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relevar prdcticas y experiencias concretas en los servicios, asf

como delimitar lo gue existe ¥ lo que queda por hacer en un
espacio de trabajo eolectiva permite avanzar hacia el ejercicio
pleno del derecho a disfrutar una sexualidad libre, placentera
v sin discriminacién, en todas sus dimensiones. Porque existen
diversas identidades. Porque todas y todos lenemos los mismos
derechos para permitirnos ejercer nuestra libertad sexual y re-
productiva de manera justa e igualitaria.

“Una ley de avanzada”

Entrevista al Dy. César Fidalgo
Coordinador del Equipo Integral en
Reasignacién de Sexo del Hospital Gutiérrez (La Plata)

Por Andrea Pineda y Gerardo Ortega

Ustedes vienen trabajando con civugias de reasignacidn de sexo
desde log afios 90, ;como lo pudieron implemeniar?, ;fuvieron resis-
tencias por parte de la comunidad médica?

Empezamaos en ¢l 97, a partir del caso de una paciente que
llegd con una aulorizacion judicial para realizarse la cirugfa. Te-
nia un diagnéstico de hermafroditismo desdc cl punto de vista
legal. Desde el punto de vista médico, sabiamos que no era tal
Lo que en realidad presentaba era un hipogonadismo con una
conducta transexual, Aunque el diagnostico judicial no coinci-
dia con el diagnésticoe que podiamos tener nosotros desde el
punto de vista médico, consideramos que eso era secundario.
No diseulimos el diagnéstico sino que, luego de pensarlo y tra-
bajarlo en el equipo, 1o asumimos como una responsabilidad y
de ese modo acordamos la necesidad de operar, de dar una so-
lucién. Hasta ese momento la paciente habfa deambulado por
varios hospitales. En todos se habia encontrado con una nega-
tiva, fundamentalmente porque le planteaban que ese tipo de
cirugia no se hacfa. Cuando llegd a nuestro hospilal le dijimos
erL princ.:i.piu lo mismo, gue no haciamos esa citugia; pero tam-
bién le dijimos otra cosa: que si nos daba tiempo para aprender
la técnica, la fbamos a hacer. Y [ue eso lo que hicimos. Viaja-
mos a Chile y nos contactamos con el Dr. Me Millan, Allf habfa
una vasta experiencia en este tema, de modo que aprendimos
la técnica ¥ ya de vaelta operamos a la paciente encontrando un
cierto respaldo de parte de las autoridades sanitarias. Pedimos
autorizacién al Ministerio de Salud y al Colegio Médico, puesto
que no sabhiamos cémo se iba a reaccionar, ¥ en los dos casos
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nos la dieron. Por supuesto que. mis alld de esto, no hay que
dejar de tener en cuenta que existia una orden de un Juez que
hablaba de un tema puntualmente meédico. Asf eran las cosas
antes de la sancién de la Ley de IdenHdad de Génern Fn ase
moinente se convoed @ un Comité de Bioélica que demwuoraba
en llegar, ¥ en esa coyuntura, personalmente tomé la decisidn
d¢ llevar a cabo la cirmagia, de operar a la paciente, puesto que
de todos modos la resolucidn no era vinculante. En aquel mo-
mento el tema tuve cierta difusién medidtica, lo que hizo que se
geEneraran mis consultas haca el hospital que llegaban de todo
el pafs, inclusive de paises limftrofes. También hubo detractores
de distintos pectores socinles gue no entendfan bien qué es lo
que haciamos, a quién operdbamos y por qué operabamos, Fue
un trabajo de mucha paciencia, de salir en los medios, siempre
tratando de mantener el enfoque clentifico por sobre todo y ha-
ciendo énfasis en la cuestién humana, en la calidad de la aten-
ciém. Fuimos tratando de explicar, imncluso acompafiados por in-
tegrantes de la misma comunidad trans, por qué [o haciamos y
a quiénes. [a imagen que tenfan muchos actores de Ta socied ad
cra la que recibfan a traveés de algunos medios. programas de
escdndalo, donde se ubicaba la cuestidn desde un lugar bizarro
y & veces irrespetuoso hacia las personas trans. Todo esto, ¥ en
el contexto social de aquellos anos, en derto modo dificultaba
abordar seriamenta la verdadera naturaleza de la cuestidn

