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RESUMEN

En este articulo utilizamos la perspectiva de los Estudios sobre Gubernamen-
talidad con objeto de captar la peculiaridad de la actual configuracion biopo-
litica (neoliberal o liberal avanzada) en relacion con el tratamiento de la am-
bigiiedad sexual y de género. Con este objeto, se toma como ejemplo el caso
histérico espaiiol. Nuestro objetivo es elaborar una distincion idealtipica de
configuraciones historicas comparables, poniendo en relacion los diferentes
regimenes de verdad y formas de subjetividad con las diversas modalidades de
gubernamentalidad biopolitica.
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ABSTRACT

In this paper we use the perspective of Studies on Governmentality in order
to capture the singularity of the current biopolitical configuration (advanced
liberal or neoliberal) in relation to the treatment of sexual ambiguity and
gender. With this aim, the Spanish historical case is taken as an example.
Our goal is to develop a comparable historical settings ideal type distinction,
by comparing the different regimes of truth and forms of subjectivity with the
various forms of biopolitical governmentality.
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Governmentality.
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1 LA IDENTIDAD DE GENERO Y LOS REGIMENES DE BIOPODER. MAS
ALLA DE LA CRITICA DE LA MEDICALIZACION

En los estudios procedentes de las ciencias sociales acerca de las formas de subjeti-
vidad que ponen en cuestion la distincion binaria entre sexos o géneros (como su-
cede con las personas trans e intersexuales), predomina absolutamente la perspecti-

va conocida como “critica de la medicalizacion”'. Nacido en el contexto de las re-

" En el d4mbito latino y espafiol, y en relacion con la transexualidad, véanse por ejemplo Oscar
GUASCH, “La medicalizacion del sexo”, Revista ROL de Enfermeria, 179-80 (1993), pags. 27-32; José
Antonio NIETO (comp.), Transexualidad, transgenerismo y cultura. Antropologia, identidad y género, Ma-
drid: Talasa Ed. ,1998; José Antonio NIETO, “Transexualidad: sus supuestas causas innatas”, Siste-
ma, 193 (2006), pags. 75-96; José Antonio NIETO, Transexualidad, intersexualidad y dualidad de género,
Barcelona: Bellaterra, 2008; Norma Mejia, Transgenerismos. Una experiencia transexual desde la
perspectiva antropolégica, Barcelona: Bellaterra, 2006; Pol Galofre Molero, “La nueva ley... jes tan
buena como nos la venden?”, en VVAA, Transexualidad: situacién actual y retos de futuro, Oviedo:
Concellu de la Moceda, 2007, pags. 147-154; Patricia SOLEY-BELTRAN, “Transsexualism in Spain: a
cultural and legal perspective”, Sociological Research online, 12 (2007), 1, http://www.socresonli-
ne.org.uk/12/1/soley-beltran.html [consultado el 9 de junio 2013]; Patricia SOLEY-BELTRAN, Tran-
sexualidad y la matriz heterosexual. Un estudio critico de Judith Butler, Barcelona: Bellaterra, 2009,
pags..438-39; Gerard COLL-PLANAS, La voluntad y el deseo. Construcciones discursivas del género y la
sexualidad: el caso de trans, gays y lesbianas, Barcelona: Universidad Autéonoma de Barcelona, 2009,
pag. 341, Maria Dolores CANO-CABALLERO GALVEZ, La construccion social del cuerpo en personas
transexuales, Granada: Universidad de Granada, 2010, pags. 52 y 211; Antar MARTINEZ GUZMAN y
Lupicinio INIGUEZ RUEDA, “La fabricacion del trastorno de identidad sexual: estrategias discursivas
en la patologizacion de la transexualidad”, Discurso y Sociedad, 4 (2010) 1, pags. 30-51;Carsten
BALZER, “Eu acho transexual ¢ aquele que disse: eu sou transexual. Reflexiones etnoldgicas sobre la
medicalizacion globalizada de las identidades trans a través del ejemplo de Brasil, en Miquel MISSE
y Gerard COLL-PLANAS, El género desordenado, Barcelona: Egales, 2010, pags. 81-96; FernandoTENA
DiAz, Género, salud y orden social. El caso del modelo clinico de transexualidad en Andalucia, Sevilla:
Centro de Estudios Andaluces, 2010, pag. 17; Adrianna FIGUEIREIDO, “’Se pudesse resurgir, viria
como o vento’, Narrativas da dor: corporalidade e emocoes na experiéncia da travestilidade”,
Sexualidad, Salud y Sociedad. Revista Latinoamericana, 8 (2011), pags. 90-112, 96-97; Mario Felipe DE
LIMA CARVALHO, “A (im)possivel pureza: medicalizacao e militincia na experiencia de travestis e
transexuais”, Sexualidad, Salud y Sociedad. Revista Latinoamericana, 8 (2011), pags. 66-62; VVAA.,
Guia de buenas prdcticas para la atencién sanitaria a personas trans en el marco del sistema nacional de
salud, Madrid: Red por la Despatologizacion de las Identidades Trans del Estado Espafiol, 2012;
Ester ALVAREZ GUILLEN, Transexualidad: de cémo la cirugia de reasignacion sexual pasa de ser una

necesidad a convertirse en una imposicién social, Baeza: Universidad Internacional de Andalucia, 2012.
20-21. El planteamiento equivalente en relacion a la intersexualidad puede encontrarse en Nuria
Gregori FLOR, “Los cuerpos ficticios de la biomedicina. El proceso de construccion del género en
los protocolos médicos de asignacion de sexo en bebés intersexuales”, AIBR. Revista de Antropologia
Iberoamericana, 1 (2006), 1, pags. 103-124; Silvia GARCIA DAUDER, Carmen Romero Bachiller y
Esther Ortega, “Cuerpos insumisos y mutilacion genital: la regulacion tecno-médica de los cuerpos
sexuados”, en Josep M. ARMENGOL, Masculinitats per al segle XXI, Barcelona: CEDOC, 2007, pégs.
35.45; J. A. Nieto, Transexualidad, intersexualidad; Nuria Gregori FLOR, “La experiencia intersexual
en el contexto espaiol. Tensiones, negociaciones y microrresistencias”’, en Mauro Cabral (ed.),
Interdicciones. Escrituras de la intersexualidad en castellano, Cérdoba: Anarrés Editorial, 2009; Elisa
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voluciones sesentayochistas, este enfoque ponia en tela de juicio el papel social
reconocido a la profesién médica en el mundo occidental y en especial su voluntad
de patologizar toda forma de desviacién y contestacién social. Inicialmente, la lite-
ratura socioldgica y antropologica inspirada por la critica de la medicalizacién se
asoci6 al andlisis marxista de las ideologias y al cuestionamiento del “Estado clini-
co” por parte de posiciones que iban desde el humanismo liberal (Thomas Szasz)
hasta el anarquismo (Ivan Illich).? El feminismo y, desde la década de los noventa,
la teoria queer, han recogido esta perspectiva acomodandola a una metodologia so-
cialconstruccionista, que concibe al sujeto como un producto de las practicas sim-
bolicas. En general, los movimientos de contestacion social en el dambito de las
identidades de género, en particular los procedentes del campo trans e intersexual,
han acabado incorporando mayoritariamente este punto de vista, vinculando acti-
vamente el empoderamiento de estas subjetividades alternativas, con su “desmedi-
calizacion”.’

No se trata desde luego de negar los rendimientos emancipatorios de la pers-
pectiva contraria a la medicalizacion en el terreno de las identidades de género. El
problema estd en que esta aproximacion, como ha sefialado Nikolas Rose,* por si
misma nada explica, pues no existe una dinamica general de medicalizacion. Por
otro lado y en el caso que nos ocupa, este enfoque se apoya en una serie de dicoto-
mias conceptuales que, como se verd, no se acomodan bien con el funcionamiento
de la biomedicina actual en este &mbito de discusidn y experiencia politica. Asi por

ejemplo, se contrapone el biodeterminismo vy el esencialismo de la mirada médica

Montserrat HERNANDEZ, Hermafroditismo (tesis doctoral), 2009 < http://es.scribd.com/doc/-
16027190/Hermafroditismo-tesis > [consultado el 9 de junio 2013] y Mauro Cabral (ed.), Inter
dicciones, op. cit.
2 Un examen que contrasta criticamente las posiciones de Foucault con la de los que cuestionan la
“medicalizacion” puede verse en Deborah LUPTON, “Foucault and the medicalisation critique”, en
Alain Petersen and Robin Bunton (eds.), Foucault, Health and Medicine, London: Routledge, 2000,
pags. 94-110.
3 Un estado de la cuestion acerca de las luchas por la desmedicalizacion en los movimientos trans e
intersex, puede verse en Noa BEN-ASHER, “The necessity of sex-change: a struggle for intersex and
transsex liberties”, Harvard Journal of Law and Gender, 29 (2006), pags. 51-98. Uno de los problemas,
que aparece también en los colectivos que cuestionan la “normalizacion médica” de la identidad
sexual, es hasta qué punto, se trata de “desmedicalizar” las practicas (por ejemplo la cirugia de rea-
signacion sexual) o mas bien de que el individuo y el grupo familiar se apropien de decisiones que
hasta ahora dependian de los profesionales clinicos. En este caso, como ha sefialado Didier Fassin,
“Les politiques de la médicalisation” en Pierre AIACH y Daniel DELANOE, L’¢re de la médicalisation.
Ecce homo sanitas, Paris, Ed. Economica, 1998, pdg. 6, resulta problemdtico hablar de “desmedicali-
o
zacion

* Nikolas ROSE, “Beyond medicalisation”, The Lancet, 369 (2007), pags. 700-701.
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(genetistas, endocrinos, urologos, cirujanos, psiquiatras) en relacién con las iden-
tidades sexuales, frente al ambientalismo construccionista propio de las tendencias
sociocriticas y de la militancia trans e intersex. Estas tendencias harian valer la afir-
macion de la diversidad y fluidez identitaria frente al dogma del rigido binarismo
sexual defendido por los saberes biomédicos. Tales disciplinas se empefarian en
sustentar una verdad sobre el sexo, de caracter represivo e imperialista, sin tener en
cuenta los criterios y la experiencia vivida por los pacientes. De un lado el paterna-
lismo y la coaccion; del otro la autonomia y el consentimiento.’

