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Resumen

El presente trabajo intenta dar visibilidad a las problematicas que vive la comunidad Trans
(Transexuales, Transgénero) en el Uruguay, cuando le toca hacer uso del derecho a una atencién

sanitaria integral y humanizada .

Tomando como punto de partida la experiencia pre-profesional en el marco del Programa de
Practicantado y Residentado (Convenio Facultad de Psicologia — ASSE), se analiza el seguimien-
to a una paciente Transexual internada en el Hospital Vilardebd. Mediante dicho proceso psicol6-
gico con la paciente se vislumbran distintas carencias en la formacién de los profesionales de la
salud a la hora de brindar atencion a dicho colectivo, no lograndose cumplir del todo con la pro-

puesta del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Si bien la temética LGBT( lesbianas, gays, bisexuales, trans) a través de distintos colectivos se
ha ido abriendo camino en las ultimas décadas en nuestro pais, sigue siendo poco trabajada aun
en el ambito académico, y no se le da la relevancia que se necesita en la formacion de Licencia-

dos en Psicologia, ni en la de los otros profesionales y técnicos de la salud.

Por tal motivo, este trabajo apuesta a una posible revisién de los planes de estudio, reflexio-
nando en los conceptos de sexo y género culturalmente aceptados, los cuales han sido produci-
dos y legitimados bajo una légica heteronormativa que rige las sociedades occidentales desde

tiempos inmemoriales.

Palabras claves: Comunidad LGBT, heteronormatividad, desafio trans.



Introduccion

El trabajo a continuacion surge a partir de la experiencia como Practicante de Psicologia en el
marco del Programa de Practicantado y Residentado (Convenio Facultad de Psicologia — ASSE)
dentro del Hospital Psiquiatrico Vilardebd en el cual, estuve realizando mi practica durante doce
meses. A partir de dicha experiencia se generaran insumos para la comprensién hacia una pro-
blematica poco trabajada en nuestro pais, tanto a nivel profesional como cientifico, como lo es la

transexualidad.

Creemos que es necesario contribuir a dicha tematica dado que notamos una distancia entre
las producciones conceptuales, como ser las distinciones entre lesbianas, gays, trans (transexua-
les, transgénero, travestis) y bisexuales (de aqui en mas: Comunidad LGBT), y las nociones que
se manejan a nivel sociocultural que dan cuenta aun de una reduccion y banalizacidon de esta pro-

blematica y la reproduccion de estigmas sobre estas personas.

Si bien sabemos que cada vez mas estos temas estan siendo de interés en los contextos for-
mativos y académicos llama poderosamente la atencién como este tépico sigue siendo desconoci-
do y casi anecdatico en la formacién de profesionales de la Psicologia. Es asi que el presente tra-
bajo no solamente indagara y relevara los antecedentes sobre la tematica sino que intentara dar
cuenta, con el objetivo de aportar a un nuevo perfil del psicélogo, la necesaria articulacion y actua-
lizacién de contenidos basicos como son la sexualidad y la identidad. Consideramos que, dada la
implementacion del un nuevo plan de estudio que desde 2013 entré en vigencia en la Facultad de
Psicologia, todos los aportes que se puedan realizar para generar una mirada compleja e integral
sobre la tematica, fortalecera las demandas que la produccién de politicas sociales sobre esta po-

blacién van generando en las distintas disciplinas ejecutoras de las mismas.

Profundizaremos asi, a través del abordaje clinico de una experiencia en concreto de una mu-
jer trans internada en una de las salas de mujeres del Hospital Vilardebd, todo lo que puede atra-

vesar una persona dada su condicién sexual.

Ademas de dar cuenta de la complejidad que implica realizar, desde la psicologia, un segui-
miento de esta naturaleza, nos interesa mostrar los obstaculos que encontramos a la hora de tra-
bajar con otros profesionales, asi como a nivel del propio sistema de salud que establece meca-
nismos de atencioén sin prever los prejuicios que pueden estar jugando a la hora de hacerlos efec-

tivos.

En esta mujer, se entrecruzan problematicas de dificil solucién, como ser un padecimiento psi-
quico que la atormenta desde el inicio de su adultez, tener serios problemas de consumo de sus-
tancias psicoactivas y alcohol, el deterioro de sus vinculos familiares, la no inclusion laboral, entre

otros.



Durante la practica fuimos constatando que estas dificultades no siempre son las que impiden
que se le pueda brindar el apoyo necesario desde el sistema de salud o desde las politicas socia-
les para mejorar su condicién de vida, lo que mas influyé fue el hecho de que se trata de una mu-
jer transexual, con toda la incertidumbre que esta condicidn genera en los equipos técnicos de las
distintas salas, asi como también en recepcionistas, guardias, y funcionarios en general. Se cru-
zan aqui el ser trans y el ser pobre, con las limitaciones que genera esta ultima para cumplir con el
cuidado de la imagen y el derecho a acceder a los cuidados minimos que implican ser mujer den-
tro nuestros patrones socioculturales: maquillaje, depilacién, etc. Ya sea por prejuicios personales
hacia estas personas o los generados por la falta de formacion profesional sobre dicha tematica

es que consideramos necesario dar cuenta de la misma.



Practica psicolégica y LGBT

Con el interés de realizar un aporte sobre la tematica en lo que es la formacién de Licenciados
en Psicologia en la UDELAR, es importante comprender un poco mas a fondo las realidades de la

comunidad LGBT tanto en el Uruguay como en el resto del mundo.

Haciendo una breve historizacion, nos encontramos con que la denominacion de las siglas
LGBT empieza a popularizarse en la década de los 90 como forma de autodenominacion que em-
plean todos aquellos que no se sienten identificados con el patron heteronormativo de género que
planteaba la sociedad occidental de aquel entonces y que hasta el dia de hoy sigue muy vigente.
También se empieza a usar dicha denominacion dejando atras la antes usada “Comunidad Gay”
en la cual algunos sectores no se sentian identificados como ser los transexuales, transgénero,
travestis, intersexuales, queer, y otras minorias muy pequefas que no se veian representados por
ninguno de estos movimientos. De todas formas, al dia de hoy siguen habiendo comunidades que
siguen sin estar del todo conformes con la actual sigla LGBT. Un ejemplo de ello son los Interse-
xuales los cuales preferirian que se denominara LGBTI para sentirse realmente incluidos. Tam-
bién hay quienes sostienen que gays, lesbianas y bisexuales deberian estar identificados separa-
damente de trans e intersexuales debido a que su lucha es diferente a la de estos ultimos. Esto se
argumenta por el hecho de que la lucha trans se centra mas en el reconocimiento de su identidad
de género, o en el sentirse hombre o mujer, y no tanto en su orientacion sexual, como si pasa con
gays, lesbiana y bisexuales quienes pelean por reivindicar su deseo sexual como valido u acepta-

do socialmente y no tanto por su identidad de género.

Transmontevideanizandonos

El Licenciado en Psicologia y docente Paribanu Freitas, activista en pos de los derechos de la
comunidad LGBT en el Uruguay, ha sido el precursor en la produccion de conocimientos sobre la
tematica dentro de la Facultad de Psicologia realizando investigaciones que apuntan a contextuali-
zar el campo LGBT en el territorio oriental vislumbrando las vicisitudes y matices que el mismo
adopta en nuestra cultura, y que lo convierten en un nodo de problematicas sociales a las que hay
que apuntar en toda su complejidad. También es integrante del Centro de Referencia Amigable
(CRAM)' creado en Setiembre del 2014 en convenio Facultad de Psicologia — MIDES, que tiene

como finalidad brindar atencion psicolégica a personas lesbianas, gays, bisexuales, trans (transe-

1 Mas informacion en:
http://www.psico.edu.uy/novedades/estudiantes-de-grado/centro-de-referencia-amigable-cr



http://www.psico.edu.uy/novedades/estudiantes-de-grado/centro-de-referencia-amigable-cram
http://www.psico.edu.uy/novedades/estudiantes-de-grado/centro-de-referencia-amigable-cram

xuales, travestis, transgénero) e intersexuales (LGBT), y esta orientado a dar respuesta a distin-

tas problematicas que surjan en relacion a la diversidad sexual y de género?.

