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El presente articulo realiza una apr@n | discurso y protocolos médicos para la

atencion de las personas diagnostica n disforia de género. Se hace una critica sobre la
vision patologizante y normalizadora‘que se promueve desde la teoria queer y la posibilidad
de una identidad trans! nera concreta, se expone la guia de atencion de personas
transexuales queggnt a el gobierno mexicano como un documento que arraiga una vision
estereotipada igmatizante de las personas trans, y que limita la reflexion sobre las
id 'ﬁ binarias. Con este marco de referencia, este articulo cuestiona la necesidad de
no%cién que plantea el discurso médico, con la intension de arrojar luz sobre la

posibilidad de romper con las clasificaciones y abrir espacio para identidades o estados

intermedios.
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Abstract

This paper seeks to make an approach to the medical discourse and protocols for the care of
people diagnosed with gender dysphoria, criticizing the pathologizing and normalizing vision

that they promote from the queer theory and the possibility of a trans identity. Spe€ifically,
;

the guide for the care of transgender people is presented, which the Mexi x ent
considers to be a document that roots in a stereotyped and stigmatizing vision ofans people,
and which limits reflection on non-binary identities. With this fratnewokk of reference, this

article questions the need for normalisation posed by medical“discourSe, with the intention

of shedding light on the possibility of breaking with classiic s and opening up space for

identities or intermediate states. Y’V
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Introduccion

A pesar de que en Iran la homosexualidad sigue siendo considerada un delito que se castiga
con la muerte, esto no pasa con la idea de hacer nacido con “un sexo equivocado”, como lo
plantean los legisladores de esta nacion. Desde hace méas de 40 afos, el Ayato meini
autorizé la posibilidad de llevar a cabo cirugias de cambio de sexo en & lo
requieran (Hamedani, 2014). Sin embargo, si el discurso que argumenta esta degision no es

el respeto a la diversidad, entonces qué encajaria o calzaria con

Tras 50 afios de StoneWall, el activismo de la ¢ N LGBTI+ parece haber
alcanzado muchos de sus objetivos en los paises occidentales, aunque lamentablemente esto
no se puede generalizar en el resto del mundo. A asly hoy se puede apreciar que el respeto
a la diversidad sexual y de género es un téma discute con mayor cotidianidad no solo
en los terrenos académicos y legal inGyincluso en espacios habituales y cotidianos como
son la escuela, los trabajos y los es (Vazquez, Coss y Lebdn, & Salinas, 2018). No

obstante, y a pesar dega | los movimientos sociales por la conquista de mayores

derechos y liber logros no han alcanzado a todos los grupos que integran el

colectivo. rans son una parte de estos grupos de la diversidad sexual que siguen

en un4éstadondedncertidumbre en muchos de los aspectos de su vida (Gontijo & Schaan,

20

Mientras que la homosexualidad fue retirada del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales de la Asociacién Norteamericana de Psiquiatria (APA) en 1973,
y de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) en 1990, la transexualidad no ha llevado la misma suerte. Fue hasta el
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2013 en que la APA decidio retirar la transexualidad de la lista de enfermedades mentales,
lo que hizo de igual manera la OMS en el 2018. Sin embargo, cabe sefialar que esto mas que
un logro fue un cambio a medias, ya que aunque efectivamente se les ha retirado de las
enfermedades mentales, siguen estando en los manuales de clasificacion y diagnostico, pero

bajo un estatus de disforia o incongruencia de género (Movilh, 2012).

Lo anterior no sorprenda, ya que la narrativa que se ha utilizado durapte décadasthacia
la comunidad trans es y sigue siendo la misma, la cual le vincul n la patologia, la
enfermedad, la anormalidad, la alteracion, el sindrome, la @ el trastorno, lo
incongruente y la insuficiencia (Nicholas, 2019). Asi, y siguiendo esta linea de analisis, la
postura institucional de paises como Meéxico suele alinearse con a la postura médica. Las
intervenciones quirurgicas parecieran ser una ueSta mas que pasar por una reflexion
profunda sobre las normas de género o ion de la vision patriarcal que limita el
desarrollo de las personas que no s cap’en el binarismo (Szydlowski, 2016).