Entendemos que este planteamiento dicotomico dista de ser valido a la hora de
captar la silueta de un nuevo “estilo de pensamiento”® médico que no busca tanto
la normalizacion de los organismos como su realce y optimizacion a escala indivi-
dual; que no apunta tanto a gobernar reduciendo la autonomia personal como po-
tenciandola y articuldindose sobre ella; que no levanta barreras entre legos y exper-
tos sino que se empena en involucrar a familiares, pacientes y grupos de autoayu-
da, en un trabajo de asesoramiento personalizado.” Esto es vilido también en el
dmbito de las identidades de sexo y género. Examinar los perfiles de esta biomedi-
cina emergente exige por tanto dilucidar sus raices especificas como forma de con-
ducir, esto es, de gobernar a los seres humanos en tanto que seres vivos. M4s alla
del motivo genérico de la “medicalizacién” es necesario analizar los particulares y
cambiantes regimenes de biopoder, en los que el saber y la practica médica han
desempenado funciones muy diversas. A través de ese analisis histérico compara-
tivo se examinara el modo en que hoy se producen esas subjetividades que desafian
la division dual entre los géneros. Se trata de un capitulo no irrelevante en la on-
tologia histérica de nosotros mismos.

Si se pasa revista a la hoy abundantisima literatura secundaria en filosofia y cien-

cias sociales, acerca de las identidades trans e intersexuales, se constata que, efecti-

> Sobre la necesidad de llevar los analisis criticos mas alla de estas dicotomias simplistas (libertad/
determinismo, sociedad/ biologia, esencialismo/ construccionismo, coaccién/ consentimiento,
medicalizacion/ activismo militante), véase Nikolas ROSE, The politics of life itself. Biomedicine, power
and subjectivity in the Twenty-First Century, Princeton, Princeton U. P., 2008, pag. 251

® Usamos los conceptos de “estilo de pensamiento” (inspirado en Ludwig Fleck y utilizado por
Nikolas Rose) y de “régimen de verdad” (inspirado en Foucault y utilizado por Ian Hacking y Ar-
nold I. Davidson) para designar un nivel enunciativo que, a diferencia de lo que sugiere la nocion
kuhniana de “paradigma”; es previo y condicion de posibilidad para la formulaciéon de proposi-
ciones verdaderas o falsas. Sobre la especificacion de este nivel de andlisis, Francisco VAZQUEZ GAR-
CiA, “Foucault como fildsofo analitico”, en Rodrigo Castro Orellana y Joaquin Fortanet Ferndndez
(eds.), Foucault desconocido, Murcia: Edit.um, 2011, pags. 33-76

" Con la palabra “realce”, traducimos el vocablo “enhacement”. Sobre este estilo biomédico,

Nikolas ROSE, The politics of life, pags. 20-21
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vamente, algunos trabajos han incorporado la referencia a los conceptos de biopo-
litica y biopoder dentro de su marco analitico. En este punto, las estudiosas y estu-
diosos anglosajones, siguiendo las pautas marcadas por Foucault en su estudio so-
bre el dossier de Herculine Barbin y en el curso que impartié sobre Les Anormaux,
han sido pioneros;® la bibliografia en espafiol ha tardado, en general, a la hora de
seguir su estela.”

El problema es que estos trabajos tienden a hacer un uso completamente trans-
historico de tales nociones. En efecto; en vez de identificar las distintas y variables
configuraciones de biopoder asociadas a las cambiantes formas de gobernar nues-
tras conductas, estas investigaciones tienden a colapsar esas distinciones. Biopoli-
tica o biopoder equivalen sistemdticamente a “normalizacion disciplinaria”, esto es,
ajuste de toda diversidad sexual identitaria al estdndar binario (hombre o mujer),

contribuyendo asi a producir sujetos dociles y utiles.

8 Anne FAUSTO-STERLING, “The five sexes: why male and female are not enough”, The Sciences, 33
(1993), pags. 20-25, < http://facweb.northseattle.edu/ratkins/ClassMaterials/PSYSOC230/230Ac-
tivities-Instructor/MSLib_Faus The Five Sexes.pdf> [consultado el 9 de junio 2013] y Anne FAUS-
TO-STERLING, Sexing the body: Gender politics and the construction of sexuality, New York: Basic books,
2000, pags. 7-8; Line LANGLO, Intertextuality about intersexuality, Amsterdam: MA Thesis, University
of Amsterdam, 1999, pags. 14 y 76, < http://www.rbup.no/CMS/CMSpublish.nsf/892AC6F59-
AGA9FEFCI12575E6002FCOEQ/$file/TALpdf> [consultado el 10 de junio 2013]; Lesley GALLA-
CHER, The psychology of intersex. Research into the experiences of individuals/ parents who have experienced
Androgen Insensivity Syndrome or Congenital Adrenal Hyperplasia within the UK, York: MA Research
Dissertation, University of York, 2005, pag. 9; Magnus DANIELSON, Intersexuality and its medical and
social implycations, Malmo: Malmé Hogskola, Hilsa och Sambhille, 2005, pags. 24-25 y Lena ECKERT,
“The third. A hindrance to diversity?”, UK Postgraduate Conference in Gender Studies, 21-22
june, 2006, pags. 11-13, <http://www.gender-studies.leeds.ac.uk/assets/files/epapers/epaper31-le-
na-eckert.pdf> [consultado el 13 de junio 2013]; Katrina KARZAKIS, Fixing sex. Intersex, medical
authority and lived experience, Durham, Duke University Press, 2008, pag. 11; Hilary MALATINO,
“Situating bio-logic, refiguring sex: intersexuality and coloniality”, en Morgan Holmes (ed.), Queer
Interventions: critical intersex, Farnham: Ashgate Pub. Group, 2009, pags. 73-94 y Katryn P. MORGAN,
“Gender Police”, en Shelley Tremain (ed.), Foucault and the government of disability, Ann Arbor,
University of Michigan Press, 2010, pags.. 298-328, pag. 309. Un estado de la cuestiéon acerca del
uso de las nociones de biopoder y biopolitica en los estudios sobre intersexualidad, puede verse en
Araceli GONZALEZ VAZQUEZ, “Michel Foucault, Judith Butler y los cuerpos e identidades criticas,
subversivas y deconstructivas de la intersexualidad”, Isegoria. Revista de Filosofia Moral y Politica, 40
(2009), pags. 235-244, 239-240

? Beatriz PRECIADO, “Biopolitique du genre”, en Héléene Rouch, Elsa Dorlin et Dominique Fougey-
rollas-Schwebel (eds.), Le corps, entre sexe et genre, Paris: L'Harmattan, 2005, pags. 61-84; N. GREGO-
RI FLOR, “Los cuerpos ficticios”, op. cit., pags. 104-105 y Isabel BALZA, “Ciudadania y nuevas identi-
dades de género: sobre biopolitica y teoria queer”, Res Publica, Suplemento. Pasado, presente y futuro de

la democracia (2009), pags. 231-238
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Esta superficialidad y falta de “sentido historico” en el recurso a la nociéon de bio-
poder es lo que trata de paliarse en el presente estudio.'” En este caso y apoyando-
nos en la perspectiva ofrecida por los Studies on Governmentality, se trata de captar la
peculiaridad de la actual configuracion biopolitica, que podemos denominar “neo-
liberal” o “liberal avanzada”, en relacién con la biomedicina de la identidad sexual.
Para ello tomaremos como referencia ilustrativa el caso histérico espafol, que aun
siguiendo en su conjunto la pauta del mundo occidental, presenta algunas peculia-
ridades. Se tratara de elaborar una distincién idealtipica de configuraciones histo-
ricas comparables que, en cada caso, hacen referencia a una modalidad diferente
de gobierno biopolitico de las conductas. Estas configuraciones no son una copia
del proceso real, puesto que en este se da un entrelazamiento simultineo de lo
nuevo y lo viejo a partir de una multiplicidad de cadencias temporales. Se trata en
cambio de un modelo, un instrumento que permite hacer inteligible lo abigarrado
de la coyuntura actual, mostrando en ella lo que corresponde a la ontologia histo-

rica en curso de formacion.

2 LA BIOPOLITICA LIBERAL CLASICA Y EL DESCUBRIMIENTO DEL
“VERDADERO SEXO”

El rasgo definitorio de las formas de gubernamentalidad liberal es que apuntan a
conseguir el miximo grado de autorregulacion de los procesos mediante la minima
intervencion directa del Estado. El descubrimiento de la “vida” como proceso regi-
do por sus propias normas intrinsecas, como “conjunto de funciones que resisten
la muerte” (Bichat), estableciendo una escision entre lo organico y lo inorganico,
coincide, y no casualmente, con el despliegue del liberalismo como forma de go-
bierno. Pues bien, una de las dindmicas que constituyen la vida es precisamente la
individuacion sexual, que pasa, en las especies mas evolucionadas, por la divisién

entre machos y hembras como requisito de la funcién reproductiva.

1 Una excepcion a este error lo constituye el trabajo de Alison K. SPURGAS, “(Un)queering iden-
tity: the biosocial production of Intersex/ DSD” en Morgan Holmes (ed.), Queer interventions: critical
intersex, op. cit., pags. 97-122. Este distingue entre una “gubernamentalidad” o “biopolitica” discipli-
naria, identificada tanto con el paradigma gonadal decimonénico como con el paradigma quirtrgi-
co de Money, y una variante “postdisciplinaria”, que regiria el tratamiento de las personas interse-
xuales aproximadamente desde el afio 2006, con la aprobacion del Consensus Statement. Pensa-
mos no obstante que este modelo cronoldgicamente lineal (la soberania sustituida por la disciplina
y ésta por regulaciones postdisciplinarias), inspirado en Deleuze, y seguido entre otros por Toni
Negri y Michel Hardt, tiene un poder analitico muy inferior al modelo simultineo triangular
propuesto por el propio Foucault. Vid. infra, nota 23.
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En la cultura del Antiguo Régimen, este esquema dual de los sexos no venia respal-
dado por los naturalistas y por el saber médico. Frente al modelo binario, estas dis-
ciplinas avalaban, entre los siglos XVI y XVIII, como traté de demostrar Thomas
Laqueur,' un diagrama jerarquico y monista: el unico sexo reconocido como tal
era el de varon. La hembra no era mas que un varén imperfecto, y en esa gradacion
jerarquica se admitia como posible toda una escala de seres intermedios: hermafro-
ditas de distintos tipos, ginecomastos, varones menstruantes, mujeres macroclitori-
deas o viragos, hombres machihembrados. La teoria humoral justificaba incluso la
posibilidad de experimentar “mejoras de sexo”, es decir, cambios de identidad den-
tro del continuum jerarquico.