Tasaron muchos afios que no estuvieron exentos de clerto
monta de angustia en el equipo: habfa profesionales que traba-
jaban en universidades winculadas con la [glesia y esto, institu-
vivnalmente, era a veces un escollo que poco a poco fueron atga-
vesando. Afortunadamente eato fue al principio. La sociedad
fue madurando, se fue abriendo. Ahora el que no lo entiende,
porque sigue habiendo mucha gente sin entender, 10 acepta ¥
no lo we en forma tan dramdtica como hace quinee afios. Poclrd
parecer pooe Hempo v mudho tiempo, de acuenlo desdes donds
se lo mire. pero lo que es innegable es que hubo cambios.

En el mismo hospital habia gente que cuestionaba, en los
momentos politicos criticos cuando no habia insumos, e por-
qué se hacfan estas operaciones de reasignacién de sexo mion-
tras escaseaban los recursos para intervenciones de otro tipe.
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Hoy por hoy, eso ha disminuido mucho porque el personal ha
tenido conlacto con los pacientes, Este hospital se estd familia-
rizando con esto: se empieza a ver a las personas como tales
¥ O Como esos personajes cstercotipados que ficcionaban los
programas de tv. Personas que vienen a ser intervenidas por-
que han atravesado afios de sufrimiento y discriminacién. Por
supuesto que levantar prejuicios noe es fdcll y actualmente tam-
blén podemos encontrarnos con situaciones degagradahles por

de los trabajadores de la salud, pero menos. Y si ocurre, se
interviene, se prioriza el acceso al sistema de saiud ¥ la calidad
en la atencidn.

Quienes se acercan para solicitar wuna 'Ll-l'l.igjl de reasigna-
cién de sexo 0 un tratamiento hormonal o un acompafiamien-
to psicoldgico, no quedan relegades o relegadas al Servido de
Urologfa donde se atienden estas cuestiones. Las enfermeras,
los médicos clinicos, el servicin sacial, todos empiezan a tener
contacto con las personas lwans. Y ven gue, lejos de los este-
reotipos malintencionacdos, se trata de gente comin: al
son arnas de casa, abogadas, peluqueras, chicos que trabajan en
la construcclon, también chicas que se han prostituido por no
encnnirar otras aparhimidades, que no contaron con al sostén
familiar o social, etc. 5 hay algo que cbhservamos y que s la-
mentable porque forma parte justamente de todas esas historias
de sufrimiento personal y segregacién social, es que muchos y
muchas no lan terminado el colegio, que este ha sido un espa-
cio expulsivo para las personas trans. comn también la ha sidao
cl sisterna de salud. Esto es observable con mayor maguituad
en las personas mas grandes; los v las mas jovenes han tenido
otros recorridos, si bien no han sido exceptuados de pasar por
situaciones desagradables, vemos cdmo las cosas han evoludo-
nado en los ditimos afos. La posibilidad de cambiar el nombre
ha sido fundamental. Quicnes demandan una cirugia son per
sonas que quieren rerminar de completar un efrculo por el que
han Tuchado muche tiempo.