El presente articulo_tiene el Objetivo de realizar una aproximacion a la vision de la
intervencion hormonal fpguirdrgiCa como parte del discurso médico normalizador. Para ello,

s necesario apr. al’procedimiento de atencion de la dismorfia de género segln un

protocolo e considera que el planteamiento que se maneja por parte del personal

de s replicar modelos de género tradicionales buscando adaptar a las personas
con geneyo no binarios. De este modo, se les somete a un sistema de normas preestablecidas

a traveés de intervenciones de enfoque correctivo o normalizador.

Cabe sefalar que este texto no busca criticar las decisiones que algunas personas trans
puedan tomar en cuanto a llevar a cabo este tipo de intervenciones médicas. No obstante si
buscamos arrojar luz sobre la importancia de que las trans no se consideren como parte de
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un proceso normalizador o casi estandarizado de lo que implica ser una persona transexual o
no identificarse con un género concreto, lo que limita la posibilidad de una reflexion y
analisis sobre las identidades fluidas. De igual forma, es importante mencionar que, aunque
este tema no es nuevo, si permite ampliar el ambito de reflexion y analisis, incluyendo
algunas aportaciones desde la teoria queer, asi como la posibilidad de argumentar las

identidades de transito o no binarias.

El proceso de atencion médica de la disforia de género en MgXigo

Como psicologos, el uso del calificativo normal o normalitiad S bien visto, ya que se
considera que el mismo encasilla a las personas dentro de,supuestos que no siempre son
representativos para todos. Sin embargo, en lugafide este término, se suele hacer referencia
a la funcionalidad, considerando que grafi\pa | objetivo de las profesiones médicas es
buscar que las personas “funcione b un amplio abanico de opciones sobre lo que

esto se refiere.

En el caso en cAngretd de’las personas trans, el Manual Diagndstico y estadistico de

los trastornos mepta ), que actualmente va en su version 5, considera que la disforia

de génerogse ibeé’como una discordancia entre la identidad de género y el sexo fisico o
al nacer, lo que ocasiona un malestar (APA, 2014). Esto también lo sefiala la
i6n Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE), la cual considera que la presencia de esta disforia genera un malestar
clinicamente significativo en el paciente, asociado a su condicion de género (OMS, 2000).

Al fin de cuentas, tanto el DSM como el CIE considera que la condicién que viven las

personas trans llega a generar un malestar que no les permite ser funcionales. El hecho de
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que ambos manuales atn consideren abordar este tema demuestra una valoracion que aun se
requiere del conocimiento y atencion médica por seguir siendo un problema que debe

atenderse.

En México, y como herramienta de atencion a este malestar, el Instituto Mexicano
del Seguro Social considera un protocolo multidisciplinario de terapia de tipo tfiadica de

atencion de casos de disforia de género, el cual consiste en una etapa de idormonacion, el

apoyo en el desarrollo de la experiencia de vida del género deseado y la’Cirugia de
reasignacion de sexo (Jiménez, Maldonado, & Jiménez, 20@;?%% en la Guia
Protocolizada para la Atencion de Personas Transgénero“(SecCketaria de Salud, 2019), el
proceso de atencion para una persona trans implica una“etapa previa de aproximacion y
diagnéstico inicial, el cual permite identificar y i%

stado del paciente y asi valorar si

es candidato para el protocolo de atenciont

Como inicio del proceso, la pgrsofa e ibida por el médico de primer contacto, el cual
generara un expediente clinico de la'persona; en caso de identificar rasgos que le indiquen
un posible caso de disfdkia de@énero, sera derivado al area de psiquiatria. Asi, en un segundo

es atendida por un psiquiatra de segundo nivel de atencion. Este a

momenta, gran parte de la atencion se centra en la identificacion de patrones que segun los
protocolos internacionales se repiten en personas transexuales. Estos pueden ser los

siguientes:

1. Un fuerte deseo o insistencia de ser del otro sexo o de un sexo alternativo distinto del
asignado al nacer (este sintoma debe estar presente)
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2. Una fuerte preferencia por vestir o simular el atuendo tipicamente esperado para el
otro sexo

