificacion de la fase oral durante la cual el sujeto

9. Investigaciones Filosoéficas Sobre La Esencia De La Libertad Humana Y Los Objetos Con Ella Relacionados(1989)
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se incorporaba al objeto ansiado y estimado, comiéndoselo, y al hacerlo asi, lo destruia. De esta manera
la identificacién es la forma primitiva del enlace afectivo de un objeto y siguiendo una direccién regresiva,
se convierte en sustitucion de un enlace libidinoso aun objeto, como por introyeccion del objeto en el Yo.

Casas de Pereda (1982) propone plantear los problemas en relacién a la agresividad y el papel que
la misma puede desempenar en la adquisicion de la identidad del nifio. Hace referencia a Tres ensayos
para una teoria sexual (1905) en donde Freud menciona a la pulsiéon de apoderamiento o de aprehensién
que actua en conjuncién con la pulsion sexual, particularmente con la pulsién escépica. Esta conjuncion
produce, para la autora, lo que se manifiesta a través de la musculatura, dice que a esto Freud lo ejem-
plifica cuando menciona que el lactante al succionar realiza una accion simultanea. La autora dice: “se
trata en esta conducta de un movimiento hacia si, de mirar-tocar y apoderarse.” (1982 p.84) Asimismo
hace mencién a varios de los trabajos realizados por Freud, como por ejemplo Proyecto de una Psicologia
para neurdlogos (1895), en donde expuso acerca de la relacion de un nifio con su madre, para ella es un
momento de indefensién, y ademas es primer objeto, semejante a si mismo, con quien realiza cambios
que le permiten reconocer percepciones que coinciden o no con las otras demandas de su propio cuerpo,
de sus propios movimientos, de sus gritos, de sus emisiones vocales.

Continuia haciendo referencia a Freud, debido a que él autor en su trabajo El Yo y el Ello (1923),
hace mencién a la concepcion del Yo-cuerpo, proponiendo que en la génesis del Yo, ademas del influjo
del Sistema Preconsciente, hay otro factor que parece ejercer una accion el cuerpo propio y en mayor
proporcién su superficie (de donde parten percepciones internas y externas).

Para esta autora, el concepto de yo-cuerpo o yo-corporal adquiere mas precision en la segunda tdpica
freudiana. Menciona que en el desarrollo del nifio adquiere importancia todo lo que tiene que ver con ex-
periencias corporales, “(...) tanto en la relacién inicial de ser un cuerpo mas, pasivo, recibiendo caricias
y cuidados, como en todo el resto del desarrollo infantil (...)” (Casas de Pereda, 1982, p.85)

Segun Bleichmar (1995) si la oralidad es el modo mas primario de contacto con el objeto, y la identifi-
cacion se establece siempre bajo el modelo de una incorporacién, ¢ cémo deslindar la identificacion? Por
lo tanto, para la psicoanalista argentina es en Tétem y tabu (1912-13) donde la oralidad es introducida no
s6lo como un modelo erético entre otros, sino también como un modo de relacion privilegiado, estructurante.

Asimismo la autora menciona que la identificacion, como proceso por el cual un sujeto asimila un aspecto,
una propiedad o atributo de otro y se transforma total o parcialmente, alude ala constitucién del yo en tanto érga-
no libidinal atravesado por la presencia del semejante en la instalacion de sus contenidos representacionales.

Desde la escuela Francesa, la psicoanalista Piera Aulagnier (1986) menciona que volver a retomar lo
que se ha dicho sobre las identificaciones histérica, primaria y narcisista, implicaria retomar toda la teoria
freudiana, con relacion a lo que podria ser el registro de las identificaciones imaginarias y de las simbdli-
cas. La autora prefiere referirse a lo que escribié en La violencia de la interpretacion (1975), tratando de
separar lo que es del registro de lo imaginario y lo que es del registro de lo simbdlico en la identificacion.
Entonces comenta:

Lo que yo entiendo por “je”, habiendo elegido el término “je” en lugar de “mo/”, es una instancia que
tiene una relacion directa con el discurso materno; a través del cual la madre anticipa a ese nifio que va
a nacer. No soélo lo anticipa, sino que lo preinviste durante la espera.” (P. Aulagnier, 1986)"°

Por eso la psicoanalista menciona que en esta relacion que describe entre los primeros enunciados
del discurso materno, que tienen caracter identificante, son promotores de identificacién. Para ella ésto
supone que promueven el advenimiento del yo en la escena psiquica. Por lo tanto, segun la autora, no
supone una pasividad por parte de ese sujeto que adviene. Para Aulagnier (1986) “el yo no es una ins-
tancia (...) que sea pasivamente una instancia hablada por el discurso del Otro (...)”. La madre descubre
que a partir de las referencias identificatorias, que ella da al nifio y que le permiten al yo advenir, ya no
estéa sola para decidir el lugar en donde la ubica el hijo en la relacion que los vincula.

Esto, que ha mencionado, es importante remarcarlo (y no olvidarlo) para evitar pensar al yo como
esa instancia pasiva que resulta totalmente modelada por el discurso del “Otro”. Silvina Margulis (1997)
comenta que para Piera Aulagnier la posibilidad de representacion pictografica como recurso de metaboli-
zacion, es una condicion necesaria para la existencia psiquica: solo existe lo que puede ser representado
y lo Unico representable en este momento es el pictografico que sera la primera obra de la psique del
infans. Chopieta de Fontan Palestra y Margulis (1997) mencionan que para la psicoanalista francesa
el ambiente debe proveer y respetar las necesidades del soma para preservar la actividad psiquica, en
donde el agente privilegiado es la madre ya que sin su presencia el nifio no viviria. Segun estas autoras
P. Aulagnier define a la violencia primaria como “aquella ejercida por el discurso materno en tanto se
anticipa ante todo posible entendimiento por parte del nifio.” (Citado en Chopieta de Fontan Palestra,
M — Margulis, S 1997, p.293)

10. Entrevista a la doctora Piera Aulagnier (diciembre de 1986) Realizada por: Rother de Hornstein. M,C Y Coérdoba. L.
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lll.2 Condiciones para la identificacion

Segun Freud (1914, p.2027) las perturbaciones a las que esta expuesto el narcisismo primitivo del
nifio, las reacciones con las cuales se defiende de ellas el infantil sujeto y los caminos por los que de este
modo es impulsado, constituyen un tema importantisimo, ain no examinado, y que habremos de reservar
para un estudio detenido y completo.

Para Bleichmar (1995) se sostiene en considerar el concepto de identificacién como la operacién fun-
damental que genera las condiciones para instituir la subjetividad, al propiciar los requisitos de la constitu-
cion psiquica. Asimismo menciona que se puede revaluar la funcion estructurante o desestructurante del
semejante, el modo mediante el cual se posiciona respecto a las necesidades, demandas y deseos del
-infans, lactante, bebé. También menciona que la pulsion tiene objeto antes de que el sujeto esté consti-
tuido como tal, dice que la pulsion es acéfala por definicidn, y por esta razén que la identificacion primaria
venga a producir, en el movimiento mismo, la constitucion del sujeto (en sentido estricto), bajo el modo de
apoderamiento de los rasgos del objeto narcisista-narcisizante, “posicion en la cual la madre se sostiene
propiciando del lado del nifio las renuncias pulsionales que lo hacen ingresar como yo ideal en la circu-
lacién que lo obliga al sometimiento amoroso reprimente de los deseos inconcientes.”(Bleichmar, 1995).
Respecto al aparato psiquico en estructuracion, tanto identificaciéon como intersubjetividad se producen
en un segundo tiempo. Para la autora la identidad es efecto de la identificacién, y la intersubjetividad es
impensable sin dos sujetos que intercambian mensajes en algun nivel. Del lado del objeto de la pulsion,
su introyeccién no implica nivel identificatorio pero si residual y metabdlico; siendo éste exégeno por su
origen, opera a partir de su inscripcion no siendo entonces exterior al aparato. Es la capacidad de la ma-
dre de establecer una identificacion del hijo en el orden de lo humano, lo que establece las condiciones
de la identificacién en el nifio.

Piera Aulagnier la violencia primaria es un soporte privilegiado de la investiduras, ya que a través de
una accién anticipadora, es decir su discurso (el de la madre) para con el nifio “le ofrece un don, que le
permitira convertirse en sujeto y transformar en significativas las sensaciones somaticas, anteriormente
indecibles e impensables.” (Chopieta de Fontan Palestra y Margulis 1997, p.293).

De esta manera, para la psicoanalista francesa, esta funcion anticipadora del discurso materno, es lo
que permite el surgimiento, en el nifio, de un yo con su propio proyecto identificatorio. La madre es para
el hijo objeto de la necesidad, mientras que el hijo colma en ella un deseo prioritariamente investido. Asi,
entonces, Chopieta de Fontan Palestra y Margulis (1997), comentan que para Piera Aulagnier con el naci-

miento podra producirse la primera ruptura entre la sombra hablada y laimagen del cuerpo real del infans.

111.3 Identificaciéon primaria
“La sombra del objeto ha caido sobre el Yo.” (Freud, 1920, p.2587)

lIl.3.A Los aportes de Freud

Santalla (1997) menciona que Freud propone una identificacion, muy originaria, constituyente y ge-
néticamente precedente, llamada identificacion primaria, a la que define como identificacién inmediata
(no mediada) y mas temprana de cualquier investidura de objeto. Asimismo dice que en Introduccion al
narcisismo (1914), propone que el pase del autoerotismo al narcisismo requiere de “una nueva accion
psiquica”. Freud (1914) lo dice asi: “es un supuesto necesario que no esté presente desde el comienzo
del individuo unan unidad comparable al yo, el yo tiene que ser desarrollado. Ahora bien, las pulsiones
autoerdticas son iniciales, primordiales; por tanto, algo tiene que agregarse al autoerotismo, una nueva
accion psiquica, para que el narcisismo se constituya.”

A continuacién habré de mencionar, aquellos trabajos en los que Freud desarrollé aquellos conceptos
que hacen alusién a la identificacion primaria.

En Proyecto de una Psicologia para Neurdlogos, Freud habla de una alteracion interna (endégena)
que genera una tension psiquica. Dicho estado no puede ser suprimido por el nifio, solo puede se supri-
mida “(...) por medio de una intervencién que suspenda transitoriamente el desprendimiento de cantidad
psiquica en el interior del cuerpo, y una intervencion de esta indole requiere una alteracion en el mundo
exterior (aporte de alimento, aproximacion del objeto sexual)” (1895, p.229)

Asi, en un principio es incapaz por si mismo de realizar dicha accion (disminuir la tensién endégena)
por lo tanto va a necesitar de la asistencia de un otro. De esta manera, el nifo, dice Freud (1895), a
través de una descarga de esta alteracion, por ejemplo el llanto va a llamar la atencién de una persona
sobre el estado en el que se encuentra.

Es preciso agregar que esta tension endégena, que describe Freud en 1895, es desarrollada posterior-
mente en el trabajo de 1915 Los Instintos y sus destinos, en donde menciona que los estimulos instintivos

11. Titulo extraido del trabajo realizado por Silvia Bleichamar_Las condiciones de la identificacion (1995)
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(a los cuales Freud denomina necesidad) provienen del interior del organismo y no del mundo exterior,
por lo tanto va a ser necesario realizar algun acto para su supresion, y lo que suprime esta necesidad
es la satisfaccion.