Antes de seguir profundizando en los estudios de Freitas, es preciso hacer referencia a como a
partir de la experiencia trabajada en el Hospital Vilardebd, fuimos viendo las reacciones en el per-
sonal médico, no médico y otros profesionales de la salud. Podriamos decir que de las cinco iden-
tidades que abarcan las siglas LGBT Ixs Trans y Ixs Intersexuales son las que mas desestabilizan
ya desde su mera presentacion estética el establishment conservadurista que rige en estas latitu-
des, pasando menos desapercibidas ante los ojos de la gente, y siendo sin dudas las identidades
que mas incognitas generan sobre su origen y devenir, tanto para un ciudadano comun como para

un académico de la salud .

¢, Y como encaramos una consulta psicoldgica con una persona Trans internada en un hospital
psiquiatrico? Seguramente dado nuestra formacién, lo mas probable seria sentir desconcierto, y
hasta un cierto vacio en nuestra capacidad de comprension ya que estamos frente a seres huma-
nos a los cuales, como sucede con el comun de la gente, no sabemos ni cémo definirlos por esca-
parse de lo que son los modelos culturalmente aceptados y tradicionales del binomio hombre —
mujer. Seria algo asi como que no entran dentro de lo que Judith Butler (2006) llama “orden con-
temporaneo del ser’ que nos da el estatus de seres humanos, y a raiz del cual la comunidad
Trans quedaria ocupando una especie de “lugar del no ser dentro del campo del ser” (Butler,
2006), lugar donde se desafia la inteligibilidad misma de lo humano y sus limites. La autora se
plantea la cuestion de lo que implica ocupar ese lugar, “... qué significa vivir, respirar, intentar
amar como un ser que no es ni totalmente negado ni totalmente reconocido como tal” (Butler, J.

2006, p. 90), y lo relaciona con la justicia de una manera muy interesante:
La justicia no es sdlo o exclusivamente una cuestion de como se trata a las personas o de
coémo se constituyen las sociedades. También atafie a las decisiones, y a sus consecuencias:
qué es una persona y qué normas sociales debe respetar y expresar para que se le asigne tal
cualidad, como reconocemos o no a los otros seres vivientes como personas dependiendo si
reconocemos o no la manifestacién de una cierta norma en y a través del cuerpo del otro. (Bu-

tler, J. 2006, p. 90)

2 Vale la pena aclarar que los seminarios dictados por Freitas son optativos y limitados en cupos, por tal motivo
podemos decir que solo un infimo porcentaje de nuevos Licenciados en Psicologia egresan con alguna base de conoci-
mientos sobre la temética LGBT. Este hecho (que yo mismo pude comprobar en la practica), se vuelve una dificultad al
momento del encare de un proceso psicoldgico con una persona perteneciente a la comunidad en cuestion. Es objetivo
también de este trabajo aportar a un cambio en esa tendencia para lograr que la tematica llegue al alcance de mas estu-

diantes.



En este respetar y expresar una norma social que como nos dice Butler es fundamental para
que el resto nos asigne la cualidad de personas es que queda mas al desnudo la presentacién de
la comunidad LGBT ante la mirada prejuiciosa de la sociedad, pero por sobre todo en el caso de
Ixs Trans y Ixs Intersexuales que son quienes mas transgreden con su estética las costumbres
aceptadas tradicionalmente por una sociedad fuertemente influenciada por religiones como el
Cristianismo que es el caso de la nuestra, que desde hace siglos han ido marcando estereotipos
de como debe vestir, caminar, sonreir, sentir, hablar, etc, cualquier ciudadano hombre o mujer (sin

excepcion) cuando se presenta en sociedad.

Pensando en el proceso psicolégico con una persona de la comunidad LGBT, algunas pregun-
tas surgen a modo de intentar visibilizar ese vacio de conocimiento y estudio del que como profe-
sionales de la salud debemos tratar de llenar para no quedar mal parados ante quien como conse-
cuencia del sufrimiento acude en busca de ayuda y comprension. ;Qué seria lo primero que debe-
mos saber sobre una persona que se reconoce a si misma como Gay, lesbiana, Bisexual, Trans?
&Y si ese autoreconocimiento no esta formado aun, como deberiamos ser capaces de orientar?

¢ Orientar qué o para qué?

Debemos intentar comprender que estas personas vienen haciendo un proceso en el que han
sido victimas y tal vez también victimarios (muchas veces sin ser siquiera consientes de ello) en
una sociedad heteronormativa que tiende a excluir y estigmatizar a todo lo que sea diferente. Por
tal motivo, resulta muy importante el poder ceder la palabra a dichos actores sociales para que lo-
gren expresar y dar visibilidad a los efectos de los dispositivos de control y opresién de las subjeti-
vidades que la heteronormatividad genera sobre sus cuerpos. En este sentido hay un interesante
trabajo de Paribanu Freitas y Natalia Rodriguez Di Tomaso titulado “Lo personal y lo politico en el
contexto uruguayo. Escenarios y ambitos para el reconocimiento de las experiencias LGBT” de
2013. En el mismo se analiza la situacion de los jovenes uruguayos gays, lesbianas, bisexuales y
trans, a través de entrevistas realizadas en el marco de una investigacién del afio 2011llamada
“Derechos humanos. Jovenes LGBT y VIH/SIDA” en la que por medio de entrevistas individuales
se intentod indagar en las condiciones y situaciones de vida de la poblacién LGBT de nuestro pais
hasta ese entonces, con una mirada expectante a la vulneracién y/o garantizacion de los derechos
humanos. El objetivo de la misma fue estudiar las practicas de sociabilidad, reconocimiento y pro-

duccidn identitaria de los jovenes montevideanos de dicha comunidad.

Uno de los resultados a los que llega el trabajo de Freitas y Rodriguez, y que es relevante re-
saltar es sobre la busqueda de reconocimiento y la produccion de identidad de los jovenes monte-
videanos LGBT. Se refiere a que no se logra la aceptacion de nuevas identidades heterodisciden-
tes sin antes transitar por situaciones de conflicto sea en el escenario social que sea, tanto en la
propia familia en primera instancia, como asi también en las instituciones educativas, ambitos la-

borales, grupos de amigos, etc.



La puesta en marcha de un proceso de reconocimiento supone para estos jovenes LGBT
montevideanos tanto de una lectura situada de la coyuntura social donde éste se despliega,
como de un disefio estratégico particular para avanzar en un campo contextual de tensiones y
fuerzas, coyuntura que muchas veces puede suponer la gestion de impactos subjetivos negati-
vos para el sujeto que porta la iniciativa de ser reconocido en su identidad, tales como tensioén,

menosprecio y violencia en diferentes formas. (Freitas, Rodriguez, 2013, pp. 244-245)

Esto conlleva irremediablemente en una cantidad casos a que durante mucho tiempo algunos
jévenes escondan su manera de sentir, pensar y actuar por miedo al revuelo que puede generar
en su entorno el dar a conocer su verdadera identidad de género y/o su orientacién sexual. Princi-
palmente en el entorno familiar que es donde un joven deberia sentirse respaldado en sus decisio-
nes y apoyado afectivamente, es que lamentablemente termina siendo uno de los principales es-

cenarios de sufrimiento, dejando secuelas y conflictos que llegan a la edad adulta sin resolverse.