3. Una marcada incongruencia entre el sexo que siente o0 expresa y su genitalidad o
rasgos sexuales

4. Preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro sexo o fantasias rentes
a pertenecer al otro sexo

5. Una marcada preferencia por los juguetes, juegos o actividades jtualmente
utilizados o practicados por el otro sexo

6. Un marcado disgusto con la anatomia sexual propia 6

7. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro s@uno alternativo distinto del

que se le asigna)

v

8. Una fuerte conviccién de que la p los sentimientos y reacciones tipicos

del otro sexo (o de uno alter distinto del que se le asigna)

La evaluacion por el area de p ria se asemeja mucho a la primera valoracion

psiquiatrica. No obsta aso se busca identificar si las vivencias 0 pensamientos

que cruzan la me jente son verdaderos y si realmente significan una situacion que

resultados. ués de la evaluacion el diagnostico no se confirma, la persona vuelve con
el i primer contacto, ya que se considera que los sintomas que se presentan pudieran
derivar de algun factor o deficiencia bioldgica que puede atenderse con medicacion adecuada.
Algunos diagndsticos alternativos suelen relacionarse con la depresion, el estrés, la presencia
de anomalias genitales, la disfuncion sexual, asi como otros trastornos psicologicos y

psiquiatricos.
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Sin embargo, si la evaluacion confirma el diagndstico, se procede a iniciar las tres
etapas del protocolo de atencion de disforia de género. La primera etapa incluye la realizacion
de estudios de laboratorio y gabinete, asi como la evaluacion por parte del area de
endocrinologia. En esta etapa se realiza una exploracion fisica para identificar si existen

anormalidades en los genitales externos e internos, lo cual suele ser un proc iento

complejo. Segun lo indica el protocolo, esto suele incomodar a los pacientes, essienten
malestar y disgusto por su cuerpo. Si todo es adecuado, se considera que ersona es

candidata para iniciar con un tratamiento de hormonoterapia, por }@ que $€ adecuan las dosis

mas acordes a sus caracteristicas fisicas. Esta primera € sueleptener un periodo de
duracion que va de los 4 a los 8 meses, lo cual puede vari a recomendacion del area

de endocrinologia. El objetivo del tratamiento£s g uerpo no refleje un rechazo al

consumo de hormonas, asi como se de u bikdad positiva por parte del cuerpo del

paciente.

Una vez que se ha superado'la primera etapa se inicia la segunda parte del protocolo,

la cual incluye un procgdim e manejo psiquiatrico y psicoldgico se dara seguimiento

al paciente, suen la forma en que se desarrolla la hormonoterapia. En esta etapa,

el protocolggbus el individuo experimente el test o prueba de la vida real. Mediante
ella elgujet ta su posible decision y debe reconocer ante la sociedad su rol como el
“h 2 0 la “mujer” real que quieren ser. EIl seguimiento psicologico que se brinda en esta

etapa permite identificar si existe una satisfaccion por la vivencia en el rol psicosexual a ser

reasignado, asi como la respuesta que tiene por parte de su entorno social.

La recomendacion es que esta segunda etapa se extienda la mayor cantidad de tiempo

posible, dando oportunidad a una adaptacion psicosocial del paciente, una aceptacion por
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parte de su entorno, asi como una mayor aceptacion y variabilidad corporal por medio de la
terapia hormonal. En algunos pacientes esta etapa puede durar un par de afios, tiempo en el
que el seguimiento psicoldgico, psiquiatrico y hormonal van registrando los cambios fisicos,

emocionales y actitudinales del paciente. Como ultima parte del protocolo se brinda el

consentimiento para la realizacion de la cirugia de reasignacion de sexo, lo que i e una
etapa preoperatoria y postoperatoria. Esta comprende atencion médic ntinuidad
hormonal y seguimiento psiquiatrico y psicologico para determinar su nivel ptacion a

su sexo reasignado.

Como se puede apreciar, a pesar de parecer ser rotecolo de atencion medica

simple, implica maltiples momentos en los cuales eNpaciente debe demostrar que

verdaderamente sus condiciones le califican, segtig los{lineamientos y valoraciones médicas,

para ser diagnosticado con disforia d incluso para poder llevar a cabo la
intervencion quirdrgica de reasign enero (Jiménez, Maldonado, & Jiménez, 2017).
Bajo estos parametros, el que una persona no se identifique con el género que fisiologica y

genitalmente le correspande) ca en una situacion de enfermedad y patologia, que debe

atenderse desde médica. Asi, los individuos que se salen de las normas

establecidasgor 0 binario, se convierten en pacientes que deben adaptarse al llamado
discurgo medicoynormalizador. Este discurso cientifico presenta ain un sesgo patologizante

y iva de lo que es identificarse fuera de los parametros de la norma de géenero.