En este orden del discurso ni la vida era nuda vida ni la Naturaleza era pura Na-
turaleza; ambas funcionaban como expresion moral de la voluntad divina, de mo-
do que aunque Dios habia estipulado la dualidad de sexos para hacer viable su
mandato procreativo (“creced y multiplicaos”), al mismo tiempo era capaz de en-
gendrar excepciones a esta regla basica, haciendo posible la existencia de hermafro-
ditas humanos y de transmutaciones sexuales.

Si el saber acerca de la Naturaleza no justificaba la existencia de dos sexos incon-
mensurables entre si, la tarea de salvaguardar la necesaria distincion entre rangos
sexuales, el masculino y el femenino, correspondia entonces a instituciones como
la Iglesia y la autoridad civil. A través del derecho candnico y penal o mediante las
ordenanzas que afectaban a la “policia” de costumbres, estas estipulaban toda una
serie abigarrada de normas y reglamentos que pretendian asegurar la separacion y
distancia entre los rangos sexuales y que concernian a todos los aspectos de la vida
cotidiana, desde las pautas suntuarias, de vestimenta y decoro, hasta la persecucion
de los pecados de lujuria, pasando por la ordenacion de los oficios (prohibicion a
las mujeres de ejercer determinados menesteres o de ocupar ciertas dignidades) o el
régimen de transmisién de la propiedad (por ejemplo el derecho de testar) y del
nombre (por ejemplo las normas relativas al reconocimiento de la bastardia).

Las revoluciones liberales de los siglos XVIII y XIX, como ha mostrado también
Laqueur,' dieron al traste con el viejo orden estamental, incluida la secuencia
jerarquica de los sexos-rangos. Se establecié un sistema de soberania democratizada

donde hombres y mujeres aparecian nivelados dentro del estatuto de ciudadania y

" Thomas LAQUEUR, La fabrique du sexe. Essai sur le corps et le genre en Occident, Paris: Gallimard,
1992.
12 Ibid., pags. 221-238
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de sus derechos reconocidos. Si ya no se podia considerar a las mujeres como una
forma imperfecta de humanidad, ;como podia entonces justificarse una division
del trabajo, entre la esfera de la produccion y la esfera de la reproduccion, entre la
fabrica y el hogar, que se estimaba indispensable para sostener el edificio de la na-
ciente sociedad del capitalismo industrial?

La solucion consistié en reterritorializar las diferencias entre hombres y muje-
res, presentandolas, no como distinciones verticales de rango sino como divergen-
cias horizontales, irreductibles y complementarias, situadas en el plano de la bio-
logia.

La vida se especificaba en el pensamiento de la época, afrontindose como un es-
pacio desacralizado e inmanente, un proceso regido por sus propias normas. El go-
bierno liberal de la Vida y de la Naturaleza consistia, no en imponerle desde afuera
pesados reglamentos y ordenanzas (como en el Estado de policia tipico del Despo-
tismo Ilustrado), sino en apoyarse en esa normatividad y regulacién interna de los
procesos vitales.” Aplicado al ambito de la identidad sexual y de género, esto signi-
ficaba que las diferencias entre hembras y varones no venian dadas por el artificia-
lismo de las instituciones sociales (como la Iglesia o la autoridad civil), sino por la
propia Vida o Naturaleza en su misma legalidad interna. Esas diferencias estaban
inscritas de partida en los organismos y en las funciones (especialmente la sexual y
la reproductiva, la “generacion”, como se decia en la época) que las propias estruc-
turas orgdnicas expresaban. Gobernar los sexos a partir de sus identidades diferen-
ciadas y mutuamente inconmensurables consistia en obedecer, en dejar hacer (laissez
faire) a la naturaleza, liberdndola de los constrefimientos procedentes de la cultura
y de las convenciones sociales.

Lo que sucedia es que ocasionalmente nacian individuos cuya conformacion ano-
mala —es el momento del despegue de la Teratologia, el estudio de las anomalias,
con la obra monumental de Geoffroy de Saint Hilaire'*~ no permitia decidir a pri-
mera vista cual era su verdadero sexo. Esto podia dar lugar a errores de identidad

de graves consecuencias. Estas inobservancias o desviaciones debian ser corregidas,

B Michel FOUCAULT, Securité, territoire, population. Cours au College de France, 1977-1978, Paris:
Gallimard, 2004, pags. 48-51; Mitchell DEAN, Governmentality. Power and rule in modern society,
London, Sage Pub., 1999, pigs. 121-122 y Gonzalo VELASCO ARIAS, Genealogias de lo biopolitico.
Normalidad y patologia en el “momento foucaultiano”, Madrid: Universidad Autonoma de Madrid (tesis
doctoral inédita), 2013, pags. 313-317.

* Michel TORT, “Le mixte et I'Occident. L’hermaphrodite entre le mythe et la science. Platon,

Ovide, Isidore Geoffroy Saint Hilaire” en La Raison Classificatoire, Paris: Aubier Montaigne, 1989,
pags. 175-203.
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reconducidas a la norma del “sexo verdadero”. En esos casos, la Administracion
contaba con un cuerpo de especialistas, los médicos forenses, una de cuyas obliga-
ciones consistia precisamente en diagnosticar, en poner al descubierto el “verdade-
ro sexo” en los casos dudosos.

Este ritual de nominacién, este “acto de Estado”, por decirlo con Bourdieu,"
ejecutado por el médico, apuntaba a encauzar normativamente, a “normalizar”,
aquellos cuerpos que, en su apariencia, parecian contradecir el principio de un
cuerpo, un sexo. Se trataba, strictu sensu, de un ejercicio disciplinario desempefado
por la profesion médico-legal, que a la vez que corregia, convertia al individuo con-
cernido en un caso clinico y lo hacia entrar en un permanente registro documen-
tal. Pero la accion biomédica no consistia en crear nada, en manipular el organis-
mo, sino exclusivamente en poner al descubierto su verdad profunda. Las unicas
intervenciones quirurgicas permitidas (por ejemplo practicar incisiones que deja-
ban al descubierto los testiculos disimulados bajo los sintomas de una hernia ingui-
nal), eran las que sacaban a la luz lo que estaba oculto. El modelo de la mirada mé-
dica, en estos casos, reproducia el mismo patréon que la anatomia patologica tal co-
mo Foucault la describe en Naissance de la clinique. En ultimo término, la absoluta
certidumbre sobre el verdadero sexo de los aparentes hermafroditas, sélo podia
resplandecer en el acto de la autopsia, es decir, tras el fallecimiento del afectado.

Los criterios y tecnologias que apuntaban al descubrimiento del verdadero sexo
en estos casos dudosos, sufrieron importantes modificaciones a lo largo del siglo
XIX. Entre 1800-1876, la medicina legal llegd a elaborar unas reglas basicas para
diagnosticar el verdadero sexo a partir de la observacién anatémica (examen morfo-
logico de genitales internos y externos), de los caracteres secundarios (voz, pelo, pe-
cho, estructura osea) y de la interpretacion psicologica (v.g. de los gustos sexuales).
El paradigma de estas reglas fuel el forjado por el doctor francés Charles Chrétien
Marc (1771-1840) en 1817.'° Sus criterios permitian distinguir el verdadero sexo
de los hipospadicos (la uretra no llega a cerrarse durante el desarrollo y permanece
abierta en la base del pene) y de los criptérquidos (no descenso del paquete testicu-
lar), aunque seguia manteniendo muchos casos sin resolver. En 1876, el patélogo
aleman Theodor A. Klebs (1834-1913) fijé un criterio més preciso. Establecia la de-

finicion gonadal del sexo, donde lo decisivo no era la inspeccion visual de la

15 Pierre BOURDIEU, Sur I'Etat. Cours au College de France 1989-1992, Paris: Raisons d’Agir, 2012,
pags. 26-30.

16 Charles Chrétien H. MARC, “Hermaphrodite”, en Dictionnaire des Sciences Médicales par une Société
de Médecins et de Chirurgiens, Vol. XXI HEM-HUM, Paris: C.L.F. Panckoucke, 1817, pags. 86-121
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morfologia genital sino el escrutinio microscopico de los tejidos gonadales. El pseu-
dohermafrodita (puesto que se descartaba la existencia de hermafroditas en la
especie humana), ya no era el que presentaba una aparente mezcla de genitales
masculinos y femeninos, sino una mezcla de tejidos testiculaes y ovaricos. Comen-
zaba lo que la historiadora Alice Domurat Dreger ha denominado “la era de las gé-

nadas”."’

3 LA BIOPOLITICA COMO GOBIERNO SOCIAL DE LAS POBLACIONES.
LA INVENCION DEL VERDADERO GENERO

Esta “era de las gonadas”, entendiendo a éstas como el marcador biolégico del ver-
dadero sexo, comenzo a venirse abajo con la irrupcion, hacia 1915, de la Endocri-
nologia.'® Desde la ultima década del siglo XIX, a medida que se ampliaba el reper-
torio de casos de supuesto hermafroditismo examinados por los especialistas, co-
menzaron a acumularse las anomalias que no podian resolverse apelando a la explo-
racién microscopica del tejido gonadal. A esto se sumd, desde el primer decenio
del siglo XX, el desarrollo de nuevas tecnologias (laparotomia, cirugia exploratoria,
biopsias) que permitian examinar internamente el organismo vivo, a fin de confir-
mar el correspondiente sexo bioldgico. Casos como los de los “ovotestis” -sujetos
en posesion de un testiculo y un ovario o de tejidos mixtos en ambas génadas, o
los de personas con gonadas no funcionales ~como los casos que hoy denomina-
mos de “insensibilidad androgena”; con testiculos de funcion masculinizadora in-
hibida, ponian en entredicho la operatividad del criterio gonadico.