Listed decta gue lo importante fue poder sostener argumentos cien-
Hficos fremte a posturas mds prefuiciosas. ;Qud argumentos podian
esgrimir?
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Con el tema de la identidad de género. en los iltimos afias
ha tomado relevancia toda una corriente que apunta a despato-
logizar el tema. Entonces los argumentos que usdbamos quince
afios atrds parecen totalmente arcaicos. Mosotros defendlamos
con los argumentos médicos que tenfamos en ese momento y
yue eran bdsicarmente bivlogivistas, Declas gue se Lialaba de
pacientes que tenifan un sexo biolégico masculino pero que des-
de el punto de vista psicclégico se posicionaban desde un lugar
femenino, o a la inversa. Que el sexo bioldgico no coincdia con
su identidad y que eso habia que corregirlo; y que no habia nin-
guna terapia psicoldgica que pudiera resolver la problematica,
por lo que la dnica correccién que habia era la reasignacion ge-
nital, o sea, adaptar esos genitales a lo que la paciente sentia. En
lo nodal no difiere demasiado de lo que se plantea ahora, 1o que
pasa es que se enmarcaba mds dentro de un concepto estricta-
mente médico guidndonos por los manuales que hablaban de
un desorden como podia ser la disforia de género. Actualmen-
te nos encontramos ante una situacién bastante contradictoria,
Por un lado. desde la Ley se propone despatologizar pero, por
otro, al entrar en el PMO* obliga a las obras sociales a recono-
cer la problemitica y estas a su vez exigen un diagndstico para
hacerse cargo de la intervencién. Entonces estamos navegando
entre esas dos posiciones contrapuestas.

Por propla experiencia, creo que va a levar un dempo hasta
que nos acomodemos en un punto medio. Nosotros, en nuesiro
pals, en general nos movemos asl, por impulsos pendulares: pa-
samos de que la cirugia esté totalmente prohibida, salvo alguna
que otra excepcdn v con autorizacion judical. a que esté total-
mente permitida y que no haga falta ningtin tpo de evaluadidn.
Como casi todas las cosas, se va a ir acomadando poco a poco
¥, 51 apuntamos a un enfoque integral, desde el punto de vista
social, hurmano ¥ médico, vamos a ir encontrando un punto de

b El Programa Médico Obligatorio {(PMO]) es una canasta basica de
puesbocioien a traves de la caal us beneficanios teme densdio a
recibir prestaciones médico asistenciales. La obra social debe brin-
darlas prestacion es del Programa Médico Obligatode (PMO) y ofras
coberturas obliga tarias, sin carencias, preexistencias o exdmenes de
admisidn
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ecquilibrio. Lo importante es abordar cada caso en su singulari- -

dad, ratar lo gue lamamos el “caso por caso™.

En otros pafses se opera desde hace muchos afios. Pero un
abordaje integral como el que estamos proponiendo ahora en
el Hospital Gutiérrez no hay muchos centros que lo hagan.
En ciertos pafsgs, si una persona deSea operarse se le pide un
certificado que autorice la drugfa, una constancia diagndstica
expedida por un peiquiatra ¥y punte. Acd se estd tratando de
hacer que esa reasignacién aba.rque varios aspectos, esto es,
un acompaiamiento psicolégico si la persona lo demanda, el
tratamiento hormonal en caso de ser requerido, la intervencién

del servicio social puesto que se acercan personas en situacién |

de vulnerabilidad social; también se estd incorporando una fo-
noaudidloga para trabajar la reeducacion de la vaz, ya que esto
€5 un ema gue traen las mismas pacientes. Ese enfoque inte-
gral, interdisciplinario, no se da en muchos paises, por ende va-
mos aprendicndo todos los difas, sobre Ia snarcha, discutiendo y
opinando y teniendo en cuenta lo que nos presenta la casufstica.
Probablemente muchas de las cosas que sostengo en este mo-
mento, dentro de cinco afios las piense distinto. Es as{ y debe
ser as{ porque cuando se estd en un proceso de aprendizaje y

de tratar de aprender es esperable ir moditicando las opiniones.
Nosotres los médicos tenemos una educacidn, a nivel académi-
CO, muy estricta, muy cerrada. INo tenemos una gran formacion
en relacién a pensar las subjetividades o mismo lo que implica
tener una perspectiva de género y derechos, por eso la incor-
poracidn de otros integrantes al equipo hacen a la riqueza del
servicio para abordar con mis herramientas las diversidades

& ud camirios trajo la sancidn de la Ley?