Asi, entonces, si nos colocamos en la situacion del recién nacido, el cual se halla desprovisto de
defensa (ésto segun Lacan seria la prematuridad y la incapacidad motriz del infante) y no orientado aun
en el mundo, por un lado, percibira estimulos a los que le es posible substraerse mediante una accién
muscular (el llanto) y atribuird estos estimulos al mundo exterior. Pero también, sefala Freud percibira
otros, contra los cuales resulta ineficaz una tal accién y que conservan, a pesar de la misma, su caracter
constantemente apremiante. Estos ultimos constituiran un signo caracteristico del mundo interior y una
demostracién de la existencia de necesidades instintivas. La sustancia perceptora del ser viviente hallara
asi, en la eficacia de su actividad muscular, un punto de apoyo para distinguir un «exterior» de un «interior».

A su vez, en Introduccion al narcisismo (1914) hace alusién a un estado de displacer, el cual es pro-
ducido por un incremento de tension. Para Freud “el desarrollo de displacer no dependera, de la magnitud
absoluta de aquel proceso material, sino mas bien de cierta funcion especifica de esa magnitud absoluta.
Desde este punto, podemos ya aproximarnos a la cuestion de por qué la vida animica se ve forzada a
traspasar las fronteras del narcisismo e investir de libido objetos exteriores”. (Freud. 1914 p.2023)

Continuando con el trabajo de 1895 (Proyecto de una Psicologia para neurdlogos), el psicoanalista
refiere que esta via de descarga adquiere una funcion secundaria de la comprension, es decir de una
comunicacioén con el préjimo, y en donde la indefension original del ser humano se convierte asi en la
fuente primordial de todas las motivaciones morales. (Aqui he de mencionar, que al pie de pagina' de
este trabajo, dice que estas motivaciones morales indican con toda claridad donde interviene la relacion
objetal en la transicion del principio de placer al principio de realidad) Entonces, una vez que este asis-
tente ha realizado esta accion para el nifno, este ultimo se halla en una situacién de cumplir sin espera “la
funcién que en el interior de su cuerpo es necesaria para eliminar el estimulo endégeno. La totalidad de
este proceso representa entonces una vivencia de satisfaccion, que tiene las mas decisivas consecuen-
cias para el desarrollo funcional del individuo”. (Freud. 1895, p.229-230) Dicha accion va a producir en el
psiquismo del nifio, segun Freud, tres efectos, por un lado se va a poner fin a la urgencia que genero el
displacer, lo cual produjo la alteracion, en segundo lugar se produce la catectizaciéon de una o de varias
neuronas, que corresponde a la percepcion de un objeto y en tercer lugar llegan las noticias de la des-
carga lograda mediante el desencadenamiento del movimiento reflejo que sigui6 a la accion especifica.

Esto va a producir una facilitacion, que, para Freud (1895) nos ofrece una visién mas profunda del
desarrollo psiquico.

Asi, la vivencia de satisfaccion conduce a una facilitacion entre las dos imagenes mnemoénicas [la del
objeto deseado y la del movimiento reflejo y las neuronas nucleares que han sido catectizadas durante
el estado de urgencia. (...)Con el restablecimiento del estado de urgencia o de deseo, la catexis pasa
también a los dos recuerdos, reactivandolos. Es probable que el primero en experimentar esta activacion
desiderativa sea la imagen mnemonica del objeto. (1895 p.230)

Por otro lado, en Tres Ensayos para una Teoria Sexual (1905), en el punto de Hallazgo de Objeto,
Freud, nos dice que cuando la primitiva satisfaccion sexual estaba aun ligada con la alimentacion, el ins-
tinto sexual tenia en el pecho materno un objeto sexual exterior al cuerpo del nifio. “Este objeto sexual
desaparece después, y quiza precisamente en la época en que fue posible para el nifio construir la re-
presentacion total de la persona a la cual pertenecia el 6rgano productor de satisfacciéon.” (Freud 1905
p.1224-1225). De estas primeras, y mas importantes, relaciones sexuales queda gran parte como resto,
después de separada la actividad sexual, de la alimentacién. Este resto prepara la eleccion del objeto;
esto es, ayuda a volver a constituir la felicidad perdida.

Segun Freud (1905) durante todo el periodo de latencia, el nifio, aprende a amar a las personas que
satisfacen sus necesidades conforme al modelo, y como una continuacion de sus relaciones de lactancia,
con la madre o la nodriza. La madre atiende al nifio con sentimiento procedente de su propia vida sexual,
y le acaricia, besa. La madre se horrorizaria probablemente al conocer esta explicaciéon y ver que con
su ternura despierta el instinto sexual de su hijo y prepara su posterior intensidad. Considera sus actos
como manifestaciones de «puro» amor asexual, puesto que evita con todo cuidado excitar los genitales
del nifio mas de los imprescindiblemente necesarios al proceder a la higiene de su cuerpo. Un exceso
de ternura materna quiza sea perjudicial para el nifio por acelerar su madurez sexual, acostumbrarle mal
y hacerle incapaz, en posteriores épocas de su vida, de renunciar temporalmente al amor o contentarse
con una pequefia parte de él.

En Un recuerdo de Infantil de Leonardo Da Vinci, Freud (1910) habla acerca de las huellas o de las
impresiones prevenientes de la prehistoria infantil .En la Nota al pie n® 979 dice que las fantasias que

12. Pagina 229, en Tl, Obras completas de Ballesteros
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el hombre crea posteriormente sobre su nifiez se apoyan casi siempre en pequefias realidades de esta
prehistoria infantil, sumida, por lo demas, en olvido.) Segun Freud estos recuerdos son evocados una
vez pasada la infancia, apareciendo de manera deformada. Asi, el autor menciona que “si pudiéramos
deshacer, por el conocimiento de todas las fuerzas actuales, tales deformaciones, podriamos descubrir
detras del material legendario la verdad histérica”. (1910 p.1590).

Es interesante observar en el caso de Leonardo Da Vinci, analizado por Freud, las conexiones que el
autor va realizando a lo largo del caso. Ya que todo se centra en la cuestion de la identificacion de Leonardo
con el padre y el haber crecido los primeros afios de su vida solamente en presencia de su madre, esto
“tuvo que ejercer una influencia decisiva sobre la estructuracion de su vida interior” (Freud, 1910 p.1594).

Por mas que el caso, trate de la homosexualidad, siendo el tema del presente trabajo la transexualidad,
se pueden conectar ciertas cuestiones referidas a la identificacién primaria, y a la influencia del entorno
en cuanto desarrollo del nucleo de género, debido a que en este trabajo se puede observar, tal como
lo plantea Freud, una fantasia (la del buitre) que esconde la reminiscencia del acto de mamar del seno
materno o ser amamantado por la madre. Esto se observa en los cuadros realizados por Leonardo, por
ejemplo la Virgen con el Nifio. De esta manera podemos observar lo que planteaba Freud con respecto
a que la prehistoria infantil y como la misma se desplaza, es decir aquella vivencia de satisfaccion, se
desplaza a posteriori en diferentes escenas de la vida de la persona, en el caso de Leonardo, en los
cuadros. Estos recuerdos, son como dice Freud los elementos mas importantes de su desarrollo animico,
puesto a que va a quedar una huella en nuestro psiquismo, una REMINISCENCIA.

En Introduccién al Narcisismo (1914), Freud menciona que el término narcisismo fue elegido por Paul
Néacke para designar aquellos individuos que toman como objeto sexual su propio cuerpo y lo contem-
plan con agrado, lo acarician y lo besan, hasta llegar a una completa satisfaccion. En este trabajo Freud
(1914) dice que existe una libido objetal y una libido (primitiva) del yo. Las emanaciones de esta libido,
las cargas de objeto, susceptibles de ser destacadas sobre el objeto o retraidas de él, fueron lo Unico
que advertimos, dandonos también cuenta, en conjunto, de la existencia de una oposicion entre la libido
del yo y la libido objetal.

Freud (1914) se pregunta ¢ Qué relacién puede existir entre el narcisismo y el autoerotismo?

Ballesteros hace mencion a un comentario que realizé Strachey, en donde éste ultimo, recuerda una
cita de Ernest Jones, que sefalaba que Freud ya en 1909 planteo que el narcisismo era una etapa nece-
saria e intermedia entre el autoerotismo y el amor objetal. (Nota al pie, 1914 p.2019)

Continuando con Freud (1914) menciona que en el individuo no existe, desde un principio, una unidad
comparable al yo, por lo tanto éste tiene que ser desarrollado. En cambio, los instintos autoeréticos son
fundamentales. Por lo tanto dice que “para constituir el narcisismo ha de venir a agregarse al autoerotismo
algun otro elemento, un nuevo acto psiquico.” (Freud, 1914, p.2019). Segun el autor, a las personas a las
que se le ha estado encomendada la alimentacion, el cuidado y la proteccion del nifio son sus primeros
objetos sexuales, o sea, en primer lugar, la madre o sus subrogados. A este tipo de la eleccién de objeto
se lallama de tipo de apoyo o anaclitico. Para Freud (1914) se le atribuye al nifio todas las perfecciones y
se niegan o se olvidan todos sus defectos, por lo tanto el denomina al recién nacido como His Majesty the
Baby, ya que “debera realizar los deseos incumplidos de sus progenitores y llegar a ser un grande hombre
o un héroe en lugar de su padre, 0, si es hembra, a casarse con un principe, para tardia compensacion
de su madre.” (1914, p.2027) Por otro lado, en este mismo trabajo, Freud menciona que con la formacion
de un ideal, el cual es condicién para la represién, se consagrara el amor de si mismo que en la nifiez
era objeto el yo real. De esta manera el narcisismo se desplazaria sobre este nuevo yo ideal, adornado,
como el infantil, con todas las perfecciones. Por lo tanto, para el psicoanalista vienés, la evolucién del yo
consiste en un alejamiento del narcisismo primario y crea una intensa tendencia a conquistarlo de nuevo.
Este alejamiento sucede por medio del desplazamiento de la libido sobre un ideal del yo impuesto desde
el exterior, y la satisfaccién es proporcionada por el cumplimiento de este ideal. (1914, p.2028)

En Duelo Y Melancolia (1917) Freud realiza un andlisis diferenciando el duelo de la melancolia, en
donde caracteriza a esta ultima por una regresion a la fase oral, en donde la persona introyecta a su propio
yo al objeto perdido, siendo de esta manera, su propio yo, objeto de autocriticas y auto- reproches. De
esta manera, el psicoanalista se plantea que tiene que haber existido una fijacién al objeto erdtico, a la
cual caracteriza como enérgica, y por otro lado una escasa resistencia a la carga de objeto. Asi, entonces,
“la eleccidon de objeto haya tenido efecto sobre una base narcisista, de manera que en el momento en
que surja alguna contrariedad, pueda la carga de objeto retroceder al narcisismo.” (Freud, 1917, p.2095)

Es decir que la identificacién narcisista con el objeto es un sustituto de carga (erética) que no ha
podido y no puede ser abandonada. Una parte de ella retrocede hasta la identificacion, y la otra hasta la
fase sadica, bajo el influjo del conflicto de la ambivalencia. En este trabajo se puede observar claramente
como se relaciona la identificacién, fase preliminar de la eleccién de objeto, y la forma ambivalente utili-
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zada por el Yo, para escoger un objeto. “Al cual quisiera incorporarselo y correlativamente a la fase oral
o canibalistica de la libido, ingiriéndolo, o sea devorandolo.” (Freud 1917, p.2095).

En Psicologia de las Masas y Anélisis del Yo (1920-21), Freud, menciona que el andlisis de la melan-
colia muestra al Yo dividido en dos partes, una de las cuales combate implacablemente a la otra. Explica
que esta otra es la que ha sido transformada por la introyeccion, la que entrafia el objeto perdido. La parte
que tan cruel Encierra en si, la conciencia moral, una instancia critica localizada en el Yo.