El discurso médico normalizador
Histéricamente, se cuenta con registro de procedimientos médicos para la atencion de
pacientes trans desde 1930. El lineamiento de parte de los psiquiatras era buscar resolver

aquello que generaba el conflicto, es decir, la reasignacion del sexo. Sin embargo, para poder
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llegar a este punto, la persona transexual debia demostrar que podia ser médicamente
diagnosticada como paciente, lo cual implicaba el que argumente con hechos su pertenencia
al genero contrario al que su cuerpo representa (Missé & Coll, 2010). En este punto, la
medicina ha desarrollado un complejo sistema de normalizacion del género desencadenando

lo que los activistas trans enuncian como la transexualidad normativa (Missé, 201

La transexualidad normativa considera que los médicos se han alineado a Uh,diSCurso
que sefiala los parametros o caracteristicas que deberia poseer unappersonaptransexual,
siguiendo el procedimiento de diagnostico que se utiliza para@™tras patologias. De esta

e

manera, el personal de salud ha fijado aquellas caracteristi S€ presume una persona

transexual debe cubrir para poder entrar en el diagnostico, evaluando si la persona
verdaderamente cabe en la norma de la nueva id&atidad que busca (Aguilar, 2015). Entre las
expresiones que se examinan se encuentr e'vivir en el otro género, el sentir rechazo
hacia el cuerpo actual, la aversion %e& asi como el rechazo al establecimiento de
relaciones sexuales en la condicion &g la que se encuentran en este momento. Al fin de cuenta,
lo que se busca es normar | dancia entre género y cuerpo, como la Unica alternativa

posible. Asi la tra normativa establece lo que legitimamente es aceptable que una

persona tra@b ser y sentir, como consecuencia de su condicion disfuncional. Sin
embargo, graq parte de este discurso pudiera no ser lo que necesariamente pasa por la mente
o lagwdayde todas las personas que sienten que su género no corresponde con su cuerpo, por
lo que a cambio de un diagnostico médico que les brinde acceso a un tratamiento hormonal

0 quirurgico, muchas de ellas adecuan sus historias de vida a lo que sus médicos les requieren

(L6pez, 2018).
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Por protocolo, las personas trans deben desarrollar actitudes de género marcadas y
evidentes hacia el sexo que desean transitar, o que no deberia de ser una cuestion obligatoria,
pues confunde el sexo con las normas de género. Esto se arraiga en ideas que enlazan la
feminidad y la masculinidad obligatoria al hecho de ser hombres y mujeres, rechazando
completamente la posibilidad de una identidad no binaria (Nieto, 1998). De esta farma, se
espera que las mujeres transexuales lleguen a ser suficientemente femeninas intepsion

de demostrar que pueden ser mujeres, y los hombres transexuales lo suficien asculinos

para poder ser identificados como hombres, 1o que en ambos caso alt%eae cuestionable.
ual

Lamentablemente, no es extrafio el que las personastran s terminen replicando

el discurso médico con tal persistencia que acabep adoptandolo como una realidad que

“deberian” vivir todas las personas con su mi condicion. Se desarrolla de este modo

verdaderas ideas de negacién de su propie®u género actual y sus actitudes, las cuales
relacionan con deseos de anulacion4grechazo/(Missé, 2013). Frases como “‘sentir que viven
en un cuerpo erréoneo” o “que se siefifen atrapados en un cuerpo que no es el suyo” fortalecen

el discurso de que la person . presenta un problema y no es funcional. De este modo,

e piense que por medio de la intervencion médica se puede

>7Al fin' y cabo, observamos que la narrativa trans se une al discurso
medicg arg ndo la idea de que existe una necesidad de realizar un cambio o llevar a

ca intervencion que les permita estar donde deberian estar y ser quienes deberian ser.