Mas alla de la violencia cruda que puede manifestarse en el ambito publico o privado, dicho tra-
bajo destaca que hay que tener en cuenta otras formas sutiles de violencia que afectan negativa-
mente en la libertad de expresion de los sujetos. En una de las entrevistas que se analizan en el
trabajo de Freitas y Rodriguez esto queda bien marcado y vale la pena citar textualmente ya que
se trata de una simple situacion por demas habitual y naturalizada en las instituciones educativas
pero que no deja de marcar a fuego la subjetividad de quien lo sufre cotidianamente: ante la pre-
gunta a una joven de coémo era la relacion con sus companeros de estudio declaré: “...con mis
compafieros de liceo fue variado también, tuve gente que me gritaba por lo corredores y cuando
me daba la vuelta, nadie fue (Entrevista N° 21, chica lesbiana, 20 afios)”, dejando en evidencia
una violencia anénima e inimputable que configura un campo de regulacién social heteronormativa

constante y microscépica (2013).

Otro punto importante al que hace hincapié Freitas en el estudio de las identidades LGBT es al
andlisis de escenarios (multiples) de socializacion que dan cuenta de la diversidad y complejidad
de las experiencias de reconocimiento que se vislumbran en las entrevistas con Ixs jovenes
montevideanos. De esta manera puede hacerse visible la diversidad de situaciones y dinamicas
de reconocimiento o menosprecio social a que las personas LGBT se enfrentan en el dia a dia.
Para dicho autor:

El analisis por escenarios permite pensar quiénes, cuando, dénde y como contribuimos a dina-
micas y situaciones de reconocimiento social de las personas (jovenes) LGBT y quiénes, cuan-
do, dénde y como contribuimos a dinamicas de menosprecio, recuperando no solo la compleji-

dad constitutiva de cualquier realidad social, sino permitiendo observar con mayor rigor esce-



narios, situaciones, dinamicas y actores garantistas o vulneradores de los derechos de las per-

sonas LGBT... (Freitas, 2012)

Dentro de esos escenarios Freitas identifica, mediante lo aportado en las entrevistas, doce es-
cenarios posibles de socializacion, de los cuales el escenario familiar es el de mayor frecuencia en
el relato de los entrevistados, y se destaca como el que mas deja huellas en la subjetividad de es-
tas personas para el resto de sus vidas. Estas huellas marcan en cierta medida uno de los resul-
tados de la investigacion donde las dinamicas de reconocimiento o menosprecio (Honnet, 1997) y

reconocimiento perverso (Lima, 2010) son principalmente desarrolladas en el escenario familiar.

Otros escenarios resultantes en orden de apariciones y relevancia dentro de las entrevistas
son: el grupo de pares y amigos, escenario educativo, trabajo, pareja, discoteca, sistema judicial,
religiéon, manifestaciones LGBT, organizaciones LGBT, organizaciones politico — partidarias, y por
ultimo -Sistemas de Salud- que seria en el caso de la “chica trans” Andrea que analizaremos mas

adelante, el escenario de socializacion que nos compete para el presente trabajo.

Desafiando estereotipos

Tomando lineas del trabajo del Doctor en Psicologia Social Antar Martinez del 2012 y aden-
trandonos mas en las identidades Trans e Intersexuales que son las que mas sufren discrimina-
cion por parte de la sociedad, este autor nos plantea lo que llama “el desafio trans”, que para él

implica el repensar la perspectiva psicosocial sobre el género:

Las identidades trans plantean desafios estimulantes para cuestionar y transformar los presu-
puestos psicosociales sobre el sexo/género; para repensar los modelos naturalizados con que
se conciben la identidad y el cuerpo, con que se construyen y ponen en juego las expresiones

y experiencias de género viables y vivibles. (Martinez, 2012, p.170)

Siguiendo el razonamiento de este autor, nos plantea que el conocimiento sobre la sexualidad
y el género implican la operacion de un cierto juego de poder. Una Scientia Sexualis a decir de
Foucault (1976), que funciona como un dispositivo de regulacién de la dicotomia sexo/género en-
marcado en la generacién de conocimiento disciplinario sobre la sexualidad. De esta forma para-
fraseando a Foucault nos dice: “El sexo se vuelve asi un vector clave en el moderno arte de go-
bernar la vida porque permite acceder simultaneamente a la gestion de la vida de la especie (bio-

politica) y a la del individuo (anatomopolitica)” (Martinez, 2012, p. 170). El poder es productor de



verdad, y la verdad no se puede abstraer de la forma en que es producida bajo el entramado de

saber/poder.

Lo que Antar Martinez intenta destacar es que la verdad sobre la sexualidad es un conjunto de
enunciados fuertemente regido por reglas y normas, y ligada de forma circular a los sistemas de
poder que la producen y reafirman en sus efectos. De esta manera es que queda determinado qué
identidades es posible nombrar, qué practicas sexuales se consideran normales o anormales, y

qué cuerpos ostentan el derecho de ser inteligibles y/o deseables.

Ante este panorama asi planteado donde “aqui el cuerpo ya no habita los lugares disciplinarios
sino que es habitado por ellos” (Preciado, 2008, p. 67), es que el irrumpimiento de la comunidad
trans organizada intenta desestabilizar el modelo de conocimiento dominante sobre la sexualidad
y el género, generando nuevas (e incomodas para algunos) interrogantes. Dentro de esas interro-
gantes que emergen a raiz de las identidades trans, A. Martinez se centra en dos de ellas, las
cuales se encuentran en la base del paradigma dominante de género. Por un lado tenemos el

cuestionamiento al binomio hombre — mujer, y por otro a la dicotomia sexo — género.

El binomio hombre — mujer es el que da como algo natural y trascendental el hecho de que la
humanidad esta dividida en dos tipos unicamente: hombres y mujeres. Esto no es mas que una
construccion social moderna y occidental que genera parametros de exclusion e invisibilidad a otra
realidad humana que hace el esfuerzo por ganarse espacio en el terreno politico de la convivencia
ciudadana. Por ejemplo con el caso de las personas Intersexuales se da desde el mismo naci-
miento una situacion morfolégica que difiere notoriamente con las expectativas culturales que dic-
tan como deben ser en apariencia los genitales femeninos o masculinos. Se genera una ambigle-
dad que no permite encasillar en ninguna de las categorias binomiales a estos seres, dejandoles
la Unica opcidn de la patologizacion como recurso que puede llegar a brindarles desde el ambito
médico alguna solucién de correccion que les permita poder habitar de manera mas “normal” los
espacios sociopoliticos asignados a cada sujeto. Lo concreto es que muchos de estos casos no
pueden cambiar su situacion mediante intervenciones quirargicas o ni pretenden hacerlo, y aun-

que:
Si bien es cierto que el binarismo de género, como sistema politico de inteligibilidad social, no
puede esquivarse de manera absoluta, las experiencias de muchas personas con practicas e
identidades de género no normativas hacen evidente que el binomio no es tampoco inescapa-
ble, y que es posible poner en marcha estrategias parciales de socavamiento y construir espa-
cios intermedios y lineas de fuga... (Martinez — Guzman, 2012, p. 173)

En fin, las identidades Trans e Intersexuales provocan fisuras en el hermético sistema binario

de los sexos, cuestionandolo y dando lugar a un replanteamiento del conocimiento adquirido y



puesto en practica de la Psicologia actual, que durante siglos se ha basado en la idea de que el

ser humano en su sano juicio puede identificarse Unicamente con lo masculino o lo femenino.