A esta instancia le dimos el nombre de ideal del Yo, heredera del narcisismo primitivo, en el cual el
Yo infantil se bastaba a si mismo, y que poco a poco iba tomando, de las influencias del medio, las exi-
gencias que éste planteaba al Yo y que el mismo no siempre podia satisfacer, de manera que cuando el
hombre llegaba a hallarse descontento de si mismo, podia encontrar su satisfaccion en el ideal del Yo,
diferenciado del Yo. (Freud, 1920 p.2588).

En el Capitulo IV del trabajo El Yo y el Ello (1923) Freud comenta que se logro explicar el sufrimiento
de la melancolia, estableciendo la hipétesis de una reconstruccién en el Yo del objeto perdido, esto es,
la sustitucion de una carga de objeto, por una identificacion. El psicoanalista menciona que en la fase
primitiva oral del individuo, no es posible diferenciar la carga de objeto, de la identificacién. Solo poste-
riormente se podra suponer que las cargas de objeto parten del Ello, el cual siente como necesidades las
aspiraciones eréticas. Para el autor “el Yo, recibe noticia de las cargas de objeto y las aprueba o intenta
rechazarlas por medio del proceso de la represion.” (1923, p.2710)

Es muy posible que el Yo facilite o haga posible, por medio de esta introyeccion, que es una especie
de regresion al mecanismo de la fase oral, el abandono del objeto. O quiza constituya esta identificacion
la condicion precisa para que el Ello abandone sus objetos. De todos modos, es éste un proceso muy
frecuente en las primeras fases del desarrollo, y puede llevarnos a la concepcién de que el caracter del
Yo es un residuo de las cargas de objeto abandonadas y contiene la historia de tales elecciones de ob-
jeto. (Freud, 1923, p .2710-2711). Cualquiera que sea la estructura de la ulterior resistencia del caracter
contra las influencias de las cargas de objeto abandonadas, los efectos de las primeras identificaciones
realizadas en la mas temprana edad, son siempre generales y duraderos. Esto nos lleva a la génesis del
ideal del Yo, pues detras de él se oculta la primera y mas importante identificacion del individuo, o sea la
identificacion con el padre. Esta identificacion no parece constituir el resultado o desenlace de una carga
de objeto.

Por otro lado en el capitulo, del mismo trabajo, Las servidumbres del Yo (1923), Freud senala que el
yo se halla constituido, en gran parte, por identificaciones sustitutivas de cargas abandonadas del Ello, y
que las primeras de estas identificaciones se conducen en el Yo, como una instancia especial, oponién-
dose a él, en calidad de Super-Yo.

Para el autor “la primera identificacién que hubo de ser llevada a efecto, siendo aun débil el Yo, y en
segundo, el heredero del complejo de Edipo, y haber introducido asi, en el Yo, los objetos mas importan-
tes.” (Freud, 1923, p.2721)

ll.3.B Lacan y el Estadio del espejo: ¢ identificacion especular o neuronas espejo?

En 1988, el psiquiatra y psicoanalista francés, Jaques Lacan, desarrolla la teoria de la identificacién
especular, teoria segun la cual, el yo es el resultado de la identificacion con otro, Este hecho, se produce
alrededor de los seis meses.

Su repeticion ha atraido con frecuencia nuestra meditacién ante el espectaculo impresionante de un
lactante ante el espejo, que no tiene todavia dominio de la marcha, ni siquiera de la postura en pie, pero
que, a pesar del estorbo de algun sostén humano o artificial..., supera en un jubiloso ajetreo las trabas
de ese apoyo para suspender su actitud en una postura mas o menos inclinada, y conseguir, para fijarlo,
un aspecto instantdneo de la imagen. (Lacan, 1988, p.86-87)

Para Lacan el estadio del espejo, es un insight configurarte, este es de caracter estructural y no tempo-
ral, puesto que se configura como estructural y estructurante de nuestro psiquismo; y representa la l6gica
del registro imaginario del individuo humano, que junto con lo simbdlico y lo real constituyen el tripode.

Segun Lacan (1888) la imagen especular, asumida por el infante sin aun poseer motricidad y carente
aun de lenguaje, deberia mas bien designarse como yo- ideal (es decir el yo como construccién ima-
ginaria (moi- ideal), la forma total del cuerpo, gracias a la cual el sujeto se adelanta en un espejismo a
la maduracioén de su poder, no le es dada sino como gestalt, asi esta gestalt, simboliza la permanencia
mental del Yo (je) al mismo tiempo que prefigura su destinacién enajenadora.

Segun Santalla (1997) hay otra version del yo, que involucra a su relacién con los otros:

El yo como sedimento de las antiguas relaciones de objeto perdidas, el yo precipitado de identifica-
ciones con el otro. El autor menciona que, segun Lacan la experiencia en el espejo no es de caracter
temporal sino estructural, debido a que la experiencia (instantanea) es un momento de insight configurante,
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siendo este estructurante de nuestro psiquismo. Este instante, dice el autor, Lacan lo denomina registro
imaginario, uno de los elementos del tripode lacanianos. “Por tanto, la funcién del yo, en el estadio del
espejo, se constituye en una experiencia que lo opone al yo cartesiano. Al yo pienso, yo soy, la respuesta
lacaniana es: pienso donde no soy, luego, soy donde no pienso”. (1997, p.234)

Continuando con el mismo autor, éste se pregunta que conclusién se puede sacar del estadio del
espejo propuesto por Lacan, y responde que el yo humano se constituye por identificacion con otro. En-
tonces Yo soy lo que la imagen me “dicta”. Esto supone, una funcion de desconocimiento (para el yo) Es
decir desconocimiento de si, en tanto su génesis esta alienada a otro, aunque “yo tenga la pretensién de
autonomia, la ilusion de independencia y la presuncion de autosuficiencia.” (1997, p.237)

Si recordamos, dice Santalla (1997), la definicién de identificacion primaria que postula Freud “previa
a toda investidura de objeto”, Lacan va a encontrar en el estadio del espejo una manera de explicar y de
comprender dicho concepto proponiendo, que es la identificacion imaginaria, especular, la cual da cuenta
de dicha identificacién primaria.

Asimismo el psicoanalista, anteriormente mencionado, se pregunta ;No es en tanto imagen, un
“objeto” que se puede investir libidinalmente? Respondiendo de manera afirmativa menciona, que asi
se constituye el yo del narcisismo primario. Por lo tanto, la identificaciéon y la consecuente configuracion
del yo imaginario es la nueva accién psiquica que mencionaba Freud para el pasaje del autoerotismo al
narcisismo, esto, segun Santalla (1997), siguiendo la interpretacién de Lacan. Asi, entonces si se inviste
libidinalmente la imagen, se inviste una figura que pasa a ser la “imagen del cuerpo propio, o dicho en
otros términos, la imagen investida sera un soporte de la anatomia imaginaria erotizada.” (1997, p.238)

De esta manera, el infante queda alienado a partir de esta imagen del espejo, a la cual, no solo se
anticipa en capturar, sino que es amada narcisiticamente, asimismo se identifica con otro. Entonces ¢,con
qué del otro se identifica? con el deseo del otro.

El yo, a partir que se identifica con el otro, es decir con el deseo del otro, se hace deseo del otro. Lite-
ralmente: deseo del deseo del otro, en su doble, vertiente; desea lo que el otro desea y se hace “objeto”
del deseo del otro. (Santalla. 1997, p.238-239)

Este objeto del deseo significa, siguiendo la terminologia lacaniana, el Falo imaginario, podemos decir
el lugar de colmar la falta en el otro.

Si pusiéramos en el lugar del otro a la madre-y su mirada- es posible decir que, en tanto el infante se
identifica con el falo imaginario, cumple con el deseo de completad de ella, puesto que el infante le da y
es lo que la madre desea; a la manera de un yo ideal (Santalla, 1997, p. 239)

Ahora tenemos delante nuestro al yo imaginario, que ha establecido una relacién con el otro que, en
tanto espejo es al mismo tiempo, el propio yo. Segun la topologia moebiana no hay objeto discrminable,
por lo tanto “yo y tu” son tan sélo una apariencia desde el que mira como espectador, una escena con dos
cuerpos indudablemente discriminables, pero experimentada “desde dentro” como guiones, como yo-tu-
yo tu ad infinitud. Esta légica se presta, por lo tanto, para explicar una derivacion sumamente interesante
de la situacién del espejo: el otro en la medida que es objeto de deseo es quien se opone, como rival, a
mi deseo y, en tanto yo-soy-tu-soy-yo-etc., amarme es amarlo y odiarme es odiarlo. En efecto, en toda
relacion narcisista el yo es el otro, y el otro es el yo”.

Este yo requiere de una nueva operacion, ahora simbdlica, para arrancar al infante de esta locura; y
entonces, en otra identificacion, “nacera” un sujeto llamado Edipo.

De esta manera, segun Lacan la funcion del estadio del espejo se nos revela como un caso particular
de la funcion de la imago, que “es establecer una relacién del organismo con su realidad; o como se ha
dicho; del innenwelt con el umwelt.” (Lacan, 1988, p.88)

El estadio del espejo es un drama que cuyo empuje interno se precipita de la insuficiencia a la antici-
pacion; y que para el sujeto, presa de la ilusién de la identificacion espacial, maquina las fantasias que
se sucederan desde una imagen fragmentada del cuerpo hasta la forma que llamaremos ortopédica de su
totalidad y a la armadura por fin asumida de una identidad enajenante, que va a marcar con su estructura
rigida todo su desarrollo mental. (Lacan, 1988, p.90)

Asi, entonces, para Lacan la identificacion en un primer momento es situada en el registro de lo ima-
ginario durante el estadio de espejo. Mas adelante habla de los tres tiempos del Edipo en donde ubica en
el primer tiempo la identificacion del nifio con el deseo de la madre, luego menciona el segundo tiempo
en donde interviene el padre (la ley del padre), en donde prohibe a la madre que su hijo sea objeto de
su deseo y prohibe al nifio ser objeto de deseo de la madre, el padre viene a ser la ley, en el orden de lo
simbdlico, en no solo castra a la madre sino también castra al hijo.

Ahora bien, en este punto se ha de formular la pregunta 4 identificacion especular o neuronas en espejo?
El origen de la misma se debe a las ultimas aportaciones de la neurociencia que mencionan que existen
ciertos circuitos neuronales que nos permiten, a través de la empatia, conocer lo que sienten lo otros,
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como también cuales son sus intensiones a realizar alguna actividad, entre otros. Por lo tanto, en base
a los desarrollos, realizados por Lacan, con respecto al estadio del espejo, en donde hace alusion a el
concepto de identificacién especular, me ha surgido la pregunta, si esta identificacion, (en la cual el sujeto
se anticipa a la imagen de otro y se produce un jubiloso ajetreo) no puede deberse a este mecanismo
neuronal en el cual intervienen las tan mencionadas neuronas espejo. Ya que si en el primer capitulo men-
cionamos aquellas investigaciones que indican una posible alteracion en el desarrollo cerebral prenatal de
las personas transexuales, porque no mencionar o pensar que el mecanismo, o mejor dicho la operacion
mental, de la identificacién pueda generarse por alguna influencia innata o algin mecanismo biolégico.
Antes de comenzar a describir la funciéon de las neuronas especulares o neuronas espejo, voy a
senalar dos aportaciones de Freud, que ha mi entender han de tener una conexioén con el tema que se

esta tratando:
(...) sabemos muy bien que...no hemos agotado la esencia de la identificacion...partiendo de la identificacion y a través
de la imitacion llegamos a la empatia; esto es a la comprension del mecanismo que nos permite adoptar, en general, una
actitud determinada con respecto a otras vidas psiquicas...”