La sancitn de la Ley nos dio clerto argumento y derto apoyo
a nivel politico para poder empezar a conformar un grupo de
trabaajo mad compacto. Esa ha sido sumamente positivo. Hasta
ese momenio éramos un equipo, en un hospital con un perfil
materno inlantil, hadendo cinigias de reasignacion de sexo. La
Ley sc expresa en relacion a que se monten en los hospitales
equipos de atencidn. ¥ desde Ias polfticas sanitarias se trata di
apoyar ¥ {ortalecer aquellas que ya estdn funcionando, como

-

f

1



sm

114 ENTREVISTA A CESAR FIDALGOD

para conformar un equipo de trabajo pero lo problemitico e
que estamos desbordados en cuanto a la demanda porque pa-
samos de tener tres, cuatro cirugias por afio, que era algo ma-

¢ nejable, a tener ciento sesenta personas en lista de espera en
cincn. seis meses. Fue un boom. Tenemos en ea’ce hnspital una
infraestructura que no esid equipada para absorber esa deman.
da en forma inmediata, la podemos ir absorbiendo de forma
gradual pero entonces se prolonga la demora. La paciente o e}
paciente viene con mucha ansiedad, pe_leti- mucho tiempo porel
tema de la Ley y cuando llega se encuentra con una espera de
dos, tees anos. En general, entienden la situacién. Sin embarge,
sabemos que no B}"‘lel! en ese I:rabajc, en &l cual estamos com-
prometidos, que es la calidad del vinculo con el paciente. Que
seamos un centro de referencia y que no se abran otros lugarss
también es problemdtico. De todos modos, la realidad es que
muchos pacientes saben que ya contamos con una experiencia
én el tema, una experiencia de mas de sesenta cirugias realiza-
das, y esto ayuda a menguar la ansiedad de la espera. Lleganen
su mayarfa conociendo el servicio y confian en nosotros como
profesionales.

( el caso de nuestro servicio. Algunos pasos hemos logrado dar

B pze nustio tambisn gumentd la demanda de reasionaeidn 4
ese purde ptambi®n aumendd o demanda de reasigneciin d

mujer a vardn a partir de la sancidén de la Ley?

También. Nosotros tenfiamos una proporcitn de tres auno a
favor de masculino a femenino y ahora précticamente tenemos
igualada la demanda. No coinciden nuestras estadisticas con el
resto de la prevalencia que hay en otros paises en los que se si-
gue manteniendo ese tres a uno. Es posible que esa diferencia se
deba a que hay otro centro en el pafs que también egtd haciendo
la cirugfa de masculine a femenino con lo cual a esa demanda
la enemos repartida; en camblo, Ia otra cirugfa, de femenino a
masculing solo se hace en este servicio.

No aprrecia antes con tanta frecuencia. .

La frecuencia de intervenciones era de tres o cuatro pacientes
de masculing a femenino y uno de femening a masculino, Otra
razén puede ser que quien queria realizar una reagignacidn de
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femenino a masculino sabfa que tenfa que recurrir a protesis y
es0 era un impedimento por los altos costos. Sabfa que las pré-
tesis eran caras, casiimposible pensar en conseguirlas, mientras
que ahora la Ley dice que el Estado y las obras sociales se tienen
que hacer cargo de esto. Puede ser que un porcentaje de esa
demanda aumgnté por esta razén. Lo analizo desde ese ]:unto
de visia RUNUE niw descarto quE también se i'ut]g,u-t.'—u cuestio-
nes relacionadas a las inequidades de género donde las mujeres
biolégicas han estado relegadas y el avance que significa la Ley
haya generado algtin movimiento en ese sentido. Pero es incier-

to realmente por qué se nivelaron las ccmsultas rompiendo con
esa ecuacidn qiie se daba antes, !