En el caso de la dicotomia sexo — género, para Antar Martinez desde la perspectiva psicosocial
se ha visualizado al sexo y el género como dos realidades diferenciadas e independientes, pero
siempre desde el supuesto de que el sexo antecede al género, como una base bioldgica, natural,
ahistorica y prediscursiva sobre la cual se edifican las diferencias de género (2012, p. 175). O sea
que el sexo seria el equivalente de lo ‘natural’, mientras que el género lo seria de lo ‘cultural’. Asi
de esta forma el sexo pasa a orientar y legitimar ciertas acciones socioculturales catalogandolas
como posibles y esperables, un ejemplo de eso es la conformacion de la familia heterosexual

como institucién social.

El autor recuerda y hace referencia a que la categoria de género surge a finales de la década
del cuarenta dentro del ambito médico y psicologico de la época, como una especie de sexo psi-
coldgico, el cual puede ser producido y modificado mediante las técnicas sociales y tecnolégicas
indicadas. Su principal precursor fue el psicélogo y sexélogo John Money conocido por la investi-
gacion y promocion de tratamientos de reasignacion de género a personas transexuales y normali-
zacién de bebes intersexuales, quien a su vez es el principal responsable del popular y tragico

caso de David Reimer®.

Es asi que desde los movimientos LGBT y algunos sectores feministas se critica el caracter in-
mutable del sexo y se plantea que el mismo, al igual que el género, es una construccién politica y
sociocultural, “...lo que se considera una diferencia sexual natural es una lectura del cuerpo tami-
zada por significados y valores culturalmente situados que contribuyen a generar una distribucion
sexopolitica de los cuerpos” (Martinez — Guzman, 2012, p. 177). Por lo tanto, como plantea Judith
Butler, el cuerpo tal como lo conocemos no es un a priori de la sexualidad y la identidad, sino que
es el resultado del entrecruzamiento de significados simbdlicos e interpretaciones discursivas
(1999).

El planteo de que el sexo antecede al género es precisamente lo que fundamenta y da sentido
a la reasignacion sexual, pues da lugar a una vision del otro como un cuerpo atrapado en una in-
congruencia (patologizacién) con respecto a su identidad de género. Por tal motivo es que en las
intervenciones quirurgicas de cambio de sexo, lo que se busca y desea realmente es encontrar un
equilibrio entre lo que es el cuerpo que le toco, y el esquema corporal ‘correcto’ y aprobado colec-

tivamente, el cual puede gozar de ciertos placeres que le son asociados normativamente.
El orden de correspondencia entre cuerpo, identidad y deseo propio del sistema dominante de
sexo/género se desborda. En este sentido, las experiencias y los relatos de las personas trans

no soélo permiten problematizar la correspondencia entre sexo y género, sino que visibilizan

3 Para un resumen del Caso David Reimer ir a http://es.wikipedia.org/wiki/David Reimer


http://es.wikipedia.org/wiki/David_Reimer

nuevas formas de comprender el cuerpo y su relacion con la identidad y el deseo; formas qui-

za menos deterministas y mas agenciadas. (Martinez — Guzman, 2012, p. 179)



Relato de una practica

Este trabajo surge a partir de mi practica en el marco del Programa de Practicantado y Resi-
dentado en Convenio Facultad de Psicologia — ASSE en el Hospital Vilardebd, en el cual me cen-
traré en una situacion particular que hizo revisar mi trayectoria de formacién, y las herramientas
que senti habia adquirido en estos afos para la intervencion psicoldgica con poblaciones muy vul-
neradas de nuestra sociedad. Para dicha intervencion, dado la situacion con la cual decidi trabajar
y que sera desarrollada a continuacion era importante poder delimitar el tipo de practica psicoldgi-
ca a realizar, el encuadre a llevar adelante (acuerdo técnico-paciente) y los objetivos y concepcio-

nes desde donde se intervendria.

En este marco es que presentaré el relato de mi practica, el cual fue construido al culminar el

proceso con quien llamaremos, en esta oportunidad, Andrea*

Caso Andrea

El caso clinico de Andrea, el cual sera presentado y analizado en este trabajo se desarrollé en
el Hospital Vilardebd, en una de las salas de mujeres en la cual se internan pacientes agudas. Di-
cho hospital sera nuestro escenario 'Sistemas de Salud' siguiendo lo expuesto por Freitas (2012),

y en el mismo se centrara el analisis del presente trabajo.

En esta ocasién se tratdé de un ingreso a sala que no es de los mas habituales de recibirse en
la dinamica cotidiana de sala, a decir de los integrantes del equipo de técnicos que alli trabaja. Lo
que hizo particular este ingreso desde un comienzo fue la repercusion que generd en todas las
personas que habitan el lugar, digase profesionales de la salud, personal de limpieza, manteni-
miento, vigilancia, y hasta incluso personas que poco y nada concurren a la sala en cuestion, y
que se enteraron mediante comentarios de pasillo que circulan inevitablemente por el hospital

como en cualquier institucion que cuenta con un gran numero de funcionarios.

Lo que resulto llamativo de esto, es que no notabamos que despertara la atencion de la misma
manera entre los usuarios de la sala, quienes naturalizaron de inmediato la situacion que se pre-
sentaba, lo cual podia deberse a diversos motivos que no seran analizados en esta ocasion, y que

podria bien ser el objetivo de otro trabajo a desarrollar.

4 Con el objetivo de respetar la confidencialidad se ha decidido cambiar nombre, datos y lugares que podrian
ubicar a la paciente



En fin, ¢ qué factores hacian diferente el caso Andrea y acaparaban tanto la atencién, en com-
paracion con otros que se presentan diariamente en la sala de un Hospital Psiquiatrico? Pues po-
driamos pensar en una mera cuestion estética de la paciente viéndolo en un primer golpe de vista,
pero no es tan simple, pues se trata del caso de “una chica Trans” como ella misma se define en
la primera entrevista. El aspecto de Andrea, asi como también su voz, no condicen con su intento
de lograr y mantener una personalidad de género femenino segun lo que dicta el imperativo social.

Se trata en definitiva, para ser mas precisos en la definicion, de una persona Transexual:

Cuyo término tiene sus origenes en la perspectiva biomédica y se refiere a la persona que tie-
ne una discordancia entre el cuerpo e identidad y en consecuencia busca vivir como miembro
del sexo “contrario” al asignado, tipicamente recurriendo a terapia hormonal o cirugia de rea-

signacion sexual. (Missé y Coll — Planas, 2010)

Aunque para el caso de Andrea, la posibilidad de iniciar una terapia hormonal o una cirugia no
se le habia presentado aun, pero por una cuestidon meramente econémica y no porque de parte de

ella no existiera el interés.

Me entero del ingreso de Andrea a la sala a través del comentario de uno de los integrantes del
equipo técnico, quien me describe una incomoda situacién que se dio el mismo dia en que la pa-
ciente ingreso por primera vez en la sala. Al parecer un profesional de la salud hablando con uno
de sus colegas se refirid sobre la paciente diciéndole “mira alla va un hombre con tetas...” en tono
de broma, dicho que desafortunadamente fue escuchado por Andrea provocando su légico males-
tar. El hecho por suerte no tuvo grandes consecuencias Yy finalizé con un pedido de disculpas por
parte del profesional hacia la paciente, quien las acepté sin problemas, tal vez acostumbrada a pa-
sar por situaciones similares anteriormente en su vida, o por el temor que significa el enfrentarse

al poder médico para cualquier usuario.
Hacia la intervencion

Viendo las particularidades del caso, y pensando en lo productivo que podria ser la experiencia
para mi formacién y mi pasaje por el hospital fue que me decidi a realizar el seguimiento con An-
drea.

Como objetivo principal, me propuse intentar ayudarla a hacer lo mas breve y productiva posi-
ble su internacion en sala, logrando que pueda volver a restablecer el vinculo con su familia, y
dentro de lo posible agotar recursos para evitar que vuelva a un refugio como el que habitaba has-
ta entonces.