Sin embargo, hasta la eclosion de la Endocrinologia, el estudio de las funciones
glandulares, las secreciones internas y la quimica de las hormonas, no se constituyo
un nuevo estilo de pensamiento que hiciera inteligibles, de un modo sistematico,
tales anomalias. Dreger identifica el cambio hacia 1915, con la obra del britdnico
William Blair Bell.

Lo principal de la contribuciéon endocrinoldgica en el terreno de las identidades
sexuales, fue el transito de un modelo estitico, morfoldgico, a un modelo dindmi-

co, procesual, a la hora de entender la dualidad de los sexos. Rubricando y dando

17 Alice Domurat DREGER, Hermaphrodites, op. cit. pags.139-166.

1% Ibid., pags. 157-166 y Alice Domurat DREGER, “A history of intersex: from the age of gonads

to the age of consent” en Id. (ed.), Intersex in the age of EthicsHagerstown: University Publishing
Group, 1999, pags. 10-11.
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fundamento explicativo a algo que ya habia sido anticipado en las primeras déca-
das del siglo XIX por la Embriologia, los endocrinologos venian a decir que la dis-
tincion entre hembras y varones no consistia en una estructura fijada de partida en
el organismo. Se trataba en cambio de un proceso evolutivo de diferenciacion se-
xual, iniciado en la vida del embrién y regido por las secreciones hormonales, pat-
tiendo de un estado de hermafroditismo originario. Las identidades sexuales, por
tanto, no estaban dadas ab initio; eran el resultado de una dinamica diferenciadora
donde los restos del sexo opuesto (es decir, su composicién hormonal), nunca
desaparecian por completo. Por otro lado, este proceso admitia detenciones y retro-
cesos, lo que a partir de los trabajos del zodlogo Richard Goldschmidt, se conocio
como “estados intersexuales”. Este modelo procesual elaborado por la Endocrino-
logia, estaba también presente en los sexélogos de comienzos de siglo, empenados
en trazar las etapas evolutivas del desarrollo de la pulsion sexual (Moll, Havelock
Ellis, Freud), lo que conducia a un estilo de pensamiento tendente a fluidificar las
identidades.

En Espafa, y con gran influencia en el mundo hispanico en general, este cam-
bio de tendencia se relaciona con la obra endocrinoldgica y sexologica del médico
espanol Gregorio Maranon, que conocié un enorme impacto en las décadas de
1920y 1930. La repercusion de sus trabajos trascendié con mucho los méargenes de
la comunidad cientifica, llegando a los medios cultos en general. Su planteamiento
ofrecia una respuesta moderna y liberal a las nuevas formas de vida, cada vez mas
visibles, que desafiaban las tradicionales fronteras entre los géneros. Aqui hay que
mencionar el prototipo de la “mujer nueva”, muy extendido desde los afos veinte
en algunos circulos femeninos de escritoras, artistas y periodistas, en las grandes
capitales como Madrid y Barcelona; el asociacionismo feminista, afianzado en esa
misma época vy, finalmente, la presencia creciente de una subcultura de “inverti-
dos” en las grandes ciudades.

Maranon adoptd una estrategia intelectual original para responder a estos nue-
vos cuestionamientos de la divisién sexual convencional. En vez de afianzar el dua-
lismo de los sexos, restringiendo —como hacian los defensores del “sexo gonadal”,
la existencia de “verdaderos hermafroditas” a la rareza de casos excepcionales y casi
insolitos en la especie humana, Marainén ampliaba su presencia efectiva ensan-
chando el universo de las figuras que Goldschmidt habia catalogado bajo la cate-
goria de “intersexualidad”. Varones criptorquidos e hispospadicos, mujeres hirsu-

tas y aquejadas de insuficiencia ovarica, hermafroditas con ovotestis, pseudoherma-
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froditas masculinos y femeninos, eunucos y eunucoides, ginecomastos, mujeres
viriloides, homosexuales de distinta laya y un sinfin de personajes mas o menos
exdticos, quedaban clasificados en el vasto espectro de los estados intersexuales.

Asi, en vez de consolidar el dimorfismo sexual minimizando la posibilidad de
existencia de estados sexualmente intermedios en la especie humana, Maraién op-
taba por crear una suerte de cinturén inmunitario a base de multiplicar la pléyade
de perfiles mixtos. Estos ya no constituian un imposible excluido de la condicion
humana ni una falsa apariencia de cuerpos que habia que corregir ajustandolos a la
norma del sexo verdadero. La indiferenciacion sexual estaba integrada como una
fase necesaria dentro del desarrollo hormonal de los individuos normales; de he-
cho, la pubertad de los varones y el climaterio en las mujeres podian entenderse
como regresiones intersexuales no patoldgicas.”

Si la biopolitica liberal clasica ponia todo el énfasis en la normalizacion discipli-
naria de lo anémalo, la nueva biopolitica que empezaba a insinuarse en la primera
mitad del siglo XX, integraba lo anémalo como un momento de la normalidad.
Todos, en algtin sentido, éramos intersexuales o hermafroditas en cierto grado; go-
bernar no consistia ya en prevenir y corregir las confusiones entre sexos dentro de
una misma persona, sino en minimizarlas. Ya no se trataba de excluir el herma-
froditismo o de reducir a norma lo desviado, sino de prevenir el riesgo actuando
sobre el medio y sobre los propios organismos para que los seres humanos progre-
saran en la senda —siempre asintdtica, nunca plenamente alcanzable— de la diferen-
ciaciéon sexual. En esta biopolitica que pretendia actuar sobre el entorno (mediante
la educacion de los sexos y la reforma social de las instituciones) y sobre el mismo
sustrato fisico (cirugia del sistema glandular) y quimico (mediante tecnologias co-
mo la hormonoterapia) de los cuerpos, la identidad ya no era algo dado en la Natu-
raleza; se trata de una instancia programable, susceptible de construccion artificial.

Esta biopolitica mas “constructivista” que “esencialista”, combinaba los procedi-
mientos correctores, disciplinarios (como la cirugia glandular para corregir el esta-
do intersexual) con los mecanismos de regulacion (como las campafas educativas
para la iniciacion sexual de los jovenes o para cambiar los patrones de convivencia
matrimonial), otorgando cierta primacia a los segundos. Este proceso culmino a
mediados del siglo XX, cuando el modelo endocrinoldgico, que todavia presuponia

un cierto telos o finalidad natural tendente a la diferenciacion de los sexos, fue

1 F. VAZQUEZ GARCIA y R. CLEMINSON, Los hermafroditas, op. cit., pags. 183-188.

.87-



CONSTELACIONES - REVISTADE TEORIA CRITICA. N1

MAS ALLA DE LA CRITICA DE LA MEDICALIZACION...

[Pp. 76-102] FRANCISCO VAZQUEZ GARCIA

reemplazado por un modelo psicosocial que, inventando la categoria de “género”,
convertia a la identidad en una pura construcciéon por via del aprendizaje familiar.

Este nuevo modelo psicosocial se identifica, como es sabido, con los trabajos de
John Money (en colaboracion con el matrimonio Hampson), publicados a partir
de mediados de los aftos cincuenta y completados por el libro que Money publicé
en 1972 junto a Anke A. Ehrardt.” El celebrado psicologo norteamericano liderd
en la John Hopkins University, un equipo de investigacion e intervenciéon que actua-
ba sobre el supuesto de que la identidad sexual no estaba prefigurada bioldgica-
mente —ni en las génadas ni en el proceso de desarrollo hormonal, ni en la dota-
cién cromosdémica, sino que era, en lo fundamental, resultado del aprendizaje psi-
cofamiliar. Hasta los 18 o 20 meses de edad no se fijaba psiquicamente la identi-
dad sexual del nifio. En ese proceso eran cruciales las imagenes que se le transmi-
tian de sus propios genitales. Dado que el desarrollo psiquico saludable dentro de
una sociedad exigia, segiin Money vy sus colaboradores, la asignacion de un sexo
exclusivo de varéon o de hembra, el neonato que poseia una conformacion genital
dudosa (“neonato intersexo”), constituia una verdadera “emergencia social”, pues
entronizaba el riesgo de un individuo “inadaptado” y de una familia “desestructu-
rada” por el impacto del acontecimiento.?' Era entonces imprescindible someterlo
a una cirugia de reasignacion sexual que le atribuyera una apariencia genital, una
imagen proxima a aquella identidad en la que iba a ser educado.

En este nuevo estilo de pensamiento se advierte, en primer lugar, una clara diso-
ciacién de la identidad respecto a toda clase de fundamento o determinismo biolo-
gico. Se advierte aqui la presencia del “género”, esto es, del sexo psicosocial, resul-

tado del aprendizaje, como una instancia independiente respecto al sexo biologico.

2 John MONEY and Anke A. EHRARDT, Man & Woman, Boy & Girl, Baltimore: John Hopkins
University Press: 1972. Sobre Money y sus trabajos, véase Suzanne ]. KESSLER, Lessons from the
Intersexed, New Brunswick: Rutgers University Press, 2002 (ed. Original 1990), pdgs. 13-32; A.
FAUSTO-STERLING, Sexing, op. cit., pags. 63-77; K. KARKAZIS, Fixing sex, op. cit., pags. 47-62 y
Elisabeth REIS, Bodies in doubt. An American history of intersex, Baltimore: The John Hopkins
university Press, 2009, pags. 115-152.

I “El nacimiento de un nifio con ambigiiedad sexual constituye un problema muy serio y una ur-
gencia, no solo médica sino socio familiar, por la angustia que genera en los padres del recién na-
cido y por los problemas judiciales que se derivarian en caso de un error de diagnéstico, con el con-
siguiente cambio de sexo a nivel administrativo-judicial. Por tanto, es preciso no escatimar esfuerzos
a la hora de realizar de forma rapida un diagndstico exacto, decidir una asignacién correcta de sexo
y planificar los tratamientos médicos y quirtrgicos necesarios para conseguir un individuo sano,
con unos genitales anatéomica y funcionalmente correctos, que le permitan vivir una vida adulta
identificado fisica y psiquicamente con el sexo asignado” (C. PIRO BIOSCA, “Estados intersexuales:
tratamiento quirargico” en VVAA.: Estados intersexuales e hipogonadismo, Bilbao: Sociedad Espafiola
de Endocrinologia Pediatrica, 2001, pag. 129).
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En la misma época que, en la estela de Le deuxiéme sexe (1949) de Simone de Beau-
voir, el pensamiento feminista subrayaba que “la anatomia no era un destino”, Mo-
ney y los Hampson hacian triunfar un principio analogo en el 4mbito clinico. Pero
esto, frente a lo que pudiera pensarse, no reducia el intervencionismo de los exper-
tos, de los especialistas biomédicos en cuerpos de sexo dudoso, sino que lo multi-
plicaba.