(Freud, 1920, nota 1575, p.2588)

En la génesis del Yo y en su diferenciacion del Ello parece haber actuado aun otro factor distinto de la
influencia del sistema Preconsciente. El propio cuerpo, y sobre todo, la superficie del mismo, es un lugar
del cual pueden partir simultdneamente, percepciones externas e internas. Es objeto de la visiéon, como
otro cuerpo cualquiera, pero produce al tacto, dos sensaciones, una de las cuales puede equipararse a
una percepcion interna. La psicofisiologia ha aclarado ya suficientemente la forma en la que el propio
cuerpo se destaca del mundo de las percepciones. (Freud, 1923 p.2709)

Segun Javier Solas (2006), aunque las investigaciones acerca de las neuronas espejo o especulares,
comenzaron a realizarse hace diez afos, ya se sospechaba que el cerebro tenia algun mecanismo que
nos permitia conocer lo que otros seres sentian. El autor comenta que en un momento se pensaba que
se trataba de un sistema de imitacion, es decir hacer propias las emociones, acciones y sensaciones
de los demas. Pareciera ser que estas neuronas activan circuitos neuronales que imitan no solo lo que
piensa si no también lo que hace. El entrenador resalta que la activacion sera mayor si la empatia es alta.
En el articulo “neuronas en espejo” publicado por la revista Scientific American Mind (2006), sefala que
cuando el bebé recién nacido imita el patrén de sacar la lengua siguiendo el modelo de alguna persona
frente a él, estan trabajando las células espejo. Estas células se encuentran distribuidas en la corteza
pre motora, los centros de lenguaje, empatia y dolor.

Aun nivel mas profundo, sugiere una dinamica biolégica que esta en la base de nuestro entendimiento
de las otras personas, el intercambio complejo de ideas que llamamos cultura, las disfunciones psico
sociales, que pueden ir desde la falta de empatia, hasta el autismo.

El articulo indica que investigadores descubrieron que las células pre motoras se activan, no solo
cuando el mono ve una accion que ha experimentado, sino también si “escucha” una accion que ha
experimentado previamente, como por ejemplo, rasgar un papel. No obstante sefiala que para que la
representaciéon mental de la accion ya hay una “fotografia” en la mente, con ingredientes sensoriales y
motores que se activa, con un signo visual o auditivo. Esto no seria posible, si no hubiera experiencia.
Es decir, estas neuronas juegan un papel interesante en la comprension de las intenciones de los otros,
y también en la construccion social de las relaciones y la sensacién de empatia.

Por otra parte Verénica Marsh (2005) confirma que los Neurocientificos de California han verificado
lo que era una hipotesis, ya que descubrieron que el cerebro humano no sélo percibe las actividades de
los otros, sino también la intencidon que los motiva a hacerlas. Segun estas investigaciones las neuronas
espejo forman parte de un sistema de percepcion y de ejecucion cerebral que activa las regiones especi-
ficas de nuestra corteza motora cuando vemos que se mueve una mano u otra parte del cuerpo de otra
persona, como si nosotros mismos también nos moviéramos aunque no lo hagamos. Marsh (2005) dice
que gracias a estas neuronas, entre otros factores, se producen los procesos de identificacion esenciales
para que los padres y cuidadores pasen sus caracteres a los nifios, al mismo tiempo que los movimientos
de los lactantes son registrados por sus cuidadores, hasta el punto de sentirlos como suyos. Ademas
menciona que el Doctor Marco Lacoboni, profesor asociado de psiquiatria y ciencias del comportamiento,
en un comunicado difundido por el UCLA Neuropsychiatric Institute, informa que este descubrimiento
demuestra por primera vez que las intenciones en las acciones de los otros pueden ser reconocidas por
un sistema motor utilizando un mecanismo cerebral que haria de espejo.

Tesy De Biase (2006), en su articulo publicado en el diario la nacién, comenta que se demostré que
cuando observamos a alguien que sonrie se activan un grupo de células nerviosas (neuronas en espejo)
que nos impulsan a sonreir. Asimismo senala que este fendmeno es evidente en los bebés, que sonrien
a quien le sonrie. Para Goleman (2006) el descubrimiento mas importante fue el hallazgo de “neuronas
espejo”, las cuales rastrean el flujo emocional, el movimiento e incluso las intenciones de la persona con
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la que estamos, y reeditan en nuestro propio cerebro el estado detectado, al alborotar en él las mismas
areas que estan activas en el de la otra persona. Para el Doctor en Filosofia (2006) las neuronas espejo
ofrecen un mecanismo neuronal que explica el contagio emocional, esto es, la tendencia de una persona a
adoptar los sentimientos de otra, particularmente cuando éstos se expresan de manera vehemente, plantea
que estas células cerebrales parecen permitir la orquestacion interpersonal de cambios fisiolégicos. Por
otra parte, Goleman (1995), en su libro La inteligencia Emocional, comenta el caso, en el que una nifa de
apenas nueve meses de edad vio caer a otro nifo, esto le produjo un llanto y se refugio en los brazos de
la madre. El autor denomino a esta “imitacion motriz” como, el auténtico significado de empatia, es decir
sentir dentro, y menciona que Titchener en el S. XX sostenia que la empatia se deriva de una imitacion fisica
del sufrimiento ajeno con el fin de evocar idénticas sensaciones en uno mismo. Plantea que la imitacion
motriz de los nifos desaparece alrededor de los dos afios y medio de edad, a partir del momento mismo
en que aprenden a diferenciar el dolor de los demas del suyo propio y, en consecuencia, se hallan mas
capacitados para consolarles. A su vez, el autor, anteriormente citado, menciona que para el psiquiatra
Daniel Stern, los mas criticos de todos estos momentos tal vez sean aquéllos en los que el nifio constata
que sus emociones son captadas, aceptadas y correspondidas con empatia, un proceso que denomina
sintonizacion y constituye un proceso tacito que marca el ritmo de toda relacién. Para Goleman (1995),
Stern, a través de sus extensas investigaciones, descubrié que, por medio de dicho proceso, la madre
transmite al nifio la sensacion de que sabe cémo se siente. Cuando un bebé emite, por ejemplo, suaves
chillidos, la madre confirma su alegria dandole una palmadita o imitando sus sonidos. En otra ocasion, el
bebé puede menear el sonajero y la madre agitar rapidamente la mano a modo de respuesta. Este tipo
de interacciones en los que el mensaje de la madre se ajusta al nivel de excitacion del nifio tiene lugar,
segun Stern, a un ritmo aproximado de una vez por minuto, proporcionando asi al nifio la sensacion de
hallarse emocionalmente conectado con su madre. De esta manera, Stern menciona: “Para hacerle llegar
que sabes como se siente debes tratar de reproducir sus sensaciones internas. Es entonces cuando el
bebé se sentird comprendido.» (Citado en Goleman, 2005, p.128)

Por otro lado, Goleman (1995) comenta acerca de un informe que realizo el National Center for Clinical
Infant Programs, en el que se hace alusion ha dos tipos de interaccién entre el bebe y la madre. En la
primera escena mencionan a un bebé, de tres meses de edad, que lloraba por la noche. Araiz de esto su
madre se levanta, le da de mamar, lo acaricia y lo acuna hasta que se tranquiliza o se duerme. Ademas
durante esos momentos de interaccion la madre lo mira con afecto. Por el contrario la segunda escena
describe una situaciéon en donde otro bebé, de la misma edad, se despierta llorando y recibe a una madre
tensa e irritada, que lo trata indiferentemente y sin prestarle atencién mientras lo esta amamantando, por
lo tanto el bebé, sintiendo su tension, se contrae y deja de mamar.

A través de estos dos ejemplos, el National Center for Clinical Infant Programs, sefiala que cuando
estos modos de relacién (interaccion) se repiten una y otra vez, se termina inculcando en los bebés sen-
timientos muy diferentes sobre si mismos y sobre las personas que le rodean. Asi, entonces, Goleman
(1995) comenta que es de esta manera como los padres imparten, consciente o inconsciente, unas lec-
ciones emocionales importantisimas que activan su sensacion de seguridad, su sensacion de eficacia y
su grado de dependencia. Segun el autor, el psicélogo Erik Erikson denomina a esto confianza basica o
desconfianza béasica. Para mejor o para peor, este tipo de intercambios entre padres e hijos son los que
terminan modelando las esperanzas emocionales del nifio sobre el mundo de las relaciones en particular,
y su funcionamiento en todos los dominios de la vida, en general. “Durante los tres o cuatro primeros afnos
de vida, el cerebro de los bebés crece hasta los dos tercios de su tamafio maduro y su complejidad se
desarrolla a un ritmo que jamas volvera a repetirse.” (Goleman, 1995, p.230)

Ahora bien, en base a los datos sefialados, no solo sobre las neuronas espejo, sino también lo aportes
de Goleman (1995) con respecto al desarrollo de empatia. ¢ Es posible que en el proceso de identificacion
operen estos circuitos neuronales?

Con respecto a la respuesta, me parece pertinente pensar (inferir) que si en la identificacion de un
nifio con la madre, es decir la identificacion especular (habré de aclarar que menciono en primer lugar
la identificacion especular ya que este punto refiere a los desarrollos de Lacan. No obstante en las con-
clusiones preliminares retomaré el concepto de neuronas espejo, ya puede también pensarse desde la
Optica de los otros autores mencionados), se produce a través del lenguaje, en donde dicho lenguaje
gestual o verbal, realizado por la madre, puede ser empatico o no, y en donde el nifio experimenta un
jubiloso ajetreo, se habra de pensar que hay algo en ese “otro” que “despierta algo en el nifio”, que lo
lleve, de esta manera, a quedar “alienado” en esa imagen. Para ser mas clara, si nos encontramos con
una madre con una “intensa carga empatica para con el nifio” (en donde aqui se incluiria su deseo) es
probable que el nifio a través de la activacion de estas neuronas espejo, “imite”, “sienta” e “intuya” lo que
quiere la madre, quedando de esta manera “enajenado” o alienado” en su imagen, es decir en su deseo.
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Rinty. D" Y Carvajal. E (2005) mencionan que la funcién de comunicacién es un efecto del encuentro
con el Otro, recalcan que es obvio que se depende de alguien. Sefialan que la madre es el Otro de la
primera dependencia,

La madre; que es quien primordialmente encarna al Otro. Es en la madre como funcion en donde el
sujeto se encuentra con el significante- de ahi que se hable de lengua materna (...) Esto demuestra que
el lenguaje siempre viene del Otro. El sujeto mas que con la madre se encuentra con el significante de la
madre. En tanto ella encarna al Otro el sujeto puede tener la ilusion de una relacion intersubjetiva, cuando
en realidad se encuentra con la radical alteridad del significante. (Rinty. D" Y Carvajal. E, 2005, p.39)

111.3.C Otros enfoques

Para Millot (1984 ) ya desde el comienzo la madre es otro, y sobre la base de esa alteridad se efectua la
identificacion, es decir sobre la base de una demanda a ese Otro, o de ese Otro, que da muestras de esa
alteridad y de la falla que abre. Para la psicoanalista la primera identificacion consiste en la identificacion
de esa omnipotencia. Por otro lado menciona que hay muchas discusiones entre los psicoanalistas, ya que
algunos consideran que la identificacion primaria es materna y para otros paterna. Un punto importante
que senala Millot (1984) es que “ese lugar del Otro, en la medida que no lleva marca de la castracion,
puede ser ocupado imaginariamente ya sea por el mito del padre de la horda ya sea por el fantasma de
la mujer falica...” (Millot, 1984, p.49)