El caso no era nada sencillo, si bien habia que tener en cuenta su condicién sexual y no equi-
vocarse a la hora de llamarla por su nombre de género, también habia que lidiar con los prejuicios

de los profesionales que debian hacerse cargo de su recuperacion. Por ejemplo, en el simple he-



cho de respetar el nombre que ella se eligid y no llamarla constantemente por el que figura en su
cédula de identidad, el cual era disonante con su identidad de género (hecho que tuve que evitar
cuando comentaba sobre el seguimiento con el médico psiquiatra que la veia, quien siempre la lla-
mo de “él” o por su apellido, para evitar llamarla Andrea como es pleno derecho legal de la pacien-
te de ser nombrada), lo cual hacia que tuviera que detenerme a pensar por momentos, sobre todo

en las primeras entrevistas, antes de mencionar su nombre para no equivocarme.

Ademas de esta cuestion estaba la situacion sanitaria de la paciente, quien se presento en sala
con una condicion de salud bastante complicada, ya desde la primer entrevista que se le realiza
aparece con los nudillos de las manos con varios puntos de sutura y muy inflamados a causa de
haber roto a golpes de pufio los vidrios de su cuarto en el refugio en el cual vivia. El motivo de
este incidente fue el haber sido rezongada por los cuidadores del lugar quienes la reprendieron

por la agresion a una compafera de cuarto durante una discusion.

Andrea habia sido diagnosticada con trastorno de personalidad de tipo fronterizo, y declaré es-
cuchar voces que la incentivaban a “hacer cosas malas” como matar a alguien, autoagredirse me-
diante cortes en los brazos, y agredir a los demas, en conjuncidén con un sentimiento de vacio
existencial y muy baja tolerancia a la frustracion. Esto generd en mi la sensacion de estar frente
un caso muy dificil de enfrentar en mi rol de practicante, pero que a su vez, podia significar un in-
teresante desafio. Pero esto no es todo, lo mas complicado de la situacién era que la paciente
ademas padecia, segun su relato, una fuerte adiccion a las drogas y el alcohol, con especial énfa-
sis en la Pasta Base, motivo por el cual ya habia tenido algunas internaciones en el Hospital Vilar-
debd.

Entre los antecedentes de internacion hay uno que me parece pertinente destacar, y es el he-
cho de que estuvo durante un tiempo en sala de seguridad, donde envian a mujeres con proble-
mas judiciales. Lo que la llevo hasta ahi fue un intento de homicidio a un sujeto que consumia
Pasta Base con ella en la época en que trabajaba como prostituta en la calle, cuya explicacion por
parte de Andrea fue la de que “las voces me lo ordenaron”, y por tal motivo lo hizo. En dicha sala,
segun cuentan integrantes del equipo técnico era sabido que Andrea realizaba favores sexuales a
sus compaferas a cambio de dinero y otros beneficios, pero es un dato que nunca se confirmé en
las entrevistas debido a que la paciente en ningin momento quiso hablar de su vida privada y
puede haber sido uno mas de los rumores de pasillo que genera una persona con sus caracteristi-

cas.

Otro detalle no menor es que Andrea fue ubicada en sala de mujeres a pesar de tener genita-
les masculinos, en un sector él cual es destinado a la internacién de funcionarias de Asse o fami-
liares de los mismas. En dicho lugar hay unas 5 camas, y cuenta con la ventaja de tener un televi-
sor y casilleros exclusivos. Esto se debié a que su madre era funcionaria de Asse, hecho que nos
deja la interrogante y suspicacia sobre su posible destino de internacién dentro del hospital en el

caso que no se hubieran dado estas condicionantes.



Se trata de una paciente que al momento de comienzo del proceso de seguimiento tenia treinta
y dos anos, criada con su mama y dos hermanos varones, uno de dieciocho y otro de veintinueve.
Su padre la abandond antes que ella naciera. Al poco tiempo de comenzar su internacion consta-
tamos en el equipo que dichos vinculos estaban bastante deteriorados y por tal motivo habia teni-

do que irse a vivir a un refugio desde hacia un tiempo.

Andrea comienza a consumir marihuana como lo hacen muchos jévenes, desde los trece afios,
edad en la que abandona el liceo y empieza a travestirse demostrando su verdadera identidad de
género, progresivamente el consumo se intensifica y se vuelve adicta al alcohol y la Cocaina, y al-
rededor de los veintidés anos comienza con el consumo de Pasta Base, con lo que termina por
arruinar su vida segun ella misma cuenta. Es en ese entonces cuando los problemas con su ma-
dre y sus hermanos empeoran, dado que empieza a trabajar en las calles prostituyéndose para
conseguir dinero y seguir consumiendo. Abandona su hogar, en el que siente que no es aceptada
en su condicion sexual y se muda a un refugio. En los afios siguientes, la relacion con su madre
tuvo idas y venidas pero nunca cortaron el lazo definitivamente, aun cuando no habia podido con-
seguir que la madre la llame por su nombre de género como era su mayor deseo, y que también le
ocurriera con el mayor de sus hermanos. El unico de la familia por el cual se sentia aceptada era
el hermano menor quien la llama por su nombre de género, y con el cual “tengo la mejor relacién”
segun nos cuenta, ya que la acepta en su identidad sexual posiblemente porque siempre y en
todo momento la conocié como Andrea, sin tener memoria de la época en que aun se vestia como

varon.

Por otro lado, la falta de su padre siempre la afecto, y lo comenta en varias de las entrevistas.
Supone que eso fue un hecho crucial para definir su inclinacién sexual. Lo conoce y sabe que es
una persona con mucho dinero que vive en una ciudad del interior pero que nunca tuvo una rela-
cién formal con su madre. Andrea destaca lo importante que fue para ella el no haber tenido nin-
gun referente masculino en la familia ya que la madre jamas tuvo una pareja estable con la cual

de nifia pudiera generar un vinculo.

Sobre el tema del consumo, Andrea nos cuenta que tuvo dos intentos de rehabilitacion en dos
lugares diferentes, el primero en una clinica en el interior del pais, lugar al cual describe como “...
un relajo, no me hizo nada bien estar ahi”, y en una segunda oportunidad también probé con una
fundaciéon muy conocida de la capital en donde estuvo unos meses y también pasé muy mal. En
esta ocasién por tratarse de una fundacién con base religiosa evangelista en lo primero que se
centraron no fue su problema de adiccion sino en intentar cambiar la identidad de género de An-
drea imponiéndole como norma para realizar el tratamiento, el vestirse como varén mientras estu-
viera ahi. Légicamente esta situacion la vivié como una tortura y muy lejos estuvo la posibilidad de
producirse la rehabilitacion, “me enloquecieron la cabeza, sentia que me estaban enloqueciendo

ahi dentro...” nos cuenta.



A raiz de esto, viendo que la paciente contaba con ciertos recursos intelectuales que la mayo-
ria de sus companeras de sala no presentan, y que a su vez se podia trabajar con ella de manera
optima debido a su buena disposicidén y capacidad autoreflexiva, fue que empecé a pensar en po-
sibles alternativas para tratar su adiccién, aun cuando el psiquiatra tratante no tuviera la misma
opinion acerca del caso. Para el psiquiatra de sala encargado de su tratamiento las posibilidades
de rehabilitacion de Andrea eran nulas, por lo cual tuve que insistir varias veces para que atrasara
el alta médica y asi tener mas tiempo para poder trabajar con ella, ya que se manejaba la posibili-
dad de mandarla nuevamente a un refugio y cuanto antes, por el hecho de que se habia constata-
do en dos oportunidades mediante analisis de orina la presencia de cannabis en su organismo en

el transcurso de poco mas de un mes de internacion.