Flablaba del diagnistico sfo el diagndstico no y la tendencia a des-
patologizar. ;Cudl es su visidn con respecio a esta tendencia?

Yo estoy de acuerdo, obviamente, en mo enfocar esta pro-
blemadtica como una patologia. Hay que comsensuar entonces
ciertos criterios para que todos los sectores estemos de acuer-
do y hablemos el mismo idioma. Porque se lo puede nombrar,
y de hecho se lo ha nombrado, de diversas formas: “disforia
de género”, “sindrome de Harry Benjamin”, “transexualismo”,
“trans”, de manera que estamos distintas personas de distintas

Aierinlinas hablando casi del mismao tema pern nombriandaola

SQISCIPANGES Naeall Lasl 228 1 et LE LS LL S Lt

de diferente forma, Esto ha generado gue algunas personas u
organizaciones se manifiesten en desacuerdo con algunas clasi-
ficaciomes o de acuerdo con otras, o bien se ofendan si se pone
un rétulo uotre. Entonces habria que ver, desde el punto de vis-
tamédico y de las instituciones, cémo nos ponemos de acuerco,
cdmo vamos a llamar esta temitica para tener una eoherencia
a nivel Jegal y una coherencia a nivel médico. ¥ aunque estoy
de acuerdo que no es una patologfa, sf considero que hay que
seguir clerlos pasos antes de la eirmgfa que quizds la Ley no los
toma en cuenta, aungue tampoco los niega. Es una Ley muy
amplia que conduce a establecer que cualquier persona se pue-
de operar de acuerdo a su identidad de género autopercibida,
Considero, por la experiencia de estos afios, que tiene que haber
un seguimiento, pero como con cualquier tipo de paciente que
viene a someterse a una cirugia.
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Una vez en una discusién en un foro me rebatian que i un
paciente se va a operar de una vesicula, no se le pide una eva.
luacién psicologica. No, es cierto. Pero la realidad es que la vess.
cula enferma la estoy viendo con estudios, y estamos hablandg
de una vesicula enferma. Acd es necesario descartar un cuades
psicopatoldgico. Conste que digo descartar y no hacer una eva.
huacidon psiquidtrica o psicoldgica para determinar quidn sf y
quién no.

Es muy importante decir que la Ley ampara al profesional
quedando el mismo deslindado de toda responsabilidad si
ra a un paciente y este luego tiene un brote psicdtico. o si intentz
suicidarse o se suicida. Pern desde el punto de wista humane ¥
médico no es muy agradable y no es compatible con los crite
rios profesionales intervenir a alguien gue luego temga e2a evo.-

hecidn. La idea de esta cirugia es solucionarle el problema ala

gente ¥ quie tengan una vida integra, cue ge reencuentren con
S11 AT, consign mismo y no generarles un problema nuevo,
IYe ahi en mds, cualquier persona capaz es responsable de las
decisiones que toma, por eso es importante brindar toda la in.
formacion de manara ¢lara y no tendanciosa, para que el otro
tome su decisidn de manora autdnoma.

Entonces algo a perfeccionar de la Ley desde un pumio de vista
climico geria al ﬁguin(i&n{o el pqdent&

Es importante que haya encuentros previos donde se puc
dan plantear todas las dudas, aclarar los mitos que ciroulan y
que los mismos pacientes traeny, corroborar gue quicn demanda
la intervencién la hace aabiendo de qué se trata y siempre apun-
tande al caze por caso. Dol s se presentase una situacidn con
algiin cuadro psiquidirics severo podriamos pensar en una <va-
luacién previa y lo discutirfamos en el equipo. El seguimien-
to &5 sumamente importante, tanto en la previa a la operacion
como despruds. Esto se les puopone en Lodos los casos y pou su-
pucsto queda a consideracidn de la persona, no es we requisi-
to. De hecho, se inplenentd la puopuesta del acoupaiiamiento
previu pur la demanda de las mismas y los mismos pacientes.
La cirugfa implica fundainentalmente que estamos ante un he-
chu gquirtrgico irreversible,
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En la discusion de la Ley participaren organizaciones LGTTBI,
pero Iz cormunidad ciertifica mo fue convocada.