Bleichmar (1986) dice que si el yo es un objeto capaz de ser amado (cargado) por una parte escindida del
sujeto, “el narcisismo sera ese amor llevado sobre el Yo, constituido por la identificacion primaria, es decir, por
la relacion inmediata con el otro, en que la carga y la identificacion no se diferencian”. (1986.p.180) Para la
autora la eleccion narcisista de objeto se opone a la eleccién de objeto por apuntalamiento. La identificacion
primaria, constitutiva del yo, instauradora del narcisismo residual del semejante, no es entonces sino el modo
mediante el cual el sujeto se precipita en la diferenciacién tépica correlativa al abandono del autoerotismo.
Segun Bleichmar (1986) siintroducimos la teoria de la identificacion especular, en la cual los pensamientos
del nifo y del adulto estas fundidos, “esta primera etapa narcisista, es anterior a la instauracion de la Spal-
tung que separa al sujeto, tanto del objeto, como de sus propios deseos inconscientes.” (1986, p178-180)

Piera Aulagnier, otorga al yo un lugar preponderante en sus desarrollos. Silvina Margulis (1997) men-
ciona que para Piera Aulagnier, la psique esta inmersa desde un primer momento en un espacio que le es
ajeno y que debe investir para poder conocerlo. La actividad psiquica tendra que metabolizar informacion
que proviene tanto del exterior como del interior. La actividad psiquica estara entonces regida por tres
modos de pensamientos o procesos de metabolizacion: el proceso originario, el proceso primario y el
proceso secundario. Aulagnier dice que “(...) lo primario escénico sigue a lo largo pictogréfico y prepara lo
decible que lo sucederd (...)" (Citado en Margulis Silvina, p. 284). El proceso originario tiene como punto
de partida el encuentro entre la boca y el pecho, momento inaugural de la actividad psiquica. A partir de
este momento, segun Aulagnier, la mencion de originario remitira siempre a este punto de partida. La
informacion que el aparato recibe desde el exterior, es de caracter sensorial, por lo tanto tendra que ser
metabolizada. Asimismo para ella intervendran el placer- displacer, por lo que se aceptara lo que corres-
ponde al placery se rechazara lo que se relaciona al displacer. Segun Margulis (1997) todo lo mencionado
tendra lugar en la pecho, ya que la zona en juego es oral. Por lo que la boca y el pecho formaran una
unidad indisociable que representa esa zona sensorial, y a la que Piera Aulagnier llama la imagen del
objeto-zona complementario. Esta imagen es la que organiza el pictograma, por eso Piera Aulagnier toma
como momento inaugural el encuentro boca-pecho, y a ese encuentro como modo de funcionamiento del
proceso originario. Por lo tanto para Aulagnier en el momento que la boca encuentra el pecho (...) traga
un primer sorbo del mundo. Afecto, sentido, cultura, estdn copresentes y son responsables del gusto de
estas primeras moléculas de leche que toma el infans.” (Citado en Margulis Cristina, 1997, p.285). Podemos
observar como Aulagnier caracteriza en esta representacion pictografica, momento originario, como lugar
en el que no hay diferenciacion entre el nifo y la madre, por lo tanto sera consecuencia de la posibilidad
del aparato psiquico de reconocer la presencia de otro cuerpo. Silvina Margulis (1997) comenta que en
determinado momento, el aparato psiquico podra implementar un modo diferente de representacion, la
cual Aulagnier denomina representacion fantaseada, que se realiza a través del proceso primario. De esta
manera a partir de la escena primaria se estableceria un modelo de relacion, en la que puedan existir
union y separacioén. Por lo tanto se produciria la separacion, y el aparato psiquico obtendra el material
que luego metabolizara con los recursos del proceso primario. De este modo, segun la autora, la psique
del infans podra representar la relacion existente entre él y el cuerpo materno, entre el padre y la madre,
entre él y la pareja parental. Asimismo, en el proceso primario comenzaria a instalarse los prototipos del
proceso secundario, en el que apareceran representaciones de palabra y en donde se organizaria la
escena edipica a partir de la introduccién del padre.
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ll.3.D Conclusiones preliminares

Me parece pertinente poder establecer, a partir de lo desarrollado en el presente capitulo, conexiones
con los capitulos anteriores. En un principio se abordé todo lo referido a la transexualidad, en cuanto a su
origen y estructura, mencionando no solo los aspectos psicoldgicos, sino también lo bioldgicos. Asimismo
se establecieron las diferencias entre género y sexo. En la segunda parte se mencionaron las diferentes
posturas psicoanaliticas con respecto al origen de la transexualidad, en donde la perspectiva de Silvia
Bleichamar fue considerado en un punto separado del resto, ya que sus consideraciones con respecto a
la transexualidad y a la estructuracion del aparato psiquico han de ser bastante claras e interesantes para
pensar el tema de la transexualidad. Por ultimo, aqui se han abordado las definiciones de identificacion
e identificacion primaria, ya que el objetivo del presente trabajo es analizar e investigar la influencia de
la misma en la transexualidad. Asimismo he mencionado, en este mismo capitulo, las investigaciones
realizadas por las neurociencias, en relacion a las neuronas espejo.

De esta manera, como ya lo he mencionado al comienzo de éste punto, iré estableciendo las co-
nexiones entre la transexualidad y las identificaciones primarias. No obstante, para poder realizar dichas
conexiones, utilizaré lo referido a las neuronas especulares o neuronas espejo, un articulo realizado por
Benito Lopez, Humberto Gobbi, Noemi Ink de Vila, Delia Pistol, Renato Trachtenberg, Virginia Ungar vy
José Zimerman (1998) y un segundo articulo realizado por James Grotstein (2005). En el primero se
desarrolla el concepto de identificacién introyectiva, mientras que en el segundo articulo los concepto de
identificacion proyectiva y la transidentificacion proyectiva.

El hecho de haber utilizar los articulos mencionados se debe a que si la identificacion primaria transcurre
en la fase oral de la evolucion psicosexual de la libido, desarrollada por Freud, y la identidad de género
ha de establecerse en las etapas pre-edipicas, puede llegar a pensarse, desde mi punto de vista, y con
orientacién psicoanalitica, que lo que se produce en una persona transexual, no es una incorporacion
del deseo materno (deseo en cuanto quiere que su hijo sea del género opuesto al que nacid) sino una
identificacién introyectiva, ya que en la misma se produce primero una identificacion y luego se introyecta
la misma, en donde, a su vez, un aspecto que caracteriza a la identificacion introyectiva es que interviene
la emocién, por ende, he aqui la relacidon con las neuronas espejo.

James Grotstein (2005) menciona que con Melanie Klein, uno ve a la identificacion proyectiva como
agresiva, mientras que con Bion uno ve al nifio comunicandose, incluso demandando comunicar sus
emociones con el objeto, para que este ultimo las contenga y resuelva.

El autor comenta que Britton (1998) dividié a la identificacion proyectiva en adquisitiva (tu eres yo) y
atributiva (yo soy tu), dependiendo de la intencidon putativa del sujeto proyectante.

El autor se pregunta si ¢ puede existir proyeccion sin identificacién? Y ¢ quién realiza la identificacion,
el sujeto proyectante o su objeto? A esto menciona que, el acto de proyectar implica un cambio en el
estado de la identidad dentro del sujeto que proyecta; asi, en la percepcion, del mundo interno del sujeto se
estaria atribuyendo a la imagen percibida del objeto. Por otro lado, continuando con los aportes de Grots-
tein (2005), cuando el objeto externo parece identificarse con la proyeccién, opera la “transidentificacion
proyectiva” (término que utiliza para la forma intersubjetiva de la identificaciéon proyectiva). Segun el autor
la identificacion proyectiva se lleva a cabo entre el sujeto y su imagen de objeto interna (representacion)
del objeto. En la identificacion proyectiva intersubjetiva, el objeto, ahora un co- sujeto, también forma su
propia imagen del sujeto proyectante.

Grotstein (2005) propone que la identificacion proyectiva intersubjetiva constituye no sélo la operacion
de la identificacion proyectiva postulada por Melanie Klein, como una fantasia inconsciente, omnipotente
e intrapsiquica, sino también otros dos procesos: en primer lugar modos sensoriomotrices (mentales,
psiquicas, verbales, posturales) conscientes y/o preconscientes, de parte del sujeto proyectante (para
inducir respuestas o influenciar al objeto), seguidos de simulacién espontdnea y empatica en el objeto
receptor, que ya esta inherentemente equipado (programado) para empatizar con el sujeto. Para el autor
esta capacidad (o sensibilidad inherente) para ser empatico, Stern la denomina participacion altero-
centrada. Para Daniel Stern (2004):

La participacién altero-centrada es la capacidad innata de experimentar, en general sin darse cuenta
de ello, lo que esta experimentando otra persona. Es un acto involuntario de experimentar como si nuestro
centro de orientacién y perspectiva estuviera centrado en el otro. (...) Es la capacidad intersubjetiva basica
que hace posible la imitacion, la empatia, la simpatia, el contagio emocional y la identificacién. Aunque
es innata, la capacidad se amplia y refina con el desarrollo. (Citado en Grotstein 2005).

Asimismo agrega que Gallese y Goldman (1998) y Gallese (2001) explican este fendmeno por su des-
cubrimiento de la “neurona espejo”, que consideran sirve como una teoria simulada de lectura mental y
empatia. Para Grotstein (2005) “la transidentificacion proyectiva es la comunicacion entre dos realidades
psiquicas.” A su vez, propone “que el sujeto proyectante y el objeto de su proyeccién constituyen dos sis-
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temas independientes activados automaticamente con representaciones compartidas.” (Grotstein 2005)

De esta manera la teoria de la transidentificacion proyectiva incluye dos procesos, el sensorio motriz
(en el que el sujeto proyectante gesticula, apronta y/o prepara) y la imitacién, (simulacion espontanea y
empatica dentro del objeto éptimamente receptivo.)

Benito Lopez - Humberto Gobbi- Noemi Ink de Vila- Delia Pistol - Renato Trachtenberg- Virginia Un-
gar -José Zimerman (1998) mencionan que el primer paso, de la Identificacion Introyectiva, implica una
experiencia emocional, es en esta peculiar “atmdsfera”, que el “objeto externo” deviene introyectable.
Sefalan que la introyecién, desde la teoria psicoanalitica clasica, es un mecanismo mediante el cual un
objeto es incorporado, vale decir, que se introduce dentro del sujeto. Los autores coinciden el utilizar el
concepto de Internalizacion como abarcativo de los diversos fendmenos que llevaran a la constituciéon
del mundo interno; incluye a los mecanismos de Incorporacién, introyeccion e identificacion (para ellos el
término incorporacion tiene anclaje en el modelo bioldgico de incorporacion oral mientras que denominan
a la introyeccion como un hecho mental, que se funda en la experiencia emocional y cuyo producto es
un introyecto -objeto interno)

Continuando con los autores anteriormente mencionados, comentan que la identificacion introyectiva
se da en dos tiempo en la identificacion introyectiva deben diferenciarse esquematicamente dos tiempos,
en el primero, el objeto externo es introyectado con sus cualidades, y deviene objeto interno, y en el
segundo momento ese objeto introyectado que mantiene un area propia en la mente, establece relacio-
nes con las distintas partes del self y con los demas objetos del mundo interno dando lugar a una vida
interior. “En este segundo momento, las complejas relaciones, del Objeto interno, con las distintas partes
del Self, redundaran en una ldentificacién de cualidades del objeto en el self, lograndose la verdadera
identificacion.” (Benito Lopez. et al, 1998)

Asi, entonces, para lograr la Identificacion Introyectiva, es decir para que el Self adquiera ciertas cua-
lidades del objeto interno, éste debe adquirir autonomia y tener un lugar en la mente. Las condiciones se
refieren a la experiencia emocional. Pasara asimismo a ser definida por las relaciones entre Self y Objeto
y se relacionan intimamente con la emocionalidad compartida

¢ En base a los aportes de los autores mencionados, es posible confirmar aquello que he inferido al
comenzar este punto? Es decir ¢ puede llegar a pensarse que lo que se produce en una persona transexual,
no es una incorporaciéon del deseo materno, sino una identificacion introyectiva, en la cual interviene la
emocion, por ende, he aqui la relacién con las neuronas espejo?