En efecto, el cirujano no “cambiaba el sexo” del afectado; producia un simula-
cro fisico que propiciaba la adecuada regulacion de las imagenes formadoras de la
identidad sexual. En esta lo decisivo era el “verdadero género” inducido por socia-
lizacion, no un supuesto “sexo verdadero” dado en la naturaleza. Ademas, con la
invencion del “género” y su disociacion del “sexo”, se hizo posible la aparicion de
un nuevo tipo de subjetividad patologica y por tanto de un nuevo campo de inter-
vencion médica: el “transexual”,? esto es, la persona cuya identidad psicosocial (el
“género”) no se ajustaba a su conformacion biologica (“el sexo”). Como este desa-
juste se consideraba una “emergencia social”, un riesgo de “inadaptacion”, la transe-
xualidad fue etiquetada como una entidad patoldgica, un trastorno de personali-
dad. El desarrollo psicosocial saludable exigia adecuarse al imperativo dimorfico:
todo cuerpo debia poseer en exclusiva un sexo y un género armonizados: varén o
hembra, masculino o femenino. A medida que, en un proceso iniciado a mediados
de los afos sesenta, los catalogos oficiales de enfermedades y los ordenamientos
juridicos occidentales fueron reconociendo la “transexualidad”; se abria un nuevo
territorio de intervencion para las disciplinas biomédicas y las ciencias “psy”. La

tecnologia quirtrgica de reasignacion sexual, forjada inicialmente para los interse-

‘s 23
XO0sS, s€ extendlo a esta nueva comarca.

22 Joanne MEYEROWITZ, How sex changed. A history of transsexuality in the United States, Cambridge
Mass.: Harvard University Press, 2004, pag. 15, sostiene que el concepto de “cambio de sexo” y la
“cirugia de reasignacion sexual”, existian en Europa entre las décadas de 1910 y 1940, antes de
exportarse a Estados Unidos. Meyerowitz identifica como “cirugia de reasignacion de sexo” todo
un conjunto heterogéneo de practicas cuya intenciéon no era ajustar la apariencia somatica al “géne-
ro” (concepto no planteado hasta mediados del siglo XX y excluido por el biologicismo imperante),
sino curar “perversiones sexuales” (“travestismo”, “homosexualidad”) o en el mejor de los casos
—ejemplificado por las intervenciones avaladas por Hirschfeld y sus colaboradores— facilitar el reco-
nocimiento social de “intersexuales” cuyo estatuto no era el de enfermos sino el de variedades bio-
logicas dentro de la especie humana.

3 En Estados Unidos, aun sin la existencia de una ley federal, las operaciones de cambio de sexo en
transexuales comenzaron a legalizarse a mediados de la década de 1960 (J. MEYEROWITZ, How sex
changed, op. cit., pags. 241-253. A partir de la década de los setenta comenzé el reconocimiento de
derechos de los transexuales en diversos paises de Europa Occidental: Suecia (1972), Alemania

(1980), Italia (1982), Holanda (1985). En Espafia hay que esperar a 1983 para que se legalice el
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En segundo lugar, este estilo “psicosocial” a la hora de tematizar la identidad, in-
troducia un desplazamiento ontoldgico fundamental. La clave del yo sexuado, co-
mo varén o como mujer, no residia ya en un espacio fisico, ya fuera estatico (la
morfologia de los genitales, el tejido gonadal) o dindmico (el desarrollo hormonal).
Se situaba, en cambio, en un profundo espacio psiquico interior. El lenguaje que
Money introduce a la hora de describir la construccion de la identidad sexual en el
individuo, es un lenguaje psicologico: son las imagenes del cuerpo transmitidas a
través de la comunicacion intrafamiliar y actuando sobre el fondo inconsciente del
sujeto, lo que conformaba la identidad sexual en un sentido u otro. Son los “trau-
mas” del afectado y el riesgo de “inadaptacion social”** lo que se trata de prevenir
combinando la cirugia y la socializacion bajo control. Esta apelacion al inconscien-
te y a la regulacion de imagenes ha llevado a sefnalar las raices freudianas del plan-
teamiento de Money”’. Ambos planteamientos —el psicoanalisis y la hipotesis psico-
social de Money y los Hampson— forman en realidad parte de una ontologia de no-
sotros mismos que domind el pensamiento occidental durante los primeros sesenta
o setenta anos del siglo XX: los seres humanos tendieron a autocomprenderse co-
mo yoes habitados por un profundo espacio psiquico interior moldeado por el en-
torno.*

En tercer lugar, este nuevo estilo de pensamiento se enraiza en una determinada

modalidad de gobierno de las poblaciones, en un tipo especifico de biopolitica. En

cambio de sexo al despenalizarse la operacién de castracion. En 1987, una sentencia del Tribunal
Supremo reconocié el derecho del transexual a “cambiar de sexo”, justificando asi la supremacia del
género sobre el sexo y dando asi respaldo legal al régimen del “verdadero género”. Por otro lado, las
primeras organizaciones de travestis comenzaron a gestarse en Espafia en 1979, al hilo de la eclo-
sion del movimiento de gays y lesbianas. En 1987 se cre6 la Asociacion Espanola de Transexuales.
Véase Raquel PLATERO MENDEZ, “Transexualidad y agenda politica: una historia de (dis)continui-
dades y patologizacion”, Politica y Sociedad, 46 (2009), 1-2, pags. 107-128.

2 Sobre el lenguaje psy referido a la “inadaptacion” y a la regulacion familiar de la vida emocional,
Jacques DONZELOT, La police, op. cit., pags.171-196 y Nikolas ROSE, Governing the soul. The shape of
the private self, London, Free Association Books, 1989, pags. 157-181.

5 Kenneth KIPNIS y Milton DIAMOND, “Pediatric Ethics and the surgical assignment of sex” en
Alice Domurat Dreger (ed.), Intersex in the age of EthicsHagerstown: University Publishing Group,
1999, pag. 176. En una linea proxima, Elisabeth REIS, Bodies in doubt, p. 117. Aunque los psicoa-
nalistas de la misma Universidad de John Money se opusieron a la CRS, viendo la “transexualidad”
como un trastorno mental no afrontable terapéuticamente mediante el recurso a la cirugia (J. M#
NIETO, Transexualidad, op. cit., pags. 141-142), compartian con Money y sus colaboradores (o con
Robert Stoller, otro importante tedrico de la transexualidad) un mismo “régimen de verdad” que
situaba la clave de la identidad en un espacio psiquico subyacente y sometido a las influencias del
entorno familiar.

26 Lorraine DASTON y Peter GALISON, Objectivity, New York: Zone Books, 2007, pigs. 311-312 y N.
ROSE, The politics of life, op. cit., pags. 187-188.
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efecto, de una parte, el modelo auspiciado por Money y por sus colaboradores in-
siste en la dependencia de la identidad sexual desarrollada por el nifio, respecto a
la socializacion familiar. Pero por otro lado, trata de supervisar y tutelar la propia
accion de los padres. Es decir, frente a las biopoliticas de corte totalitario, donde el
Estado y sus organizaciones cercan e instrumentalizan a la familia para inculcar en
los nifos rigidas identidades de género, pensadas en clave biologicista, se insiste en
cambio en la autonomia del espacio doméstico y en su papel configurador de las
identidades. Por otro lado, frente a la total independencia y autorresponsabilidad
de la familia asumidas por las biopoliticas del liberalismo clasico, donde el médico
monopolizaba el diagnostico del verdadero sexo pero no ejercia control alguno
sobre la socializacion familiar, se trata ahora de asesorar y tutelar su accién forma-
tiva, de modo que el nifio interiorice el sexo escogido para él, evitando los traumas
de la vida afectiva que supondria la revelacion de su ambigua condicion originaria
o la desviacion de los padres respecto a sus obligaciones socializadoras en el “verda-
dero género” seleccionado. Todo el secretismo, el paternalismo y el autoritarismo
médicos que militantes trans e intersex, padres y afectados han denunciado en este
modelo psicosocial del sexo, tiene que ver con esa tutela que los expertos ejercen
sobre la autonomia individual y familiar. La familia debe responsabilizarse de for-
mar la identidad sexual del nifio, pero debe ajustarse sin desviacion al patron dimor-
fico exigido por la pertenencia del nifio al colectivo social. Lo que se tiene en este

2 .
1”*" que evi-

caso es un gobierno social de la identidad sexual, una “biopolitica socia
ta tanto la sujecion totalitaria de la familia como su absoluta independencia respec-
to a la autoridad de los especialistas. En este caso, el dispositivo se despliega en dos
polos; por un lado un biopoder disciplinario, encarnado por la cirugia de reasigna-
cion sexual, decidida y realizada por expertos que, sin contar con la aceptacion
parental, se encargan de corregir los cuerpos ambiguos, amputando penes y redu-
ciendo clitoris, implantando labios y vaginas para ajustarlos al estandar normativo
de la apariencia masculina o femenina. Por otro lado un biopoder regulador, enca-
minado a supervisar y asesorar a las familias para que gestionen adecuadamente las

imagenes transmitidas al nifio a lo largo de su desarrollo, previniendo el riesgo de

una socializaciéon sexual mal orientada, que podia conducir a formas incorrectas de

" Sobre la biopolitica inherente al “gobierno social”, Mitchell DEAN, Governmentality, op. cit, pags.
123-130 y Nikolas ROSE, Powers of freedom. Reframing political thought, Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press, 1999, pags. 98-136 asi como los trabajos clasicos de Francois EWALD, L’Etat Providence,
Paris: Grasset, 1986 y Jacques DONZELOT, L’invention du social. Essai sur le déclin des passions politi-
ques, Paris: Fayard, 1984.