Por lo menos nosotros, que somos el primer centro trabajan-
do en reasignaciones desde el 97, no recibimos ningin Hpo de
convocatoria. Hubiese sido provechoso escuchar la opinién mé-
dica v asf alcangar un entendimiento adecuado del tema. Inclu-
en alcanzar un acuerdo basico sobre cdmo Hamar el cuadro para
las obras sociales, cdmo presentarlo, cémo nominarlo, Porque
tanto desde el punto de vista legal como médico se debe armar
sina historia clinica. no porque sea una patologia. sino porque
hay que justificar que se va a hacer esta cirugia, algiin nombre
le tememns que poner y justificarla, como por otra parte debe
justificarse cualquier intervencidn quirirgica.

L Crudles considera que son los aspectos mids favorables de la Ley?

Muchos. Primero porque se reconoce la identidad de géne-
ro. Hsto es nn avance tal que relativiza caalguier objecidn que
se le pueda hacer. Desde ese prinitn de vista se ha avanzado de
una forma increible porgque dejamos de pensar en los genitales
¥ empezamos a pensar en cdmo se ve la persona, como se auto-
percibe. Desde ese punto de vista es una ley de avanzada, irre-
prochable Creo que con el reconocimiento de la identidad de
género ya ¢s suficiente para estar conforme con la Ley y no haw
ningiin otro aspecto que puede ser tan malo como para opa-
carlo. Que se pueda acceder al nombre es fundamental. Esto
habia sido una barrera de acceso impresionante para el sistema
de salid. La gente no llegaba al hospital para no pasar por el
maltrato que significaba ser llamados por s nombre que no sc
condecfa con lo que ellos sentfan. Hstar en una sala de espera
¥ que lamaran con nombre de vardn o alguicn que vestia y sc
scnitia como mujer cra muy expulsiva.

Y ef tesna det rormlore e adenads en ef siste e de salud :E::J-u_pa'r_' st
sido wuna cuesttén complicada. ..

La madre de todo es50 es empezar a decir rjas la persona es lo
gue sienle, s lo gue se ve a nivel cronwsdaniuo o a nivel genilal
¥ o pactis de ald tendendo ese enunciado Lo dends, T posibi-
Lidad J¥ vprerarse, canlbias el nonboe, modifiver Lo identidad
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legal, se acomoda solo. Eso era impensado hace quince afios
atrds porque habfa que salir a explicar un montdn de cosas gue,
con el articulo dos que define la identidad de género, se explica
muy claramente.

El primer caso que nombraba de reasignacién era el de un supuesto
heymafroditisma. Con maotivo de la Ley se escucharon también recla-
mns de Ins intersexuales en relacidn a la medicina y limélar los tnter.
wenciones quirtirgicas en los bebés intersexuales jQué wisitn Hene con
respecto @ esite tema?