La evolucion de Andrea en el correr de las semanas fue muy satisfactoria, luego de haber in-
gresado con una inestabilidad emocional y caracter explosivo en las primeras semanas a causa
de las “voces” que la atormentaban, sobre todo en la noche. Este estado de exaltacion inicial tuvo
como consecuencia que le aplicaran medidas de contencién en la noche debido al riesgo de que
pudiera hacerse dafio a si misma o a alguna de sus compafieras, hecho que en una ocasién llegd
a concretarse, al romper una ventana de la sala, y determiné que la trasladaran durante 48 horas
a la sala de seguridad como castigo. Paulatinamente se fue tranquilizando y con el correr de las
semanas llegd a ser una de las mejores compafieras del lugar, su actitud paso a ser de coopera-
cion para con las enfermeras preocupandose mucho por la salud de las otras internadas que mas
dificultades presentaban, lo cual despertd su deseo proyectandose en el tiempo “... en un futuro

me gustaria estudiar Enfermeria para poder ayudar a las personas”

El objetivo fundamental y mas urgente que me planteé con Andrea fue el de poder conseguirle
lugar en algun centro de rehabilitacion contra las adicciones que no fuera similar a los dos anterio-
res que ya habia conocido. Y la opcién que se vislumbraba con mayor posibilidad de concretarse
era la del Portal Amarillo®, en el que otros comparieros desempefiaban su practica simultanea-
mente a la mia, lugar en el cual me permitiria tener un mayor acercamiento, aun sin estar presente
alli, al proceso de adaptacion a las actividades que hiciera Andrea. Para que esto se concretara, la
coordinacion con mis companeros fue fundamental, y al cabo de unas seis o siete semanas la pa-
ciente comenzo a integrarse en un grupo de género en el que la participacion era mayoritariamen-
te femenina, para sentirse mas comoda en los primeros meses, y asi también anotarse (como lo

hizo por eleccién propia) a un taller de panaderia.

Me gustaria resaltar aqui las dificultades que se presentaron para que en definitiva se concre-
tara la entrevista de recepcion en el Portal Amarillo que le consiguio el asistente social de la sala.
Recién en la tercera ida de Andrea y su mama al Portal pudieron conseguir ser atendidas por un
psiquiatra y un asistente social de ahi. El motivo de este retraso segun nos dijo ella misma fue que

al parecer los médicos del Portal estaban en conflicto hacia dias y no habian psiquiatras suficien-

5 Centro de rehabilitacion contra las adicciones de carécter publico.



tes para realizar las entrevistas de ingreso. Este dato lo pude confirmar al preguntarle a uno de
mis companeros que trabajaba alli, quien me comento que lamentablemente era una situacién
bastante habitual en el Portal.

Otro hecho determinante en el proceso de evolucién de Andrea, y que influyd positivamente en
su mejoria fue el restablecimiento del vinculo con su madre, a quien tuve la posibilidad de entre-
vistar en una oportunidad, y que con el correr de las semanas de internacién empez6 a llamarla
por su nombre de género, provocando un alivio emocional notable en Andrea, quien lo definié con
la frase “es como que me saque una espina del corazén”, reviviendo la posibilidad de irse nueva-

mente a vivir con ella, que tanto habia manifestado en su deseo a lo largo de las entrevistas.



Analisis de la experiencia

Encuadrando en clave LGBT

Lo primero que resulta interesante puntualizar antes de comenzar un analisis es el tipo de en-
cuadre que se utilizo para llevar a cabo el seguimiento. El mismo no fue planteado de manera pla-
nificada como habitualmente trata de hacer un psicélogo clinico antes de comenzar cualquier pro-
ceso terapéutico, sino que fue elaborandose paulatinamente en los primeros encuentros con la pa-
ciente en cuestion. Eran limitadas las alternativas que se podian tener dadas las distintas condi-
cionantes del hospital. Con esto me refiero por ejemplo a la disponibilidad de consultorios, hora-
rios de las distintas comidas y horas de suefio de las pacientes asi como lo que se espera para un
practicante, lo cual no se nos fue encomendado en un rol dado de antemano sino en plena cons-
truccion. Puede deberse al hecho de ser en nuestro caso la tercera generacion de estudiantes que
trabajaban alli, y que debiamos seguir en cierto modo el legado de la generacién anterior, pero sin
estar este del todo definido aun. Esto nos daba un poco de incertidumbre y libertad a la vez, y fue
asi que casi sin proponérmelo en un principio estaba inmerso en un proceso terapéutico no tan del
tipo clinico clasico (aunque por momentos lo fue), sino mas parecido a lo q se plantea como En-
cuadre Movil, con entrevistas que se dieron en pasillos, patios, sala y distintos rincones del hospi-

tal, por momentos planificadas de antemano, y otras tantas veces a demanda de la entrevistada.

¢Movible circunstancialmente?

Este planteo se justifica por la intencién de lograr un mayor acercamiento con la paciente del
que se acostumbra alcanzar habitualmente en un consultorio psiquiatrico®, dado el juego de poder
que se pone en marcha en su interior, donde no solamente va en favor del que ostenta el conoci-
miento de la cura, en este caso a quien padece de un sufrimiento psiquico, sino también en pos
de una légica de regulacion que normativiza y censura toda posible diferencia que amenace con la
desestabilizacion de lo histéricamente preestablecido dentro de la institucion hospitalaria. Hablo
del encuadre habitual que se utiliza por parte de los médicos psiquiatras cuando controlan periédi-
camente el estado de salud mental de sus pacientes a nivel hospitalario. EI mismo se realiza aco-
tadamente en un lapso no menor a los cinco minutos pero dificilmente mayor a los diez, donde el
que dirige la orquesta es sin dudas el profesional erudito en la cuestion, y es quien asume la po-
testad de extender o abreviar el discurso de él o la que esta del otro lado del escritorio segun

este/a acompainie en cierta medida el razonamiento que lleva a formular anamnesicamente las

6 Hago referencia a los consultorios que se encuentra ubicados en cada sala del Hospital Vilaredebo, en al-
gunas hay uno y en otras dos. Para su uso profesional tienen preferencia siempre los médicos Psiquiatras en primera
instancia.



preguntas que deben elucidarse en la entrevista. En definitiva, poco y a veces nada de lo que ron-
da el deseo del paciente llega a ser siquiera planteado en muchos casos, y para alguien que ha
sufrido en diversas oportunidades de su vida el proceso de internacién hospitalaria podria instalar-
se cierto descreimiento en lo que dentro del consultorio de sala (al cual han ingresado infinidad de
veces) pueda llegar a solucionarseles de su padecimiento, mas que la satisfaccion de conseguir

ese anhelado ansiolitico.

Por lo tanto, para quienes nos incumbe mas la parte de la Psicologia en una sala de interna-
cion psiquiatrica, quizas el alejamiento de lo estatico y mondétono del consultorio pueda ser una
posible salida en un montén de casos, si nuestra intension es ayudar con escucha humanizante y
no tan directiva los discursos que estas personas traen para compartir. En palabras de Jorge Cha-

vez, sacadas de un libro de Alfonso Lans de (1999):
Es el posicionamiento ético el que posibilita generar lineas de fuga, atravesar, producir quie-
bres, y,y,y... Abrir visibilidad no es solo tener multiples miradas, es hacer rizoma, entrando en
contacto con otras lineas, ritmos, diversas velocidades y afectos, que desde su clinica impo-

nen un par que es indisoluble a ésta: la critica. (Chavez, 1999).