.91 -



CONSTELACIONES - REVISTADE TEORIA CRITICA. N1

MAS ALLA DE LA CRITICA DE LA MEDICALIZACION...

[Pp. 76-102] FRANCISCO VAZQUEZ GARCIA

conducta sexual, en particular a relaciones homoeroticas. De este modo, mediante
la simbiosis del disciplinamiento quirtrgico de los cuerpos y de la regulacion de la
socializacion sexual en el ambito doméstico, se trataba de prevenir las desviaciones
sexuales, sin necesidad de recurrir a tecnologias eugenésicas como las empleadas en
la biopolitica nacionalsocialista.

En cierta manera, el modelo de gestion de los nifios intersexo sugerido por Mo-
ney y los Hampson, y generalizado a todo Occidente, Espana incluida,”® hasta el fi-
nal de la década de 1990, encarna una suerte de biopolitica social o welfarista en el
dmbito de la identidad sexual. Si el keynesianismo, mediante la redistribucion so-
cial de subsidios y recursos apuntaba a estimular el consumo y a prevenir las crisis
sociales, el freudismo y el “moneysmo”, mediante la desbiologizacion de las identida-
des y el énfasis en el papel desempenado por la socializacion, apuntaban a producir
el sujeto consumidor tipico del capitalismo corporativo de los afios sesenta. Este
era un sujeto relativamente fluido, donde las necesidades y los deseos podian ser
inducidos y reciclados por la publicidad y la industria medidtica. Pero al mismo
tiempo era un sujeto ajustado a la norma sanitaria, es decir, a la norma social que

estipulaba la posesion en exclusiva de un sexo masculino o femenino.
4 LA BIOPOLITICA NEOLIBERAL Y EL GENERO AUTOOPERABLE

El régimen del verdadero género, sistematizado tedricamente por John Money y el
matrimonio Hampson, comenzé a verse cuestionado en la década de los afios no-
venta del siglo pasado, con la aparicion de un doble frente critico cuya combina-
cién puso en evidencia la apertura de un nuevo estilo de pensamiento en este terre-
no. Por una parte, toda una serie de trabajos académicos, procedentes tanto del
campo biomédico como de las ciencias sociales; por otro lado, las denuncias de los
pacientes y de sus familiares, que acabaron dando lugar a la formacion de grupos
de autoayuda y de asociaciones de militantes intersex, logrando un importante im-

o 2
pacto medidtico.”

% Sobre la recepcion de los protocolos de Money en Espaiia, N. GREGORI FLOR, “Los cuerpos fic-
ticios”, op. cit., pdg. 107 y F. VAZQUEZ GARCIA y R. CLEMINSON, Los hermafroditas, op. cit., pags.
220-222.

¥ Una buena sintesis del proceso en K. KARKAZIS, Fixing sex, op. cit., pags. 63-86. En Espaia, la mo-
vilizacién de personas intersexuales no ha tenido el relieve conocido en Estados Unidos; sus denun-
cias se han canalizado principalmente a través de los colectivos GLTB, que incorporaron la “I” de
intersexuales ya avanzada la década de los 90. La Organizacién Internacional de Intersexuales,
fundada en Canada en 2003, cont6 pronto con una filial espafiola. Pero, que sepamos, no existe en
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En el caso del movimiento de personas intersexo, las criticas apuntaban en distin-
tas direcciones.” Se denunciaba el secretismo y el escamoteo de informacioén a los
padres y a los pacientes, que se sometian al dictamen médico sin que en ningin
momento se les solicitara el consentimiento. No era infrecuente que los nifios afec-
tados, por descuido de sus padres, acabaran enterdndose de la verdad, con el
correspondiente dafio psiquico derivado de esta revelacion. Por otra parte, cabia la
posibilidad de que esa contradiccion entre el historial clinico del paciente y la
informacién que este habia recibido, fuera conocida por terceros, por ejemplo por
las companias de seguros, con el subsiguiente prejuicio para la persona concernida.
Los activistas y los criticos sociales mostraban asimismo el trasfondo de prejuicios
sexistas y homofobicos inherente a los criterios estipulados para el tratamiento de
los intersexuales: la cirugia y la programacion educativa pretendian asegurar un rol
de género ajustado a una sexualidad genitalocéntrica (importancia del tamafno del
pene, irrelevancia del clitoris) y heterosexual. A pesar de la sospecha y el duelo que
para muchos padres suponia acoger la noticia de la ambigiiedad sexual de su hijo,
el protocolo establecido no preveia ningiin apoyo o atencién psicologica para aqué-
llos.

Por otro lado, se iban acumulando los testimonios de pacientes que denuncia-
ban los efectos iatrogénicos de la cirugia de reasignacion sexual precoz y de la hor-
monacion. Se constataban por doquier los casos de pérdida de funcionalidad y de
sensibilidad derivados de las reconstrucciones de clitoris y de penes realizadas por

los cirujanos. Estas denuncias acabaron llevando la intersexualidad al primer plano

Espafia una organizacion especifica para la defensa de los derechos de los intersexuales. Véase N.
GREGORI FLOR, “La experiencia intersexual”, op. cit., pag. 75y F. VAZQUEZ GARCIA y R. CLEMIN-
SON, Los hermafroditas, op. cit., pags. 237-238. Lo m4s parecido es la GRAPSIA, Asociacion y Grupo
de Apoyo a favor de las personas afectadas por Sindrome de insensibilidad a los Andrégenos (AIS)
y condiciones relacionadas, < http://grapsia.org/component/option,com weblinks/catid,14/Ite-
mid,32/> [consultado el 18 de junio 2013].

® Hemos consultado A. D. DREGER, Hermaphrodites, pags.. 188-198; A. D. DREGER, “A history of
intersex: from the age of gonads to the age of consent” en A. D. Dreger, Intersex, op. cit., pags. 5-22;
Robert A. CROUCH, “Betwixt and between: the past and future of intersexuality” en A. D. Dreger,
Intersex, op. cit., pags. 29-49; Bruce E. WILSON y William G. REINER, “Management of intersex: a
shifting paradigm” en A. D. Dreger, Intersex, op. cit., pigs. 119-135 y K. KIPNIS y M. DIAMOND,
“Pediatrics”, op. cit., pags. 173-193; N. GREGORI FLOR, “Los cuerpos”, op. cit., pp. 103-124; Katri-
na ROEW, ““But we have to do something’: surgical ‘correction’ of atypical genitalia”, Body and
Society, 14 (2008), 1, pags. 47-66, pags. 49-50; N. GREGORI FLOR, “La experiencia”, op. cit., pags.
71-82 y Silvia GARCIA DAUDER y Nuria GREGORI FLOR, “Dissenyant el marge de cossos posibles.
Veritats i oposicions binaries en la construccion dels sexes-géneres-sexualitats” L’Espill, 31 (2009),
pags. 122-132.
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de los medios de comunicacion: documentales, entrevistas, reportajes, novelas, pe-
liculas.”

Como se ha indicado, la contestacion del régimen del “verdadero género” por
parte de activistas y familiares, coincidia en el tiempo con un giro revisionista de
los planteamientos construccionistas de Money y de sus colaboradores. Estos nega-
ban la relevancia de las condiciones genéticas y de la endocrinologia prenatal en la
formacién del género. Sin embargo, y de manera creciente, nuevos trabajos venian
a corroborar la importancia de los componentes neurobioldgicos en la gestacion de
las preferencias femeninas y masculinas.

A finales de los noventa, y a través de la coordinacion de esfuerzos entre mili-
tantes, especialistas biomédicos e investigadores sociales, todos ellos disintiendo
del modelo de tratamiento fijado por Money, comenzo a hablarse de un “nuevo pa-
radigma” en la atencion de las personas intersex.’” Se trata de un emergente “estilo
de razonamiento” que insiste en la “autonomia” y en la “calidad de vida” del pa-
ciente como metas principales del asesoramiento clinico. Este nuevo “régimen de
verdad” solo se ha visto confirmado oficialmente y a escala internacional en 20006,
aunque de un modo extremadamente limitado.”” En ese afio se publicé el “Con-

** aprobado en el curso

sensus Statement on Management of Intersex Disorders”,
de un Congreso sobre Intersexo, celebrado en Chicago (octubre de 2005), organi-
zado conjuntamente por la Sociedad de Endocrinologia Peditrica Lawson Wilkins

y por la Sociedad Europea de Endocrinologia Pediatrica. La propuesta sancionada

3! En Espafia, véase por ejemplo el reportaje de Beatriz G. PORTALATIN, “La intersexualidad ya no
se oculta”, El Mundo, 26 de octubre 2012 <http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/10-
25/noticias/1351184448.html> [consultado el 18 de junio 2013]. Véase también el documental
de la catalana TV3, “Que és la intersexualitat?”, < http://www.tv3.cat/videos/3050470/Que-es-la-
intersexualitat>, 12 de agosto 2010 y la entrevista con el psicélogo e intersexual, Gabriel Martin,
también en TV3 < http://www.youtube.com/watch?v=EIXmkFKR48E>, 8 de diciembre 2011.
Dentro del dmbito filmico hay que mencionar la pelicula coproducida por Argentina, Espafia y
Francia, y titulada XYY, dirigida por Lucia Puente en 2007. En la esfera narrativa pueden citarse la
novela historica de Agustin SANCHEZ VIDAL, Esclava de Nadie, Madrid: Espasa Calpe, 2010 y la tra-
duccion de Jeffrey Eugenides, Middlesex, Barcelona: Anagrama, 2003. Sobre esta tltima, Leandro
PEREZ MIGUEL, “;La novela mas grande del ano?”, El Mundo, 15 de diciembre 2003 < http://www.-
elmundo.es/elmundolibro/2003/12/02/narrativa_extranjera/1070386363.html> y N. GREGORI
FLOR, “La experiencia intersexual”, pag. 77.
32 Por ejemplo A. D. DREGER, “A history of intersex: from the age of gonads to the age of consent”,
op. cit., pags. 17-18 y B. E. WILSON y W. G. REINER, “Management of intersex”, op. cit., pags. 123-
130.
3 Sobre esas limitaciones, K. Karkazis, Fixing sex, pags. 4-6
3 Peter A. LEE, Christopher P. HOUK, S. Faisal AHMED y leuan A. HUGHES, “Consensus Statement
on Management of Intersex Disorders”, Pediatrics, 118 (2006), pags. 488-501, en < http://pedia-
trics.aappublications.org/content/118/2/e488.full.html> [consultado el 15 de junio 2013]
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supone un giro importante en la perspectiva biomédica, un cambio impuesto en
buena medida por la lucha de los activistas intersex y por su vasta repercusién me-
diatica.