Mosotros no hacemos intervenciones de asignacidn pedidtri-
cas, Es el Hospital de MNifioz de La Plata €] que absorbe pediatria,
Hay una realidad, antes se reasignaba a femenino cuando nacfa
un chiquito con genitales ambiguos porque era menos compli-
cada la Intervencidon. Hoy la lendencie en general es a esperar
un poco €n el tiempo para observar con qué sexo se idenrifica el
nifio 0 la nifia, Porque &l se realiza una drugfa para resaltar 1o
femenino y despues el chico se identifica con lo masculing, vol-
ver a hacer la reasignacidn es imposible. También estd el tema
de que s¢ ha elegido por él o por ella haciendo algo que al no
ser dedidido sino por otros (los padres por indicacion médica,
por gjemplo) puede pensarse como una mutilacién. Es complejo
porque por otro lado estd todo lo que tene que ver con la so-
cializacién, bajo qué normas se educa a ese chico durante esos
primeros afios, tiene que ir a un jardin, ete. Es complejo e tema
pero realmente no puedo analizar una postura porque no o ve-
mos nosotros, En el hospital generalmente hemeos visto todos
pacientes ya despuds de los 14, 15 afios v no pacientes a los que
se les hizo una reasignacion sexual de nifio v después hubo que
corregirla, Tuwvimos una scla menor rans gque operamos a los 17
afios, pero tampoca habis nada argdnico. En este caso. el juez y
el peritn aronsejaron fue se la operara cuanto antes porgue era
una paciente a la que so le hacia muay diffeil seguir conviviendo
oon sus genitales, habia tenide intentos de suicdia, tenia mala
relacifin con sus compafieros en el colegio y en el barria. Tamhbién
para nosotros fue un plantzo diffeil porque venfamos operando
mujeres por arribba de lea 45, 50 afios, Pero cuandoe nos vino a ver
esta adolescente por primera vez tenia 14 afios y realmente no

[l
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sabfamos qué hacer. Vuelvo a lo mismo, fuimos aprendiendo so-
bre la marcha: se nos presentaba una familia conun varoncito de
14 afios que se sentia mujer ¥ va no era la paciente muy segura
que estaba insertada social y Iabaralmente y que hahia pasado
toda su vida en el sexo que deseaba reasignarse. Wos llevd nues-
tro Hiempo adaptarnos, tanto como le Tlewd a ella y a la familia
Con eso fulmos aprendiendo, con las sitnaciones clinicas.

¢Atendizvon solamende soe caso de wenores de edad? Hubo otros
casas de menores de odad a partir de la saneicn de da Ley?

5f, solo ese caso. A partir de la Ley han Vi:ru&%‘l: de 18, 19 afios,

no han venide mencres.

Hubo seguimiento? ;Cérmo ha sido I evolucion de lus pacientes
ya operados?

Desde el punito de vista médico, cualquier cirugia tiene un
parcentaje de complicaciones, Desde el punto de vista del com-
portamiento de las pacientes, todas las que hemos operado han
quedado satisfechas: ninguna se arrepintié de la drugia por la
cirugia en si. Pero la mayoria eran pacientes anteriores a la Ley,
que habian estado muchos afios luchando por este tema: estu-
vieron dando vuelta por los tribunales diez, doce afios. Si hu-
biese habido algtin tipo de arrepentimiento no se mantiene una
lucha constante durante diez afios. Eso hacfa que casi a la fuer-
za la paciente estuwviese “segura” ya que sl estuve cinco afios
dando vueltas por los tribunales y soporté someterse a tantas
pericias, muchas veces humillantes para demostrar lo que era
esto solo se explicaba por un deseo muy profundo de operarse.
LY eémo se hace para demostrar To gque se siente, Lo que pasa por
dentro? Es casi impaosible, j Camo se hace? jMostrandn el pene,
mostrando un andlisis de sangre? Se pedian andlisis de sangre,
ecografias, ver el pene. Y la pregunta es qué se wela como para
autorizar o no la cirngfa. Porgue en defimitiva lo que vale, vol-
wamos con al terma do Ia Loy, es lo que esa persona siente, desea.
L0ud se pucde demostrar?

¢ Ertounices los pacienies que alravesaron este proceso sitetieron que
miefard su vida?
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Sf, Hemos tenido seguimiento del 95% de los pacientes, Eg
mis, la primera paciente que operamos hace quince afios ving
despuds de este Hempo a visitarnos y la rgvi.samom Era ya una
mujer grande de arriba de los 6U y venia por un problema de
columna. Estaba viviendo en el interior del pais. Lleva una vida
como cualgquier mujer de sesenta y pico de afios.