Se pone en marcha entonces una dimension ética para el Psicélogo que determinara hasta
donde puede ser el alcance de la intervencion, sin importar, como ocurrié en mi caso, los distintos
lugares y momentos del dia en los que se desarroll6 el proceso terapéutico. Bastaria con tener la
sutileza de pensar que, como sucede con el caso de Andrea, su vida ha transcurrido en atravesa-
mientos sociales que han marcado un historial de agravios y desvalorizaciones que habla de los
rigidos lineamientos a los cuales todos hemos estado atados desde el nacimiento. Algunos/as c6-
modamente adaptados/as y siguiendo el patron de lo politicamente acordado en sociedad,
otros/as no tanto, y otros/as como Andrea que buscan desesperadamente (aunque a veces sin ser
demasiado conscientes de ello) el desligarse de las ataduras sociales que encasillan y etiquetan

cruelmente a todo el que se sale del riel heteronormativo y de lucidez.

Sobre Andrea

A pesar de que el proceso tuvo un desenlace que sin dudas fue positivo en varios aspectos
para el futuro de Andrea, es importante destacar los obstaculos que estuvieron y estaran presen-
tes para que se logren y mantengan resultados similares en experiencias con pacientes de estas

caracteristicas.

Principalmente es necesario un definitivo “cambio de cabeza” por parte de los profesionales
que integran los equipos de trabajo, que en este caso se trata de un hospital psiquiatrico, pero

bien se puede aplicar a cualquier centro de rehabilitacién que pueda albergar a una persona trans



como Andrea. La existencia de programas de lucha contra la discriminaciéon que apuntan a reedu-
car a la comunidad en pos de frenar la sucesion de hechos de este tipo se vuelve imprescindible,
pero deberian también revisar con mas rigor las diferentes vias por los cuales se trasmiten, de for-
ma no tan visible, ciertas logicas de convivencia que dan por naturalizado el desprestigio y menos-
precio de “lo diferente”. Una de esas vias es sin duda la que se trasmite a través de la conducta
de los diferentes técnicos de la salud encargados de atender las demandas sanitarias de la pobla-
cion.

En el estudio realizado por Freitas y Rodriguez (2013) queda demostrado a través de diversas
entrevistas que los distintos escenarios en los que conviven los jovenes LGBT montevideanos ge-
neran en mayor o menor medida vias de relacionamiento cotidiano en las cuales prima el precon-
cepto de que todo lo que resulta “extrafo o diferente” debe ser menospreciado y excluido en lo po-
sible de nuestro camino. Por esto, el pasaje de los jévenes por los diferentes escenarios de socia-
lizacién (donde se cuentan instituciones como la Educacién, Trabajo, Sistema de Salud...) marca a
fuego la percepcién de si mismos que cada uno se va formando, y en un montén de casos deja
como resultado el desarrollo de alteraciones conductuales y/o diferentes trastornos psiquicos que
abren la puerta a los excesos de sustancias, y a posibles internaciones como en el caso en cues-
tion. Pasa dentro del escenario familiar como lo marca unanimemente el total de las entrevistas
del estudio de Freitas y Rodriguez, y desde muy temprana edad en la escuela y liceo, con mas
trascendencia este en ultimo. Basta como ejemplo el relato de un joven gay entrevistado el cual
responde ante la pregunta: “;Has tenido situaciones de violencia o discriminacion fuera de tu fa-

milia, aparte de lo que decis de tu mama?” A lo que el joven responde:

En el liceo, si siempre. Los primeros dos afios del liceo fueron horribles, no queria ir, me es-
condia, nunca entraba a clase... el liceo me marco bastante. Y después en la calle todos los
dias... pero te vas acostumbrando, llega un punto como que no escuchas. El liceo me marcé

bastante (...) (2013)

Podriamos encontrar un paralelismo con lo expresado por este chico en una de las situaciones
vivenciadas con el caso Andrea en su ingreso al Hospital Vilardebé cuando uno de los profesiona-
les de la salud que alli trabajan hizo el chiste del “hombre con tetas” mencionado en la descripcion
del caso, sin la mas minima preocupacion de que sus palabras puedan ser escuchadas por An-
drea y le generen cierto disgusto, como equiparando con humor negro y actitud despreocupada ,
la identidad sexual de la paciente y su forma de vestir con cualquier otro acting bizarro delirante
como los que se convive cotidianamente en una sala de hospital psiquiatrico. Precisamente esa
violencia, la que no deja huellas en la piel, puede resultar la mas poderosa a la hora de regular
una poblacion, pues entra por el inconsciente de las personas y se enquista a modo de accién im-

plicita, naturalizada y cuyo desenlace se vuelve temido por cualquier ciudadano que pretende ser



reconocido en su forma de ser y sentir. Por lo tanto para los jovenes LGBT el lograr la superviven-

cia como sujetos heterodiscidentes en esta coyuntura social en la que les toca vivir
Supone el ‘aprendizaje’ de la gestién consciente de rasgos identitarios particulares como ges-
tos, movimientos, tonos de voz en un marco general de gestion de estrategias de resistencia,
negociacion y confrontacion de lo personal en el espacio publico donde muchas veces simple-

mente ‘ser’ supone ‘confrontar’ (Freitas, Rodriguez, 2013, p.246)

En el caso de Andrea, fue notablemente negativa la diferencia que se hizo con ella en compa-
racién con el resto de las internadas, ya sea por su identidad de género como quedé demostrado
en el simple hecho de no ser nombrada por el nombre que ella misma eligio, por parte de su médi-
co tratante, asi como también por su historial de consumo. Esto podria deberse en parte a una fal-
ta de actualizacion de las ciencias Psi que aun patologizan a estas identidades por el simple he-

cho de no entrar dentro de los margenes de “normalidad” politica y socialmente esperados:

La practica convencional de disciplinas como la psiquiatria y la psicologia ratifican continua-
mente la idea de que hay solamente dos sexos y que estos son excluyentes entre si; la idea
de que el género es un correlato sociocultural cimentado en la base biolégica del sexo; y la

idea de que el género es un rasgo esencial que define al individuo y que esta inscrito de ma-

nera estable en su biologia y su psiquismo (Martinez-Guzman, A, 2012, p.168)

Y me animaria decir que esta perspectiva arcaica de las ciencias Psi que domina en varios
sectores del sistema de salud uruguayo, se ve interiorizada también en la vision de las propias
personas que son victimas de tal estigmatizacién, ya que el abordaje tradicional que se hace so-
bre tales identidades, segun critica el trabajo de Martinez-Guzman, suele centrarse erroneamente
en buscar el origen psicogenético y/o bioldgico de dichas “desviaciones”, o también en factores de
la crianza y dinamica familiar, como por ejemplo la cercania con la madre, la ausencia del padre
(segun interpreta como origen de su orientacion sexual la propia Andrea), o la expectativa materna
de una hija, que pueden llegar a propiciar el futuro desarrollo de la transexualidad (2012). Dejo
planteada las interrogantes:  sera acaso necesario y relevante encontrar tal origen? ;Para qué?

¢ Para evitar de antemano que suceda?

En el caso del Hospital Vilardebd nos encontramos frente a un dispositivo de trabajo que des-
nuda sus falencias en cuanto a la inclusividad que pueden tener sus encuadres a la hora de adap-
tarse a cada situacion particular que se le presente, quedando en la mera iniciativa y voluntad de
los practicantes u otros actores que esporadicamente forman parte del equipo de trabajo (como
ocurrié en mi caso puntual), que puedan dar una visién un poco renovada y no viciada de negati-

vismo al pensar el encare y futuro de un caso clinico como el de Andrea. Tal negativismo puede



resumirse en una simple y fatal frase que escuché decir a uno de los integrantes del equipo técni-
co del hospital y que la cito textualmente: “el futuro de los adictos termina irremediablemente en
tres posibles destinos, la carcel, el manicomio, o el cementerio”. Lo cual en mi generé el impulso
de pensar en todo lo contrario, que debia existir de alguna forma otra alternativa posible para el
caso de Andrea, y que se debia agotar todos los recursos posibles para ayudarla a salir de su si-

tuacion.