Bajo una mirada mas amplia, se puede apreciar que este tipo de discursos se aferran
a una vision puramente biologicista del cuerpo. Ser hombre o ser mujer se refiere de manera
exclusiva a una cuestion de genitalidad y la identidad de género de las personas solo puede

configurarse dentro de dos opciones: hombre y mujer (Guerrero & Mufioz, 2018). Judith
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Butler (1993) plantea que el cuerpo es un referente de la identidad de género; por ende es a
partir de él que se determina el género y la identidad de la persona en general. Sin embargo,
Butler también sefiala que las normas de género no permiten que las personas se salgan de lo
que se considera normalidad, es decir, lo que regula la norma, por lo que las anomalias,
alteraciones o disforias no son aceptadas socialmente. De esta manera, no cabe espacio para
las personas disforicas y se entiende la razén por la que el discurso médico p ue
las personas trans regresen a la norma. Segun lo establecido y el modelo de génego patriarcal,

esto es lo que ellos deberian igualmente querer.

El género como norma

Como se ha expuesto en el anterior apartado, el discursd,medico es una narracion muy
poderosa, que se constituye por acciones que a tfawés de la historia la han naturalizado. Esto
es lo que, segun Butler (2015), sucede cofiel*'genero como norma. Este se constituye como
mecanismo de poder a través de acelgnesgue’se repiten de forma ritualizada que enmarcan
la identidad de las personas dentro de lo’que se presume debe ser el actuar de los hombres y

06) teoriza sobre el género normalizado no alude a la

apego y la estructura de la norma, la cual no se configura
gla o una ley, sino mas bien como el conjunto de préacticas sociales
que se€ncuentranm incrustadas o arraigadas al contexto. EI género es el espacio en donde se
pr y normalizan las préacticas de lo masculino y lo femenino, asi como de todo aquello

que, aun fuera de la norma, es normado por la misma.

Butler (2006) considera que ni el género ni las nociones con la que se cuentan de lo
femenino y lo masculino deben apreciarse como naturales u obligatorias, sino mas bien como

construcciones historicas que se sustentan en patrones institucionalizados como la
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heterosexualidad. Para Adrienne Rich (1996), la heterosexualidad es una estructura
normativa que la sociedad ha naturalizado y adoptado como un elemento de control y
ejercicio de poder obligatorio, incluso mas fuerte que el patriarcado. De esta manera, el
género como norma produce una normalizacion de lo que se cree natural desencadenando
una abyeccién de aquello que se considera queda fuera y se constituye como una gstructura
de poder que poco espacio deja para las diferencias. Se naturaliza de este mo culino
y lo femenino como Unicas alternativas dejando de lado cualquier variacioi\a esta regla

binarista (Butler, 2015).

Para Butler (2006), el género como norma permite rr@llar un escenario ideal para
regular y predecir las acciones y fendmenos sociales, ya quaestablece parametros estandares
de la identidad y de los comportamientos comunestde las personas. De este modo, las
personas resultan ser reguladas por el genero tan el binarismo como lo normalizado.
Ante esto, Butler considera que biép dgberia haber espacio para las alteraciones y

subversiones, ya que, al gestarse a Partir’de la repeticion sostenida de acciones, el género es

puede ir variando, aungue se ma minuscula (Femenias, 2000). De esta forma, la vision

de un género pe ambién da cabida a la subversion de las acciones que lo
evo significado a la repeticion y constituyéndose de forma diferente,
como gued | caso de los transexuales o los intersexuales. Siguiendo esta linea de
analisismla teoria queer cuestiona la vision binarista y heteronormada que establece el
discurso médico. Considera que este plantea una vision impuesta sobre la identidad
encuadrando al genero como parte de la heterosexualidad obligatoria. Se le mira como

natural, como aquella regla que todos los individuos deberian alinearse sin espacio a las

diferencias (Henriquez, 2011), aunque el género es el espacio donde se naturaliza el
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binarismo y la heterosexualidad, también puede convertirse en el lugar para deconstruirles

(Butler, 1997).