Tres rasgos permiten delimitar este nuevo estilo de razonamiento concerniente
al género: su emplazamiento en el espacio bioldgico, su tendencia a la descentrali-
zacion y personalizacion de las decisiones y el énfasis que pone en potenciar la au-
tonomia individual.

En efecto, la identidad de género de los sujetos ya no se contempla en el marco
de un espacio psiquico, interior, modelado por las influencias del espacio familiar.
Se traslada ahora a la superficie de lo puramente biolégico, al ambito de las secre-
ciones hormonales y de sus alteraciones, vistas siempre a partir de la relacién que
estas mantienen con sus bases genético-moleculares y con sus implicaciones neuro-
bioldgicas.” Esas alteraciones, relacionadas con distintas condiciones intersexo,
involucran a mds de cuarenta secuencias genéticas distintas. Estas estdn relaciona-
das con la formacion de la identidad sexual y con los episodios de masculinizacion
y feminizacién, pero la mayoria de ellas se emplazan precisamente en los cromoso-
mas no sexuales.’® Por otro lado, las secreciones hormonales durante el desarrollo
del embrion y en fase postnatal inmediata, regulan la actividad del cerebro y del sis-
tema nervioso, orientando ab initio las preferencias de género. Esto permite una
fuerte entronizacion de las neurociencias en la exploracion de lo que ahora se de-
nominan “desérdenes de la diferenciacion sexual” (DSDs).

Ahora bien, esta recuperacion de lo bioldgico en el plano molecular y neural, a
contracorriente de su minusvaloracion por las hipotesis de Money y de los Hamp-
son, no significa en ningun caso el regreso a propuestas biodeterministas y mucho
menos al diagnostico del “verdadero sexo” subyacente e inmodificable. La dindmi-
ca hormonal y sus bases moleculares y cerebrales no se afrontan como un destino
ineluctable sino como un espacio plastico, abierto al conocimiento preventivo (his-
torial clinico familiar, diagnostico prenatal mediante ultrasonido, amniocentesis,
test genético) y a posibles intervenciones biotecnoldgicas (desde la hormonacion y
la farmacologia prenatal a la cirugia y eventualmente a la terapia génica, pasando

por el escaneo PET de las imagenes cerebrales),”” modelable a través del asesora-

% El enfoque endocrinoldgico se afronta cada vez mas desde el estudio de sus bases genético-mole-
culares y desde sus implicaciones neurales. Véase A. SPURGAS, “(Un)queering”, pags. 114-115

36 K. KARKAZIS, Fixing sex, pag. 295.

3T Sobre los riesgos, las dificultades y las perspectivas de futuro de estas practicas diagnosticas y pre-
ventivas en el terreno de las personas intersexuales, véase K. KARKAZIS, Fixing sex, pags. 24-26
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miento experto y el cambio en los estilos de vida, de modo que pueda orientarse
en un sentido u otro la delimitacién de la identidad. Se trata de conocer lo biolo-
gico con objeto de poderlo cambiar.”® Como ha sefalado Nikolas Rose,” lo propio
de la biomedicina contemporanea es que extiende la capacidad de elegir a la fabri-
ca misma de la existencia vital.

En consonancia con esto, se entiende que este espacio bioldgico manipulable
no fija una rigida particion binaria entre los sexos o una division estricta entre lo
normal y lo patolégico. Sin duda, ciertas alteraciones que afectan a la diferencia-
cion sexual, implican riesgos que pueden aconsejar intervenciones quirurgicas mas
o menos precoces. Este es el caso de los trastornos metabolicos, de consecuencias
potencialmente fatales, como los que a menudo afectan a las personas con CAH.
Algo similar puede suceder con los individuos que presentan insensibilidad a los
androgenos, entre los cuales es relativamente alto el porcentaje de canceres, por lo
que puede resultar recomendable la observacion continua o eventualmente la extir-
pacion de las génadas, tras realizar la pertinente biopsia.*

Pero estos riesgos no implican que tales personas sean enfermas por su ambigiie-
dad genital. Aqui se abre un variado espectro de posiciones. Por un lado los grupos
de autoayuda, buena parte de los padres y de la comunidad médica que defienden
la etiqueta DSD. Estos consideran que la identidad de género de las personas afec-
tadas no se ve concernida en absoluto; se trata de varones o hembras como los de-
mas, aquejados de un DSD. Por otro lado, otros profesionales biomédicos mas cri-
ticos y activistas defienden, frente a la rigidez del esquema binario de los sexos,
nuevas rubricas que insisten en la “diversidad” y “variabilidad” que en este aspecto
ofrece la biologia humana. Hablardn entonces de “variaciones de desarrollo sexual
o reproductivo”, o de “divergencias de desarrollo del sexo”.*' Se trataria ademas de
una diversidad flexible, maleable, donde las diferencias de sexo se afrontan como
variaciones de grado que pueden ser gestionadas a partir de las preferencias del
individuo afectado. Finalmente, en la “extrema izquierda” se situarian aquellos
planteamientos, sostenidos por algunas organizaciones militantes y clinicos hiper-
criticos, defensores del rotulo “intersexo” o “intersexual”. Con esto se insiste en

que estas personas desafian, con su identidad, el modelo dimérfico y heteronorma-

38 Paul RABINOW, “Artificiality and Enlightenment. From sociobiology to biosociality”, en Essays on
the Anthropology of reason, Princeton: Princeton University Press, pag. 93.

% N. ROSE, The politics of life, op. cit., pag. 254.

“ A. D. DREGER, Hermaphrodites, pags. 189-190.

1 A. SPURGAS, “(Un)queering”, pag. 110.
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tivo de los sexos-géneros, dominante en nuestra sociedad. Defienden asi la condi-
cion queer de los intersexuales y su alianza con los movimientos GLTB.

Desde todo este espectro, no obstante, se recomienda ahora evitar, salvo en ca-
sos como los anteriormente sefalados, las intervenciones quirtrgicas precoces; se
aconseja retrasarlas, esperar al desarrollo del individuo y, en cualquier caso, abor-
darla segin los deseos, la eleccion y la responsabilidad de la persona concernida.
En este punto, las intervenciones médicas, incluidas las de la cirugia, apuntan no a
curar, sino a “empoderar” a las personas que demandan sus servicios. Lo que aqui
se despliega, mas que una biomedicina de vocacion terapéutica, es una biomedici-
na de “realce”, que pretende potenciar las capacidades y la calidad de vida del
paciente.

El género se asienta pues en las bases moleculares de la vida, pero al mismo
tiempo se afronta como una realidad modificable, flexible y diversa. Se esta pues
ante un estilo de razonamiento situado mas alla de las divisiones clasicas entre
naturaleza y cultura, esencialismo y construccionismo, sujeto y objeto, libertad y
determinismo. Para dar cuenta del modelo antropoldgico adecuado a estos tiempos
que se sittan mas alld de la logica bivalente del pensamiento humanista occidental,
el filosofo aleman Peter Sloterdijk, acufié el concepto de “hombre autooperable”.*
Este se apoya en una tecnologia que se articula sobre las bases biologicas de su exis-
tencia, pero no bajo el esquema humanista de la dominacion técnica de una natu-
raleza externa (alotecnologia) sino bajo el patrén posthumanista de una optimiza-
ciéon o realce inherente a las propias estructuras moleculares de la vida (homotec-
nologia). En ese mismo sentido utilizamos la expresion de “género autooperable”,
esto es, susceptible de disefio en su propia nervadura molecular, ajustindolo a las
elecciones del individuo.

En segundo lugar, el nuevo estilo a la hora de pensar las identidades sexuales, se
apoya en la descentralizacion y personalizacion de las decisiones. En la logica del
“verdadero género”, la identidad asignada dependia del equipo de especialistas bio-
médicos, que motu proprio y a menudo sin informar a la familia, decidia el sentido
de la intervencion quirurgica y més tarde tutelaba todo el proceso formativo a fin

de asegurar la permanencia en el sexo escogido.

# Peter SLOTERDIK, “El hombre operable; Notas sobre el estado ético de la tecnologia génica”,
Revista Artefacto, 4 (2001), pas. 91-105, http://www.revista-artefacto.com.ar/revista/nota/?p=91
[consultado el 16 de junio 2013] y Peter SLOTERDIJK, “El hombre auto-operable: sobre las posicio-
nes filosoficas de la tecnologia genética actual”, Revista Sileno. Variaciones sobre arte y pensamiento, 11
(2001), pags. 80-91
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Este esquema de tutela vertical ejercida por los especialistas se ve ahora reempla-
zado por un modelo horizontal, apoyado en la negociacion. La voz cantante la lleva
ahora el paciente y su familia, cuya decision se adopta bajo el asesoramiento de
una multiplicidad de agentes. En el caso de un neonato intersexo, los médicos in-
forman a los padres remitiéndoles a las labores de consejo, supervisiéon y respaldo,
desempenadas por psicologos, trabajadores sociales y grupos de autoayuda. El
proceso se acompana de todas las garantias que aseguren el consentimiento infor-
mado y la responsabilidad de los afectados con las decisiones que se adoptan. Aqui
desempenan un papel relevante los expertos en bioética médica. La familia por
tanto atiende al problema recurriendo a la relacion contractual, y no ya de tutela,
con un vasto espectro de profesionales y también de activistas o de asociaciones de
afectados.