Particularmente, he de pensar, de que Sl hay una influencia de la identificacion introyectiva en la
transexualidad, en donde, a su vez, interviene la activacion de un circuito neuronal, es decir las neuronas
espejo. Debido a que no se debe olvidar que la madre al comienzo de la vida del nifio, es decir durante su
periodo de lactancia, lo sexualiza, le implanta un plus de goce (siguiendo el pensamiento de Bleichmar)
como asi también satisface sus necesidades basicas (y es aqui en donde interviene la empatia, es decir
el modo en que la madre “interactua” con el nifio). Asimismo, retomando los aportes de Piera Aulagnier,
la voz materna, es portavoz de significacién, y con su discurso actua organizando la psique del infans.

O como sefalaba Freud:

El amor de la madre hacia el hijo al que amamanta y cuida es mas profundo que su posterior afecto
por el nifio, ya en crecimiento. Su naturaleza es la de una relacién amorosa absolutamente satisfactoria,
que no sélo colma todos los deseos animicos, sino también todas las necesidades fisicas... (1910 p.1608)

No obstante, lo que he mencionado, es solo un aspecto que incide en el origen de la transexualidad,
puesto que han de haber otros factores causales que la promuevan, como el hecho de que se produzcan
alteraciones en el proceso de diferenciacién cerebral.

Ademas el enfoque del presente trabajo es biopsicosocial, por ende las causas de la transexualidad
han de pensarse desde una multicausalidad.

Capitulo IV Identificaciones primarias y sexualidad

...el narcisismo sea el estado general y primitivo del que ulteriormente, y sin que ello implique su desaparicion, surge el
amor a objetos exteriores (Freud, 1916/17p.2381)

En Introduccién al Narcisismo (1914), Freud conceptualiza a la erogeneidad como la facultad de una
parte del cuerpo de enviar a la vida animica estimulos sexualmente excitantes. A su vez, sefala que su
teoria sexual nos ha acostumbrado a la idea de que otras partes del cuerpo, las zonas erégenas, pueden
representar a los genitales y comportarse como ellos. De esta manera considera a la erogeneidad como
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una cualidad general de todos los 6rganos, pudiendo hablar entonces de la intensificacion o la disminucién
de la misma en una determinada parte del cuerpo.

IV.1 Diferencia sexual anatémica

A lo largo del trabajo me he referido, a las organizaciones pregenitales o preedipicas, debido a que
el nucleo de género queda fijado a los tres afios de edad, ademas al considerar como variable la iden-
tificacion primaria, hube de enfatizar en las primeras etapas de la evolucion psicosexual de la libido. A
continuacioén, mencionare lo correspondiente a las etapas edipicas, en donde no se tendra en cuenta lo
que concierne al género (yo soy hombre o yo soy mujer), ya que al hablar de las etapas edipicas, me
estaré refiriendo a la sexualidad o sexuacion, desde la perspectiva Lacaniana, lo cual concierne a la
femineidad y masculinidad o virilidad.

Me parece importante sefialar las diferencias, ya que las personas que no conocen acerca del psi-
coanalisis, han de confundir lo genérico con lo sexual, siendo ambos conceptos totalmente diferentes.
No obstante, poseen una conexion, pero son totalmente distintos entre si. El hecho de que el nucleo de
género se desarrolle durante etapas anteriores a la diferenciacién sexual anatémica, no significa, que la
misma no tenga influencia en el a posteriori, ya que hay que tener en cuenta que en las etapas edipicas
se desarrollan las identificaciones secundarias, por ende, desde mi punto de vista, habran de tener alguna
incidencia. Tal como decia Freud “Cualquiera que sea la estructura de la ulterior resistencia del caracter
contra las influencias de las cargas de objeto abandonadas, los efectos de las primeras identificaciones
realizadas en la mas temprana edad, son siempre generales y duraderos.” (Freud, 1923, p.2711)

Uno de mis grande interrogantes, con respecto a la transexualidad, es como se desarrolla el complejo
de Edipo, por ejemplo me pregunto, en el caso de una persona, que psiquicamente sea mujer, y biol6-
gicamente masculino, que es lo que sucede cuando “ella” se confronta con la anatomia de otra nifia, y
observa que ésta ultima no tiene “Falo”, como el que “ella” tiene. Ya que por mas que tenga la conviccion
de ser mujer, “posee” algo que las otras nifias no tienen, por ende esto habra de tener alguna repercusion
psicoldgica en la nifia transexual. Este interrogante, que deberé analizar, sera objeto de alguna otra inves-
tigacion. Ahora, bien, para no desviarme del tema del presente trabajo, mencionare aquellos conceptos
desarrollados por Freud, en relacion al Complejo de Edipo y al Complejo de Castracion.

IV.1.A Complejo de Edipo — Complejo de Castracion

En su trabajo La disolucién del Complejo de Edipo (1924), Freud menciona que el complejo de Edipo
es un fendémeno central del temprano periodo sexual infantil, que luego con su disolucién, sucumbe la
represion y se inicia el periodo de latencia. Por otro lado, en 1925 senala que lo que refiere a la relacion
entre los complejos de Edipo y de castraciéon surge un contraste fundamental entre ambos sexos. “Mien-
tras el complejo de Edipo del vardn se aniquila en el complejo de castracion, el de la nifia es posibilitado
e iniciado por el complejo de castracion” (Freud, 1925, p. 2901). En La organizacién sexual Infantil, Freud
(1923a) menciona que en el estadio de la organizacion pregenital sadicoanal no puede hablarse aun de
masculino y femenino; predomina la antitesis de activo y pasivo. Pero que en el estadio posterior hay ya
un masculino, pero no un femenino; la antitesis es aqui genital masculino o castrado. Asimismo Freud
(1923a) dice que el sujeto infantil no admite sino un solo érgano genital, el masculino, para ambos sexos.
Por lo tanto dice que lo que existe es una primacia del falo, y no una primacia genital. En el caso del nifio
menciona que percibe las diferencias externas entre hombres y mujeres, pero al principio no enlaza tales
diferencias a una diversidad de sus érganos genitales. De esta manera, atribuye a todos genitales ana-
logos a los suyos. El autor, sefiala, que este érgano, es de generarle interés al nifio, y plantea que este
quisiera observarlo en otras personas, para compararlo con el suyo y se conduce como si sospechara
que aquel miembro podria y deberia ser mayor. De esta manera, cuando el nifio, observa los genitales
de una hermanita reaccionan (a la primera percepcion de la falta del pene en las nifias) negando la falta,
creen ver el miembro, y suponen que el 6rgano es, todavia, muy pequeno y crecera cuando la nifia vaya
siendo mayor. Luego, paulatinamente, llegan a la conclusion, de que la nifia poseia al principio un miem-
bro analogo al suyo, del cual fue luego despojada. De esta manera, los nifios, interpretan la carencia de
pene como el resultado de una castracién, surgiendo entonces en el pequeno el temor a la posibilidad
de una mutilacién equivalente. Freud (1923a) sefiala, que para estimar exactamente la importancia del
complejo de la castracion es necesario atender al hecho de su emergencia en la fase de la primacia del
falo. Por otro lado, en 1925, el psicoanalista, menciona, que recién cuando la amenaza de castracion
ha llegado a influir sobre él, dicha observacién comienza a ser importante y significativa. A raiz, de esto,
Freud, dice que surgiran dos reacciones: el horror ante esa criatura mutilada, o bien el triunfante des-
precio de la misma. Sélo mas tarde, resalta Freud (1923a) cuando el nifio aborda los problemas de la
génesis y el nacimiento de los nifos y descubre que Unicamente las mujeres pueden parirlos, es cuando
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deja de atribuir a la madre un miembro viril. Por otra parte, Freud (1925) plantea, en el caso de la nifia,
que cuando observa el pene de un hermano o de un compafiero, lo reconoce como si fuese parecido,
pero superior, de su propio 6rgano pequeno, cayendo victima, de lo que Freud, denomina envidia falica
(o envidia al pene), la nifia una vez lo ha visto, sabe que no lo tiene y quiere tenerlo. En La Disolucién
del Complejo de Edipo (1924) Freud plantea que el sexo femenino desarrolla un complejo de Edipo, un
super-yo y un periodo de latencia. Se pregunta si ¢ pueden serle atribuidos un complejo de castracion y
una organizacion falica? A ésta formulacion responde afirmativamente, pero que son diferentes que el
de los nifios. Por eso, él dice, que el clitoris de la nifia se comporta, en un principio, como un pene, pero
cuando lo compara con el pene de un nifio, encuentra pequefo el suyo. Asi, la nifia, durante un tiempo,
tiene la esperanza de que le crezca, a esto Freud (1924b) lo denomina complejo de masculinidad de
la mujer. La nifia no considera su falta de pene como un caracter sexual, sino, segun Freud, lo explica
suponiendo que en un principio poseia un pene igual al que ha visto en el nifo, pero que lo perdi6 luego
por castracion. De esta manera, para el psicoanalista, la diferencia importante es que la nifia acepta la
castracion como un hecho consumado, mientras que el nifio teme a que lo castren. La nifia pasa de la
idea del pene a la idea del nifio. Asi, entonces, su complejo de Edipo culmina en el deseo, de recibir del
padre, como regalo, un nifio tener de él un hijo.

Es indudable que las relaciones temporales causales aqui descritas entre el complejo de Edipo, la inti-
midacion sexual (amenaza la castracién), la formacion del super-yo y la entrada en el periodo de latencia
son de naturaleza tipica, pero no quiero afirmar que este tipo sea el Unico. Las variantes en la sucesién
temporal y en el encadenamiento de estos procesos han de ser muy importantes para el desarrollo del
individuo. (Freud, 1924, p.2751)

Asimismo, en El Yo y el Ello, Freud menciona que con la disolucién del complejo de Edipo, tanto para
la nifa como para el nino, ha de desarrollarse en el Yo una modificacion, a la cual denomina Super- Yo,
a el cual considera como el heredero del complejo de Edipo. Gracias a su creacion, Freud (1923) sefiala
que ha apoderado el Yo del complejo de Edipo y se ha sometido al Ello. De esta manera, el Super-Yo,
abogado del mundo interior, o sea del Ello, se opone al Yo, verdadero representante del mundo exterior,
o de la realidad. (Freud, 1923, p.2714-2715)

IV.1.B Sexualidad - Sexuacion

“Aquello que fuera del psicoanalisis se entiende por sexualidad, es una sexualidad extraordinariamente restringida y puesta
al servicio de la procreacion; esto es, tan sélo aquello, que se conoce con el nombre de vida sexual normal.” (Freud, 1916-
17 p.2321)

Sexualidad

Freud ha lo largo de sus obras le ha otorgado bastante importancia a la sexualidad.