La negacién del trans-ito

Como se ha sefialado anteriormente, para Judith Butler la identidad es identidad de género,
pues es a partir este las personas son reconocidas socialmente, y es a partir de las fiormas de
género viven sus propias realidades (Solana, 2013). Sin embargo, es errong@ pen e las
personas poseen un género, ya que no se pertenece a un género, sino maslien que’se participa
del mismo a través a las acciones (Martinez, 2012). No obstante,%l gén&ro como norma es
un mecanismo de poder tan fuerte que no solo impacta e iones, sino también en la
forma en que las personas se perciben a partir de estas y la‘panera en que se relacionan con
los otros (Butler, 2006). Asi como se puede decir que el cuerpo es un texto que puede

interpretarse, segun Foucault, los dispositivos er como las normas de género también
n

lo son. Este conduce a que las narr se derivan de la persona se encuentren en un

dinamismo intertextual con el gé I cual se materializa en el cuerpo a partir de las

acciones, ya que el disgurso rpo y el género son inseparables (Butler, 1993). De esta

forma, las norm como texto llegan incluso a impactar en la construccion del

propio cuer transforma a partir de la narrativa y los actos que emanan cultural y

socialagente ¥Gros, 2016).

jo esta linea de reflexion, no resulta extrafio el que el género, como estructura,
presente tanta precision no solo en normar lo que comprende, sino también en todo aquello
que pueda quedar fuera del mismo. En el caso concreto de las personas transexuales, la misma
palabra denota la fuerza del género, ya que ser trans implica el que las personas se encuentran

en un estado de transito al otro lado del sexo o que viven en un momento que circulan a traves
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de él (Martinez, 2015). Esto deja en evidencia que la nocion se ha construido como una forma
de comprender gque estas personas estan en un proceso de transformacion y que el lugar en el
que se encuentran no es el definitivo (Beltran, 2004). Bajo una vision binarista, exclusiva y
excluyente, las personas trans estan en un punto medio en el cual, segun las normas de género,

solo les queda moverse hacia alguno de los polos (Garcia, 2017).

Un punto interesante de esta vision binaria es que, por o menos p s Seci&dades

occidentales, esta se constituye como el inico modelo posible que justifiga la existencia como

previo al nacimiento de las personas y que depende de una cuestigfanatomica incuestionable

(Fraser, 2000). Segun Foucault (Citado por Castellanos, el binarismo se convirtio

desde el siglo XI1X en una visién que no solo impactaba ‘al sexo y al género, sino incluso
olofizacion bajo un sistema hegemonico

como una herramienta de poder que sirvio para

que defendia que solo existen dos gén tipos de seres humanos. Asi, el sexo

entendido como masculino y fe se Jconstituye como mandamiento que llegé a
materializarse en el individuo, hatigndolo creer que siempre estuvo ahi, y que no cabia
espacio para nada méas,El iIsmo, interpelado como una clasificacion natural, obliga a

que todo quien na norma, deba identificarse bajo esta ley (Gonzélez, 2019).

De perspectiva, la l6gica binaria permite comprender la negacion de los
posi stadps trans e intersexual, y justificar el discurso médico normalizador. Los estados
intermedjos solo deberian de ser momentaneos para las personas, quienes deben, segun el
transexualismo normativo, adoptar el género al que mas se apeguen e incluso. En caso de ser
necesario, pueden someterse a una cirugia de reasignacion de sexo para corregir o normalizar

su situacion genital. Bajo este enfoque, las cirugias normalizadoras o correctivas, a las que
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muchos intersexuales son sometidos desde su nacimiento, exponen un que solo a partir de la

intervencion médica es que podran encajar en la sociedad y ser reconocidos por la misma.
La posibilidad de un estado intermedio o de transito

El 15 de marzo del 2019, Sam Smith, cantante del Reino Unido, declard en una entrevista

que no se sentia ni masculino ni femenino, sino que fluia en una posicion 0S
0S

extremos. Desde 1995, un estudio de Martine Rothblatt (1995) sefialab ibidad de

romper con el binarismo obligatorio, considerando que no habia una idad de que las

3

personas tendieran necesariamente a alguno de los polos del g\rw stofambién lo expone

Saldivia (2007), quien niega la logica binaria considerahdo gue existen una amplia

posibilidad de estados intermedios. El termino no bi designa a las identidades de género
que se identifican con aspectos tanto masc s Jeomo femeninos sin caer en una
clasificacion absoluta y excluyente. Esto ng_solo impacta en su identidad de género, sino
también en sus acciones y la forma @8R qUe=Se relacionan con las demas personas (Tubert,
2003). Aunque esto pudiera parecer Ogsafiante para las normas de género, realmente solo lo

es dentro de la cultura Qgcideftal} ya que existe evidencia de que, en otras partes y regiones

del planeta, el géne enta una vision mas amplia. Los Xanith de Oman, los Hijras de la
India, los Madagascar o los Muxe en México son pocos de los muchos ejemplos
de i idades que desafian el binarismo occidentalmente establecido (Ethicsexualidad,
20