No es dificil imaginar que al tratarse de un hospital publico los y las usuarias generalmente ca-
recen de recursos econémicos para mantener un aspecto estético mas o menos acorde a lo que
socialmente se acepta como prolijo o adecuado para un ciudadano, si a esto le afadimos un esta-
do de salud mental que por momentos no les permite ser muy conscientes de esa situacion, y su-
mémosle también una identidad de género no reconocida como valida para el comun de la gente.
Como resultado tendremos una especie de combo caracterial en un mismo ser un humano que
irremediable y tragicamente lleva al encuentro con lo mas bizarro de la sociedad ... me siento
fea, aca no me puedo depilar muy seguido, no puedo hacerme la tinta... yo no soy asi, a mi me
gusta estar arreglada, esto me hace sentir peor...”, palabras que con profunda angustia Andrea
manifestaba en las primeras entrevistas cuando de a ratos recuperaba el sentido comun, tratando
de analizar su dificil situacion, y de alguna forma justificar sus ganas de seguir drogandose ahi en

el hospital.

Si pensamos tal vez en el conflicto interno que subyace a su manera de actuar, y que provoca
que tenga la necesidad imperiosa de consumir Pasta Base no logrando visualizarse alejada de la
misma al salir del hospital. ; Que podia estar provocando el vacio existencial en el que manifesta-
ba encontrarse y que le impedia tomar las riendas de su vida? Puede suceder como en muchos
casos de adicciones, segun describe el doctor Eduardo Kalina (1997) desde una vision psicoana-
lista, que un recurso defensivo al que apelan frecuentemente los jovenes cuando se encuentran
en problemas, es al de refugiarse en su interior, entrando en contacto con sus objetos buenos in-
ternalizados en la infancia y tratando de superar la ansiedad vivenciada. Hecho que no siempre se
logra, como en el caso de Andrea, y mas aun cuando lo internalizado no es precisamente muy po-
sitivo para el sujeto. Provocando que “su sensibilidad a la oferta externa de sustancias magicas

que les brindan ilusiones aumente peligrosamente” (Kalina, E. 1997).

Resulté fundamental el trabajo enfocado entrevista tras entrevista en el restablecimiento del
vinculo con su madre y sus hermanos, que se encontraba muy deteriorado, y daba lugar a las
continuas situaciones de extrema peligrosidad a las que se exponia la paciente desde hacia tiem-
po, y que provocaban las sucesivas internaciones en el Hospital Vilardebd. Segun un trabajo de
Joaquin Rodriguez Nebot (2008) en el cual plantea que “la accion del adicto tiene a su vez un tar-
get punitivo en cuanto a generar preocupacion y agresion en particular a algun miembro de la pa-
reja parental” (Nebot, J. 2008), nos da la pauta de que algo de esto podria estar pasando con An-

drea en relacion a su madre previo a la internacién, siendo que entre ellas se daba un vinculo muy



ambivalente. Hay que destacar que recién a los treinta y dos afnos de edad logra que su madre la
llame por el nombre que ella misma eligié y no el que le fue asignado al nacer. Afecta también el
rechazo de su hermano mayor quien desde el momento en que Andrea comenzé a vestirse fe-
meninamente la relacién transcurrié con varios hechos de violencia fisica que se suscitados du-
rante mucho tiempo. Esto afirma aun mas la importancia que conlleva para cualquier sujeto el sen-
tirse comprendido, aceptado y acompafiado afectivamente por sus seres mas queridos. Es el es-
cenario familiar que nos plantea Freitas (2012) en su estudio como el mas significativo para los jo-
venes LGBT en su lucha por el reconocimiento de su OSIG (Orientacion sexual, Identidad de gé-
nero)



Consideraciones finales

Luego del analisis de lo ocurrido con Andrea y basandonos en el concepto de “Escenarios
(multiples) de Socializacién” de Freitas (2012), podemos pensar que en el escenario 'Sistemas de
Salud' en el cual se llevo acabo el seguimiento que da justificacion al presente trabajo, se estaria
dando un entrecruzamiento de variables a tener en cuenta, que no en todo momento de la vida de
un ser humano se presenta con estas particularidades. Me refiero precisamente al entrecruza-
miento de escenarios de socializacidon que se pone en juego cuando a una persona es internada
en un hospital como ocurrié con Andrea. En nuestro caso se traté de un hospital psiquiatrico, con
la peculiaridad de que los pacientes del mismo gozan de cierta libertad de movimiento dentro del
predio que en otro tipo de hospital no se permite, lo cual a la hora de generar vinculos, estos se
dan con mayor facilidad. Por esta razon, y por el hecho de que no se tiene a ciencia cierta una
idea de cuanto tiempo puede durar el periodo de internacioén, sucede muy a menudo que Ixs pa-
cientes llegan a sentir a la institucion como su propia casa (sin necesidad de llegar al extremo del
Sindrome de Miinchhausen’) y viven durante ese periodo una realidad paralela a la que vivian en
el exterior, estando muy vulnerables al trato que se le brinde por parte del equipo de profesionales
de la salud que estén a su cargo, y las normas que estos le impongan. Entonces, a la hora de
plantarnos como agentes de intervencion terapéutica en el proceso de rehabilitacién de estas per-
sonas, debemos tener en cuenta diversos escenarios que pueden aparecer en las entrevistas que
realicemos, y que podemos incidir indirectamente con nuestra labor terapéutica, como por ejem-
plo: los discursos acerca de la familia, el grupo de pares (incluso los vinculos generados dentro
del hospital), los recuerdos de su pasaje por la educacién formal, las distintas relaciones de pare-
ja, religion, etc. En fin, en una situacion de internacién ya sea un psicélogo, psiquiatra, enfermero,
asistente social, médico general, tiene la gran oportunidad de intervenir de manera sustancial en

la promocién de situaciones de reconocimiento social hacia personas que han sufrido fuertes epi-

7 El Sindrome de Miinchhausen es un trastorno mental que se caracteriza por los padecimientos a conse-
cuencia de crear dolencias para asumir el papel de enfermo. El paciente «crea» y hasta se produce autolesiones para
lograr unos sintomas fisicos y/o psicoldgicos con conciencia de accion, pero forzado a ello por una impulsion rela-
cionada a su necesidad de consideracion por terceras personas de ser asistido/a. (Fuente:

http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome _de M%C3%BCnchhausen)


http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_M%C3%BCnchhausen

sodios de discriminacién y menosprecio a lo largo de sus vidas, como pasa con la comunidad
LGBT. Aunque lamentablemente puede suceder en ocasiones, dada nuestra experiencia, que
quienes tienen la responsabilidad de brindar equitativamente una correcta atencion sanitaria a
toda la poblacion, y garantizar los derechos de las personas LGBT, terminan siendo unos de los
principales vulneradores de los mismos. Como bien lo dice Freitas (2012), el camino va por identi-
ficar “... quiénes, cuando, donde y como...” se contribuye a dinamicas de reconocimiento social, o
a dinamicas de menosprecio y socavamiento de los derechos de estas personas, objetivo para lo

cual el analisis por escenarios se vuelve imprescindible.

Por tal motivo, creemos esencial para una mejor formacion de profesionales y técnicos de la
salud, hacer mas hincapié en la capacitacion de los mismos acerca de las comunidades LGBT, y
seguir promoviendo la produccion de conocimiento académico sobre la tematica en las distintas
disciplinas encargadas de sostener los distintos niveles de atencion en salud. Colaborando de
esta forma en el disefio racional de politicas abocadas en la materia, y en lo que a la Psicologia le

compete, se sigan generando nuevas instancias de formacién en pos de un nuevo perfil de Licen-

ciados en Psicologia .
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