En este nuevo modelo de actuacién, la medicina no desaparece de la escena, no
se trata de un dispositivo “desmedicalizado”. Al contrario, ciertas urgencias (riesgo
de infecciones urinarias permanentes, problemas de crecimiento, trastornos meta-
bolicos graves, susceptibilidad a ciertos tipos de cidncer en algunas variantes de in-
tersexualidad) pueden hacer recomendable la intervencién quirurgica precoz o en
cualquier caso una vigilancia constante por parte de los especialistas. A estas cir-
cunstancias se anaden los potenciales peligros derivados del uso permanente de
hormonas y esteroides, por no hablar de ciertos sintomas de estrés postraumatico
relativamente frecuentes en los individuos intersex (depresién, ansiedad elevada,
tendencias suicidas, inestabilidad emocional, abuso de sustancias, pérdidas y ga-
nancias de peso, fracaso escolar).” El sujeto intersexual se convierte entonces en
un individuo “en riesgo”, que necesita una constante monitorizacion sanitaria, a lo
largo de toda su vida.

Por otro lado, el saber médico aparece con un formato mucho mds plural. Asi
por ejemplo, la informacion sanitaria recogida en Internet, en las paginas webs de
los colectivos de afectados, o la ofrecida por los distintas especialistas pedidtricos
consultados por las familias, contrastan con la verdad monolitica y general defen-
dida en los protocolos inspirados por John Money. Por ultimo, los saberes estricta-
mente biomédicos (Endocrinologia, Genética, Urologia) comparecen ahora en rela-
ciéon de rivalidad y complementariedad con otros saberes (psicologia, bioética, tra-
bajo social, coaching). El menu de tratamientos posibles (genéticos, psicoldgicos,

neurologicos, endocrinolégicos, de asistencia social) se amplia enormemente. To-

® A. Spurgas, “(Un)queering”, pag. 115
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dos ellos apuntan a asesorar a la familia suministrando siempre una evaluacion per-
sonalizada y flexible. Se acepta entonces que el sexo escogido por los padres al na-
cer su hijo, pueda ser alterado por éste en el curso de su desarrollo, sin que ello se
perciba ya como una “emergencia social”. En este caso, por tanto, los tratamientos,
incluida la cirugia de reasignacion sexual (CRS), operan al servicio de quien las
demanda, que se hace responsable asi de sus decisiones (si se usa o no la hormona-
cién o el suministro de esteroides, y de qué modo, y si se usa o no el diagnostico
prenatal o la cirugia y en qué medida). Nada que ver por tanto con esas opera-
ciones de reasignacion a las que se les achacaba un perfil “eugenésico”.**

Se tiene asi un complejo asistencial formado por profesionales biomédicos de
especialidades diversas, grupos de autoayuda, comités de bioética, consultas de psi-
cologos, gabinetes de trabajadores sociales, laboratorios de genetistas, clinicas priva-
das que ofrecen un paquete de servicios multiples, es decir, todo un mercado de
bienes de salud donde los afectados y sus familias contratan el menu mas adecuado
para disefar su propia identidad de género minimizando a la vez el riesgo de enfer-
medad fisica y el dafio de indole emocional y afectiva.

Finalmente en el estilo del “género autooperable”, todo el énfasis recae sobre la
autonomia personal. Lo bioldgico ya no es un fondo de fuerzas determinantes; es
el lugar donde el sujeto se constituye a si mismo, disefia su propia identidad y se
responsabiliza de sus elecciones. En consonancia con esta medicina no directiva y
centrada en el paciente, la ética pasa a ocupar un primer plano.” El afectado se
tematiza como un sujeto activo y prudente, que debe hacerse cargo de los riesgos
involucrados en sus decisiones, ilustradas gracias al asesoramiento de diversos espe-
cialistas y grupos de autoayuda. No estd ya a merced de una identidad sexual en
cuya construccion €l no participa, asignada por los expertos e inculcada a través de
la socializacion familiar. Ahora se encuentra abocado al “cuidado de si”, pero no
en una situacion de aislamiento, sino a través de su participacion en asociaciones y
colectivos de autoayuda.

/Qué forma de gobierno de las poblaciones, qué tipo de biopolitica aparecen en-
trelazadas con este régimen del “género autooperable”? En el contexto de la biopo-
litica social y de las tecnologias welfaristas de gobierno, la “verdadera identidad de

género” estipulada por los protocolos inspirados en Money funcionaba como una

# Nikki SULLIVAN, “The role of medicine in the (trans)formation of ‘wrong’ bodies”, Body and
Society, 14 (2008), 1, pags. 105-116, pag. 109.
# K. KARKAZIS, Fixing sex, pag. 258; A. SPURGAS, “(Un)queering”, pags. 102-103.
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norma disciplinaria, fijada por las burocracias sanitarias para corregir esa emergen-
cia social que constituia toda ambigtiedad sexual en el neonato. Esto se conseguia
recurriendo al biopoder propiamente disciplinario representado por la CRS. Pero
se completaba con el ejercicio preventivo de un biopoder regulador que actuaba
sobre las imagenes transmitidas en el espacio doméstico, decisivas para la forma-
cion de la identidad.

En el nuevo estilo de biomedicina centrada en el paciente, ya no son las buro-
cracias médicas las que prefiguran la identidad sexual del sujeto mediante la cirugia
precoz. Este debe disefarla por si mismo, contratando servicios de asesoria (una
suerte de consulting asistencial) en un mercado de bienes de salud, recurriendo a
grupos de autoayuda, al consejo genético y psicoldgico, a la evaluacion de los proce-
dimientos por comités bioéticos, etc. Es decir, el problema se gobierna no por la
actuacion directa de las estructuras sanitarias del Estado sobre la vida de los ciuda-
danos, sino por la construccion artificial de un mercado de servicios donde agen-
cias diversas —que pueden ser privadas, publicas o mixtas— compiten por asesorar
al paciente.

Este se convierte asi en un cliente, un consumidor en un mercado de servicios
de bienestar y “calidad de vida”.* Las nuevas legislaciones relativas a la identidad
de género, como la britanica de 2005 o la espafiola de 2007, ya no prescriben por
ello, en los casos de cambio de identidad sexual, el requisito de la CRS; esta for-
mula disciplinaria aparece ahora apartada del poder de soberania representado por

" como la que corresponde a

la ley. En una modalidad neoliberal de biopolitica,*
nuestras sociedades avanzadas, no es el Estado el que debe dictaminar lo que hay
que hacer con el cuerpo de sus gobernados; son ellos mismos, participando en los
grupos que vertebran la sociedad civil y en las agencias que componen el mercado,
los que se han de responsabilizar de las decisiones que conciernen a su cuerpo y a
su identidad sexual. Estos ingresan asi en una esfera econémica autorregulada, en
un ambito de acumulacion de “biocapital”,” donde es la propia vida, en su escala
hormonal y molecular, la que genera plusvalias.

El individuo intersexual o trans esta invitado a hacerse cargo de su cuerpo, a res-

ponsabilizarse de las decisiones que afectan a su salud, a adoptar una prudente acti-

tud a la hora de operarse, hormonarse, someterse a diagndstico prenatal, tener pa-

# A. SPURGAS, “(Un)queering”, pag. 114.
T M. DEAN, Governmentality, pags. 149-175 y N. ROSE, Powers, op. cit., pags. 137-166.
* Sobre este concepto, N. ROSE, “The Politics of life”, pags. 33-34.
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reja o descendencia, a sondear y gestionar adecuadamente su vida emocional para
prevenir riesgos como la depresion o el suicidio.® En suma, su ethos corresponde al
perfil del “empresario de si mismo” propio de la biopolitica neoliberal. El nuevo
estilo biomédico, altamente personalizado, no trata al individuo como una instan-
cia que debe ser socializada dentro de un agrupamiento biolégico masivo (varéon o
hembra), sino como alguien que debe afrontar por si mismo y de modo respon-
sable el disefio de su propia identidad, dentro de coordenadas y narrativas vitales
especificas.

El nuevo escenario del “género autooperable”, inserto en el gobierno neoliberal
de la vida, parece realizar algunas de las metas emancipatorias perseguidas por los
movimientos de personas intersexuales y trans. La autonomia, la transparencia, las
garantias éticas, la reduccion del estigma, parecen en efecto quedar ampliadas den-
tro de esta configuracion emergente. Pero al mismo tiempo, se abren nuevos pro-
blemas y nuevos peligros. Si estas variantes de género ya no pudieran inscribirse en
el registro de lo patoldgico sino en el de lo cosmético, jcomo justificar su finan-
ciacion a cargo de los poderes publicos o de las aseguradoras! Si la medicina ya no
produce estidndares nitidos y binarios en relacién con las identidades de género,
;qué sucederd con aquellas personas procedentes de familias pobres en capital cul-
tural legitimo, hundidas en el estupor y la incertidumbre ante el nacimiento de un
nifo intersexual?; ;qué sucedera si ya no les serd factible recurrir a la categoria de
“trastorno de identidad de género” para tranquilizar sus conciencias!’; ;qué dindmi-
cas de angustia y sobreconsumo sanitario se abren en personas intersexuales no ope-
radas al nacer pero obligadas por ello a una autoobservacién permanente (hormo-
naciéon controlada, suministro de esteroides, analiticas periddicas, tests, interven-
ciones quirurgicas, dafos psiquicos) de su desarrollo? Por otra parte, jqué sucedera
con aquellos que se niegan a asumir la patologizacion y la nomenclatura DSD?;
;quedardn excluidos de la posibilidad de participar como consumidores en el
nuevo mercado de servicios de calidad de vida y bienestar? Finalmente, jen qué me-
dida la division entre partidarios y detractores del DSD debilita la fuerza del mo-
vimiento intersex’; jen qué medida el triunfo de la terminologia DSD contribuye a
despolitizarlo y a escindirlo de otros movimientos sociales contrarios a las politicas

del neoliberalismo?

# Como han sefialado con acierto Eva ILLOUZ, La salvacién del alma moderna. Terapia, emociones y la
cultura de la autoayuda, Buenos Aires: Katz, 2010, pags. 110-113, el capitalismo, lejos de obligar a la
represion de las emociones en aras del interés racional y el calculo, potencia su desciframiento,
expresion y articulacion
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Estas cuestiones estan constituyendo ya un desafio para el movimiento de personas
trans e intersexuales. Lo que en mi intervencion se ha pretendido es proporcionar
a estas iniciativas un instrumental de analisis puesto al dia, que vaya mas alla de la
“critica de la medicalizacion” y que permita conectar las luchas por la identidad de

género con las luchas por la justicia social en la era del neoliberalismo.
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