La teoria queer considera que al ser el género una construccion cultural. No existe
una relacion necesaria con la cuestion anatdmica y se debe concebir la posibilidad de una
identidad de género fluida, abriendo la posibilidad de aceptar los estados transitorios como
estados reales e igualmente validos que las categorias de hombre y mujer (Draz, 2017).
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Considerando los avances tecnoldgicos y de conocimientos con los que se cuenta hoy en dia
no deberian seguir aferrandose a la vision binarista, pues muchos no consiguen identificarse

y quedan fuera de una posible identificacion social (Vijlbrief, Saharso, & Ghorashi, 2020).

De esta forma, es necesario que esto fluyay se filtre en el discurso médico para abolir

paulatinamente la visién de que la no identificacién del género con la fisiologfa deberia

implicar la intervencion quirdrgica o los procesos meédicos correctivos. sé¥a los
discursos normalizadores y patologizantes no permite el avance en la wgflexion’y el analisis
sobre el género. El discurso médico debe velar por atender las idadas de las personas y

buscar cdmo ayudarlas a desarrollarse y sentirse plenas. Dgbeé\prestar atencion que si la
intervencion quirdrgica resulta ser la alternativa elggida para lograrlo, los galenos deben
apoyarles para poder acceder a este tipo de progedimientos. Sin embargo, si la persona no
siente la necesidad o deseo de definirse h&ci de los géneros, sea este acorde 0 no a
su genitalidad, los profesionales d %ben comprender que no apegarse a la vision
binaria del mundo no es en si mismg@ ur problema que deba atenderse. Decidir estar en un

estado intermedio puedg res r més funcional para algunas personas que aferrarse a la

idea de pertenecer £ y todo lo que ello deberia implicar.

Conclusi

Noci a justicia, la racionalidad e incluso el género son excelentes formulaciones
para explicar la realidad si se plantean desde una nocion de ideales. Sin embargo, la realidad
presenta una escala de matices y tonalidades que deben ser atendidos. En una sociedad tan
cambiante y diversa creer que existen pardmetros estables sobre los que se puede clasificar
todas las realidades resulta ser una ilusion y poco efectivo. Con los medios de comunicacion

cada vez maés socializados y un mundo virtual que no conoce fronteras, idiomas o barreras
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culturales, las personas expresan sus experiencias con mayor fluidez. Se observa mayor
apertura para expresar aquello que se siente y se busca respuesta por parte de otros que
perciben que sus realidades no necesariamente se ajustan a la norma. Realidades como las
identidades trans e intersexuales cuestionan de manera clara este lineamiento a ideales
normados. Rompen con los limitantes de mandatos y estructuras que durante2afios se
desarrollaron y plantearon de forma hegemdnica. No existe un Unic ciQ_jara
visibilizarse, sino también para expresar lo que significa vivir fuera de la n y lo que

implica socialmente la falta de reconocimiento.

El presente articulo arroj6 un poco de luz sobre el disc medico, patologizante y

normalizador, que se maneja sobre las personas trans, bustando ampliar la critica hacia una
posibilidad de una alternativa diferente, la cual BBsca I& entera comprensién. A partir de una
reflexion argumentada en algunas propuestas alisis de la teoria queer, se ha pretendido

iliddd de las normas de género. Ejemplos como el

abrir un espacio para cuestionar la aflic
de México son muestra de que el Biscurso médico se ha enfocado demasiado en construir

clasificaciones que le ger alizar diagnosticos precisos. No obstante, cuando se

conversa directa personas, estos protocolos pueden resultar demasiado rigidos

para cubrir idades ante las que se enfrentan. Existe una clara necesidad de abrir
espacigs par lexion que rompan con el sistema mismo de categorizacion. Desde nuestro
pa sistema solo incluye a aquellos que se regulan y respetan el mismo. Aquellos
gue no encajan, los disidentes o los que buscan un punto intermedio deben ser combatidos y

domesticados.
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