La sexualidad, para el psicoanalisis, constituye una parte esencial en su edificio tedrico, es decir es
uno de sus grandes pilares. El psicoanalista plantea que el desarrollo de la libido, al comienzo es par-
cial, pero que luego del complejo de Edipo-castracion, y del periodo de latencia, la libido se unifica y se
constituye en la primacia genital.

En Tres Ensayos para una Teoria Sexual (1905) Freud comentaba que el final del desarrollo esté
constituido por la vida sexual normal del adulto, en la cual la obtencion de placer entra al servicio de
la funcién reproductora, “habiendo formado los instintos parciales bajo la primacia de una Unica zona
erégena; una firme organizacion para la consecucién del fin sexual en un objeto sexual exterior”. (1905,
p.1209) En las Lecciones introductorias al Psicoanalisis indica que “no se debe confundir la sexualidad
con la reproduccion, ya que de esta manera os cerrais todo acceso a la comprension de la sexualidad,
de las perversiones y de la neurosis”. (Freud, 1916/17 p.2313).

En su trabajo Instintos y sus destinos (1915) sefala que los instintos sexuales son muy numerosos y
que proceden de multiples y diversas fuentes organicas, ademas, actuan al principio independientemente
unos de otros. Esto que menciona Freud (1915), serian las distintas etapas de la evolucion psicosexual
de la libido, ya que cada una se caracteriza por poseer una zona del cuerpo susceptible de obtener
satisfaccion, a la cual denomina erogeneidad. Luego menciona que, ulteriormente quedan reunidos en
una sintesis mas o menos perfecta. El fin al que cada uno de ellos tiende es la consecucién del placer
organico, y solo después de su sintesis entran al servicio de la procreacion, con lo cual se evidencian
entonces, generalmente, como instintos sexuales. De esta manera, dice que al decir, que un instinto
sexual ama a su objeto nos ensefia que su empleo en tal relacién comienza unicamente con la sintesis
de todos los instintos parciales de la sexualidad, bajo la primacia de los genitales y al servicio de la re-
produccion. Asi, entonces, segun Freud (1916-17) el caracter sexual aparece precisamente cuando los
organos genitales comienzan a desempefar su misién, es decir, cuando lo sexual coincide en la actividad
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genital pura y simple.

Por otro lado Silvia Bleichmar (2007) plantea que el llamado polimorfismo perverso alude a una exten-
sion de la sexualidad mas alla de las metas genitales, que ésta presente desde los comienzos de la vida,
“se infiltra en areas no destinadas originariamente a la vida sexual, y coexiste con los rasgos de género
en términos de diversidad, es decir, de rasgos culturales identitarios para la biparticion que la cultura
determina traspolando la diferencia bioldgica a signos ordenadores clasificatorios.” (Bleichmar, 2007,
p, 76) Asi, pues, para la psicoanalista, la sexualidad no es un camino lineal que va de la pulsién parcial
a la asuncién de la identidad sino que se constituye como un complejo movimiento de ensamblajes y
resignificaciones, de articulaciones provenientes de diversos estratos de la vida psiquica y de la cultura.

Sexuacién
Segun Elizabeth Roudinesco (1998) la sexuacion son los enunciados 16gicos formulados por Lacan
para traducir la diferencia de los sexos y la sexualidad femenina. Para Frignet (2003) la sexuacion, es la
modalidad que un individuo cuya identidad sexual esta firmemente establecida puede utilizar para orga-
nizar su subjetividad en relacién con el Falo que privilegia en su goce.
Asimismo explica que a diferencia de la identidad sexual, en la sexuacion interesa al deseo del sujeto,
en donde va a explicar su manera de inscribir el goce como masculino o, por el contrario, como femenino.
De esta manera, segun Frignet (2003), si es masculino su goce sera sostenido por una relacion con el Falo
dependiente del orden de tener; si es femenino, lo sostendra un lazo con ese mismo Falo dependiente
del orden del ser. Ademas el autor resalta la idea de que a través del lenguaje se introduce la diferencia
esencial entre la identidad sexual por un lado y la posicién sexuada o sexuacion, por el otro. No obstante
“ambas nociones estan proximas porque las dos implican el Falo simbdlico, ordenador indispensable de
todo lo concerniente al sexo en el ser humano; sin embargo...difieren por la modalidad de su implica-
cion”. (Frignet 2003, p.103) Por otro lado Bleichmar (2007) también menciona que la identidad sexual se
sostiene en los rasgos de género, pero se articula con la sexuacion, es decir, “con el modo como estos
rasgos forman parte del imaginario con el cual se resuelve el posicionamiento ante la sexuacion, entendida
en funcién de la diferencia anatémica.” (Bleichmar, 2007, p.111)
Es conveniente explicar la nocion de goce a la que alude Frignet (2003), debido a que el autor mencio-
na que es un concepto esencial para la aprehension del sintoma de los transexualistas. Comenta que el
goce no es el placer ni la satisfaccién de una necesidad. Al contrario, con referencia a esta satisfaccion,
es la huella del hecho de que toda relacion con el objeto que busca debe pasar por los significantes
inconscientes del sujeto.
El autor retoma lo que menciono Lacan acerca de la diferencia de las dos modalidades enfrentadas
de goce (2003, p.101-102):
* el que se situa fuera del cuerpo - en el cual, por lo tanto, el cuerpo no se pone en juego como tal-,
que llama “goce falico” para marcar su vinculo con el falo simbdlico; y

* el goce que, al contrario, concierne al cuerpo, esa sustancia que pone un limite y asegura una
consistencia en el individuo. Lacan denomina a esta segunda modalidad “goce del Otro” para
indicar su vinculo con lo real, lo que esta fuera de lo simbdlico.

De esta manera la articulacion dialéctica de esos dos goces, asumidas por el sujeto, constituira la
sexuacion, es decir lo masculino o lo femenino.

Por lo tanto, para Frignet:

...el rechazo del transexualista se situara en el nivel de una confusién entre el objeto y el Falo; ese
rechazo le veda el ejercicio de un goce determinado y lo lleva a buscar en la etapa anterior, la identidad
sexual, la solucién a sus males. (Frignet, 2003, p.109)

Para el autor (2003), anteriormente citado, esto se debe a que la relacién del sujeto con el Falo sim-
bdlico esta estructurada en el hombre o en la mujer por la dialéctica del ser o tener: el hombre tiene el
falo, mientras que la mujer es ese Falo mismo. Asi, concluye que el drama del transexual que, segun él
(aqui Lacan diria su error), consiste en tomar el érgano por el significante; en otras palabras, en confundir
el pene real con el Falo simbdlico.
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IV.2 La eclosion puberal y la incidencia en la transexualidad

...las fantasias que el hombre crea posteriormente sobre su nifiez se apoyan casi siempre en pequefias realidades de esta
prehistoria infantil, sumida, por lo demas, en olvido. (Freud 1910, nota 979, p.1589)

Alo largo del trabajo se ha observado que durante los tres primeros afos de la vida, el nifio recibe no
solo influencias biolégicas sino también familiares, culturales, es decir psicoldgicas.

Ahora bien, el hecho de que un sujeto posea un sexo psicolégico distinto a su sexo biolégico, va a
generar, llegada la pubertad, (en donde comienzan a surgir los cambios corporales correspondientes a
Su sexo anatémico), un cierto malestar en la persona, puesto que se esta desarrollando en su cuerpo
aspectos en los que su subjetividad no coincide. Ademas a esto se le debe agregar, el proceso psicol6-
gico, en donde se resignifican las identificaciones primarias y secundarias, estas ultimas derivadas del
Complejo de Edipo, quedando las mismas, ya estables en la persona. Este proceso, que acompafa a el
puberal, es la adolescencia, en donde la evolucién psicosexual de la libido, ya ha unificado su pulsién en
la genitalidad, es decir la primacia genital.

Gutton (1993) menciona que las transformaciones psiquicas de la pubertad fueron siendo deslindadas
en el conjunto de procesos de la adolescencia. Segun el autor “el adolescente intenta borrar, a través de
fantasmas relativos a su primera juventud, el recuerdo de su actividad autoerética.” (Gutton, 1993, p.10)

Menciona que a partir de pubertad, el individuo debera llevar a cabo la tarea de separarse de sus pa-
dres. Para Gutton (1993) la adolescencia implica un trabajo elaborativo realizable en la base del material
puberal. Utiliza los procedimientos de la idealizacion ejercitados ya en la infancia, sobre todo lo el ideal
del yoy la identificacion. Su fin es una desexualizacién de las representaciones incestuosas, para acceder
a la eleccion de objeto adecuado. En lo puberal el nifio sigue el destino de Edipo. Por lo adolescens,
desexualiza la violencia de sus pulsiones y procede a un trabajo de subjetivacion y de historicidad. Segun
el autor “la emergencia puberal se construye en el Edipo de la misma manera que lo edipico se habia
fundado en lo preedipico. La pubertad impone una discontinuidad o una continuidad en des-construir/
reconstruir”. (Gutton, 1993, p.20). La medica psicoanalista Maria Cristina Rother de Hornstein (2006) opina
de la misma manera, ya que para ella a pubertad irrumpe desde el cuerpo, instala el caos en un aparente
equilibrio anterior, la latencia que procesa silenciosamente en la sexualidad infantil. Comenta que la
pubertad reabre el protagonismo pulsional mientras que la adolescencia deviene proceso, rehistoriacion,
recomposicion narcisista, identificatoria y libidinal.

Segun Rother de Hornstein, M.C (2006), el nifio es producto de la historia de las tramas relacionales y
su subjetividad es producto de la cultura: una boca que se encuentra con un pecho que da alimento pero
también sexualiza. De esta manera el Yo, ideales, superyd, devienen como resultado de identificaciones
con los otros en un proceso que dura toda la vida. Para la médica psicoanalista, en la adolescencia
se pone en juego la organizacién psiquica al renovarse los conflictos, “en primer lugar entre el Yo y el
ideal del Yo (cuando sea grande seré...), y el superyé acompafa y apuntala o condena.” (2006, p.118)
Asimismo dice que la adolescencia entrama el cuerpo, lo psiquico y lo social. Resignifica la historia, la
sexualidad, el narcisismo, las pulsiones, las relaciones, el armado identificatorio y auto-organiza la sub-
jetividad. Para realizar todo esto, sefiala que hay una exigencia de trabajo psiquico que implica esfuerzo,
energia y creacion de algo nuevo. Tal como lo planteaba Green (1992) al decir que la identidad de género
dependera del “resultado de una integracién escalonada, que hace intervenir no solo diversos aspectos
del funcionamiento bioldgico (...) y psiquico (...), sino también diferentes periodos de la existencia (pre
puberal y post puberal” (Green 1992, p.26)

Luis Kancyper (2003) plantea que la historizacién es un proceso esencial del psicoanalisis, ya que per-
mite reordenar la relacién que el sujeto ha establecido con las identificaciones alienantes de los sistemas
narcisistas parentales (las cuales serian segun Freud Identificaciones Primarias o la identificacién especular
de Lacan, o la estructura edipica de partida que plantea Bleichamar), ademas la sefala para explicar las
reacciones paraddjicas, a partir de la puesta en evidencia de las funciones de apropiacion-intrusion, de
desenganche y reenganche que se despliegan entre ambos sistemas narcisistas en conflicto. Asimismo
menciona que la historizacién ha de ser un proceso esencial, pero no suficiente, para lograr la reestruc-
turacion identificatoria, puesto que en la desidentificacién, depende “por un lado, de la instrumentacion
de la agresividad en su relacién con la intrincacion-desintrincacion de Eros y Tanatos; por otro lado, de
las vicisitudes de los sistemas narcisistas intra e intersubjetivos en pugna y, ademas, de los destinos de
la pulsién de muerte liberada durante la elaboracion desidentificatoria.” (Kancyper, 2003, p.100)

La desidentificacion del infans pone a prueba la estabilidad de los sistemas narcisistas en los planos
intra e intersubjetivos, interviene en el complejo proceso de reestructuracion de todas las instancias psi-
quicas (yo ideal-ideal del yo, superyd, yo) de ambos sistemas narcisistas en pugna y entre ellos. Por lo
tanto para el autor la pulsién de muerte, liberada durante el proceso de la desidentificacién, puede sufrir
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dos destinos. El primero seria volverse a ligar a nuevas identificaciones; el segundo, permanecer libre y
distribuirse para que una parte sea “asumida” por el superyé y vuelta asi contra el yo, o bien ejercite su
actividad muda y ominosa como pulsion libre en el yo y el ello.