La demicn que utilizan es la que ermpleay en Chile?

Al principlo si usdbamos a rajatabla esa téonica que habfa-
mos aprendido. Después fuimos modificando algunas cosas,
con el tiempo tuve la oportunidad de estar con Granato que es
un médico argentino que ahora vive en EE.UU. y que hace esta
cirugia desde las décadas de los 50, 60 en Nueva York, ¥ me dio
dos o tres datos que los empezamos a utilizar, Ahora fuimos a
Tailandia que es un pals referente en cuanto a este tipo de ciru-
gla y trajimos dos o tres detalles técnicos. Si bien la base de 1a
cirugia siempre es la misma, la vamos mordificando permmanen-
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al Sindrome de Harry Benjamin, aunque no es una teoria que
enunciara ¢l Harry Benjamin es también el nombre de unza fun-
dacién que se ha encargado del estudio y el acompafiamien-
to del paciente trans. Esta teoria sostiene que hay un trastormo
neurcenddécrine del desarrollo del feto que provoca que éste,
desde el puntogde vista bielégico y cromoadémico, sea mascu-
lino, pero a nivel cerebral se vivende como femenino, o vice-
versa. Entonces la condicidn de transexual ya estaria dada al
momento del nacimiento, No se ha podido diagnosticar todavia
v esto mismo es lo que invalida esa teoria, no hay nada que lo
pueda verificar desde el punto de vista neurcendécrine. Como
todo, hay trabajos que lo avalan, pero desde el punto de vista
internaconal no hay ningun estudio que lo de si o si como algo
categdrico. Lo que s{se encuentran son miles de trabajos, media
biblioteca, que lHende a avalar esta teorfa aungue No estd com-
probada. La otra teorfa plantea que la transexualidad se cons- |
traye, rue &8 wna identidad que se va construyendo a lo largo |

»

p} temente por le que uno piensa que estéticamente es major y por : del Hempo. Sosteniendo que se trata de una construccidn, se
L}: lo quie para uno es més cdmodo técnicamentbe. E. descarta la causa del problema enddécrino.

i 2
i} Es decir que ya tienen una Bonice propia. i 2 Por cudl teorfa se incling mds?
4| Em realidad mo me gusta hablar de técnica propia, porque o Por ninguna. No me pregunto el porgue, me pregunto cHmo
. es una sumataria de téenicas que fuimos viendo y tomando. = lo puedo solucionar. Serfa entrar en una discusidn médica. Las
it Désivauente, fuimos tomando recursos de otros y fuimos adap- = digcusiones son asi: la mitad de los médicos van, a deciv que e
i tando a lo que creemos que estéticamente es mejor. Por gjemn- & un problema neurcenddcrino y la mitad vamos a dedr que es
i plo, venimos de Tailandia donde con la téonica que vimos el un priohlema de formacidn de las estructuras de personnlidad v
’1 paciente debe estar internado quince dias, y nosotros dejamos no nes vamos a poner de acuerdo ni vamos a poder demostras
14' f al paciente internado una semana. MNos parece que son cosas S nada. Bste servicio no estd conformado para buscar la causa,
E que no hay que cambiarlas, de lo que se trata es gque el paciente m sino para dar una soluciom al paciente,

i esté menos Hempo internado. La téonica de alld es impecable, 1

Fii loy pacientes quedan muy bien, pero algunas cosas decidimos 1

i :

no aplicarlas porque prolongan la internacidn. Asf como se va
crevicndo con el cmtacto con los pacientes, desde ¢l punto de
vista quinirgico también se va creciendo y detrids muestzo ven-
drd gente que ird modificando cosas y mejordndolas

e

; Hay alguna teorin médica sobre el origen de lg transexualidad?
Il Hay muichas, pero dos fundamentales. Una es la que apunta
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