En Psicologia de las masas y anélisis del Yo (1920-21) Freud menciona que con la pubertad, llega
el momento de cambiar a la madre por otro objeto sexual, y entonces se produce, un repentino cambio
de orientacion, “en donde el joven no renuncia a la madre, sino que se identifica con ella, se transforma
en ella y busca objetos susceptibles de reemplazar a su propio Yo y a los que amar y cuidar como él ha
sido amado y cuidado por su madre.”(Freud, 1920/21 p.2587) Posteriormente, en La Organizacion sexual
Infantil (1923) menciona que sélo con el término de la evolucién en la pubertad llega a coincidir la pola-
ridad sexual con masculino y femenino. Lo masculino comprende el sujeto, la actividad y la posesion del
pene. Lo femenino integra el objeto y la pasividad. La vagina es reconocida ya entonces como albergue
del pene y viene a heredar al seno materno.

En relacion a la transexualidad un aspecto importante que enfatiza Gutton, es que las problematicas se
inician con la pubertad “la conviccién de ser de otro sexo y no del que el cuerpo deja de percibir y sentir,
expresa el repudio de la conviccién puberal” (1993, p.49)

De esta manera, podemos considerar, que en el transcurso de la pubertad, agregando las moviliza-
ciones psicolégicas del proceso de la adolescencia, el nifio transexual experimentara, extensamente la
disforia de género, ya que sus caracteristicas sexuales secundarias habran de quedar ya desarrolladas.
Si la adolescencia segun kancyper (2003) se expresa en los nifios heterosexuales como una gran ten-
sion psiquica, que implica un doble esfuerzo psiquico, me hace pensar que en lo nifios transexuales este
esfuerzo psiquico deberia ser triplicado.

Particularmente creo, que es precisamente en este momento, en donde pueden desarrollarse las
patologias en los sujetos transexuales, porque su subjetividad se halla alterada por la discrepancia con
la biologia, llegando entonces, desde mi punto de vista a producir un quebramiento, una fragmentacion
en su personalidad, puesto que su narcisismo habra de hallarse alterado. Esto, como profesionales de la
salud, deberd tenerse en cuenta, ya que en la adolescencia, por las resignificaciones de las etapas mas
precoces de la infancia, y por los duelos que han de atravesar, puede (en aquellos casos en donde hay
una predisposicion o dicho en términos psicoanaliticos, un yo débil) desencadenar una patologia, agra-
vando de esta manera algun aspecto de la transexualidad. Ademas hay que considerar que si durante
este periodo “el cuerpo fisico” se encuentra en su maxima expresion, va ser objeto de severas criticas
y fuertes rechazos, por parte de los nifios transexuales. Y es aqui, en donde aparecen las complicacio-
nes, poniendo en peligro, como menciona Gutton (1993) el principio de realidad, pero esto no significa,
como ya he mencionado en el capitulo primero, que la transexualidad, sea una psicosis o un trastorno
borderline o narcisista.

Conclusion

“Un sujeto humano no puede escapar a ese real que lo ha hecho nacer hombre o un mujer.” (Frignet, 2003, p.90)

A lo largo del presente trabajo, se han abordado las distintas concepciones sobre la etiologia de la
transexualidad, comenzando de lo puramente biolégico hasta llegar a los aspectos psicodinamicos. En
un principio se enfatizo en la estructura de la transexualidad, aclarando previamente los procesos de di-
ferenciacion cerebral, en personas heterosexuales, para poder luego entender las posibles alteraciones
implicadas, en pacientes transexuales. Asimismo hubo de mencionarse los distintos conceptos en rela-
cion a la homosexualidad, heterosexualidad, intersexualidad, bisexualidad estableciendo las distinciones
fundamentales entre las mismas, puesto que se tratan de concepciones totalmente diferente. También se
establecieron los aspectos diferenciales de la transexualidad, en relacién a la psicosis y a la perversion.

En la segunda parte se abordaron las distintas perspectivas psicoanaliticas de la transexualidad, en-
fatizando los grandes aportes de la psicoanalista argentina Silvia Bleichamar (1944-2007), asimismo se
sefialaron los psicoanalistas pertenecientes a la escuela francesa, en donde la mayoria de ellos, considera
a la transexualidad como la forclusion del Nombre del Padre. También se tuvo en cuentas otros enfoques
referidos a la transexualidad.

En la tercera parte, uno de los capitulos esenciales del presente trabajo, se enfatizé el concepto de
identificacién e identificacién primaria, realizando, en primer lugar, un recorrido de los distintos trabajos
realizados por Sigmund Freud (1856-1939), en donde se pudo observar como este gran pensador, aludia
implicitamente al nucleo de género, asociando su desarrollo durante las etapas preedipicas, por ende,
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anteriores a la diferenciacion sexual anatémica. Por otra parte, se tuvo en cuenta lo desarrollado en
1935-36 por Jaques Lacan (1901-1981), en relacion a la identificacién especular, en donde, teniendo a
ésta en cuenta, se establecieron conexiones con los ultimos desarrollos de la neurociencia en relacion a
las neuronas espejo o0 neuronas especulares. De la misma manera, se mencionaron otros enfoques, en
relacion a la identificacion primaria, enfatizando a Catherine Millot y Piera Aulagnier. En relacion a ésta
ultima, perteneciente a la escuela francesa, se pudo observar, que sus aportes sobre la violencia primaria
y los conceptos de proceso originario y primario, se asemejan a los postulados por Silvia Bleichmar en
cuanto, a la excesiva carga (o plus) que ejerce la madre en el recién nacido. Asimismo fue necesario realizar
conclusiones preliminares debido a que lo desarrollado tanto en el segundo capitulo como en el tercero,
eran centrales en relacién al objetivo del presente trabajo. Por ultimo, me parecio pertinente, realizar algu-
nos aportes, con lo que respecta a las nociones de sexualidad-sexuacion, complejo de Edipo-Castracion,
ya que, como he mencionado, ejercen influencias en las etapas puberales de los sujetos transexuales.

De esta manera alo largo del trabajo, puede dar a entender que la transexualidad en primer lugar genera
una disfuncionalidad psicoldgica, debido a que la disforia de género, repercute en sus emociones, en su
funcionamiento social, entre otras areas significativas del sujeto, tal como mencionan Barlow Y Durand
(2006) respecto a que la disfuncion psicolégica refiere a una ruptura del funcionamiento cognitivo, emocional
o conductual, indicando que es muy complejo definir entre lo que es una conducta normal y anormal. Para
estos autores “que el trastorno o la conducta deban asociarse con el malestar, agrega un componente
unico y al parecer claro, ya que si el individuo se altera al extremo se satisface el criterio.” (2006, p.2)

En segundo lugar, que en estos casos, en donde se han de generar alteraciones, con lo referido, a lo
biolégico, psicoldgico y social, se debera tener en cuenta una perspectiva integradora y multicausal, no
solo para conocer la etiologia sino también para realizar los tratamientos. Asimismo debemos optar por
una perspectiva dimensional, ya que podemos por un lado encontrar pacientes transexuales en los cuales
coexista algun trastorno psiquiatrico, ya sean aquellos relacionados a los trastornos del estado de animo
hasta la psicosis, como también, por otro lado, podemos encontrar a aquellos que simplemente padecen
disforia de género o alguna problematica por el malestar emocional que le genera el no poder actuar su
verdadero rol de género o el sentirse incomprendido por su entorno familiar. Es por esto, que creo, que
se deberia considerar un espectro de la transexualidad, tal como postula el PDM, partiendo de un eje
mas neurético hacia otro en donde el principio de realidad se vea avasallado.

En tercer lugar, considero, que las identificaciones primarias y la influencia materna, han de tener, un
papel, aunque sea minimo, en el desarrollo de la transexualidad. Digo “minimo”, puesto que los ultimos
estudios, acerca de las alteraciones en el proceso de diferenciacion cerebral, han demostrado la fuerte
incidencia de la biologia. Y como es de saberse uno no puede escapar de aquello que ya viene codifi-
cado por nuestros genes. No obstante creo que esto puede ser “modulado”, “modificado”, “exacerbarse”
o “disminuir” por las repercusiones del ambiente. Es por eso que coincido con Lacan, cuando menciona
que el nifio termina de desarrollarse en el ambiente, en un espacio, en donde hay una interaccion con el
afuera, con el Otro, con la madre. Lo que he mencionado, la médica psicoanalista Rother de Hornstein
(2006) lo plantea claramente, cuando dice que el encuentro entre madre e hijo confronta al nifio con un
discurso que se le impone, en donde el nifio es pensado, hablado y deseado. Lo que recibe de la madre
es también una respuesta a lo que él da. Cuando finalmente deviene el Yo, el nifio puede pensar sus
propios pensamientos y mostrar sus diferencias. Como sefialé Rinty (2005, p.38) “el Otro es alteridad
radical... ya habiamos dicho que el Otro (A)...es quien sanciona el mensaje.” O, como comenta Bleichmar
(1995) que es del lado del narcisismo materno que tendra una funcién no solo totalizante, por relacion a
la instalacion de una identidad del sujeto, de su ser en el mundo.

De esta manera, hay que considerar un lineamiento esencial, a mi entender, que postula Bleichamar
(1994), en donde menciona que una de las cuestiones que se presenta como central para el trabajo ana-
litico con ninos reside en el establecimiento de las correlaciones entre las determinaciones parentales
y los modos mediante las cuales estas se significan al sujeto, es decir se inscriben produciendo efectos
que adquieren en el entramado psiquico singular del nifio. Aunque, lo sefialado, sea referido a la clinica
de nifios, puede considerarse en los adultos, ya que esto tendria su incidencia en la posterioridad, luego
de haber realizado los ensamblajes y resignificaciones en el transcurso de la adolescencia. Tal como dice
Kancyper (2003 p.87) “la historia no es el pasado. La historia es el pasado historiado en el presente. Un
pasado que aun es.”

De esta manera, para concluir, creo que hay de considerar, que la predisposicién ha desarrollar la
transexualidad puede deberse (ademas de lo ya mencionado en el trabajo), a la existencia de un Yo,
demasiado débil, que no logro tolerar, es decir, metabolizar de manera correcta, los “cuidados maternos”,
dentro de los cuales se hallaban inscriptos: el narcisismo de la madre, sus deseos, sus anhelos, sus iden-
tificaciones, sus resignificaciones. Repercutiendo de esta manera en su singularidad en cuanto sujeto.
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Lo primordial remite a la filogénesis. En el corrimiento relativo entre maduracion sexual y desarrollo del
Yo, falseamiento y alteracién de la filogénesis, fendmeno cenogenético de desplazamiento (...) Quizas
el segundo momento, la alteracién cenogenética, sea el de la constitucion de la cultura pura. (Etcheverry
1978. p.81-82)
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