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Trans Depathologization and Art Therapy Practice

Abstract

Throughout recent years, the increased presence of an international activism for trans
depathologization has been observed. Its main demands are the removal of “gender
dysphoria”/“gender identity disorder” categories from the diagnostic manuals DSM and ICD,
as well as the guarantee of trans health rights, including public coverage of trans health care.
This movement also demands the replacement of the current evaluation and authorization
model by an approach based on personal autonomy and informed decision-making. Observing
a process of change from the conceptualization of trans trajectories and identities as an iliness
towards their understanding as human rights, this article reviews the role of gender transition
processes in psychotherapeutic settings, including art therapy practice. Within a reflexive
framework regarding the possibilities of constructing an art therapy space open to a diversity
of gender expressions, trajectories and identities, this article proposes a self-reflexive exercise
addressing the influence of values, visual imaginaries and subjective positions within the
professional practice.

Keywords
Trans Depathologization, Gender Identities, Art Therapy

Resumen

En los ultimos afos, se puede observar la presencia creciente de un activismo internacional por
la despatologizacion trans, cuyas demandas principales son la retirada de las categorias de
“disforia de género” / “trastornos de la identidad de género” de los manuales diagndsticos DSM
y CIE, asi como la garantia de los derechos sanitarios trans, incluyendo la cobertura publica
de la atencién sanitaria trans-especifica. Asimismo, el movimiento por la despatologizacién
trans reivindica la sustitucion del modelo actual de evaluacion y autorizaciéon hacia un enfoque
basado en la autonomia y decision informada. Ante la observacién de un proceso de cambio
desde una conceptualizacion de las expresiones, trayectorias e identidades trans como
enfermedad hacia su entendimiento como derecho humano, el presente articulo plantea la
pregunta acerca del lugar de procesos de transitos de género en la escena psicoterapéutica,
incluyendo la practica arteterapéutica. En el marco de una reflexién sobre las posibilidades
de construccion de un espacio arteterapéutico abierto a una diversidad de expresiones,
trayectorias e identidades de género, se propone un ejercicio autorreflexivo sobre la influencia
de valores, imaginarios visuales y posiciones subjetivas en la practica profesional.
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1. El activismo por la despatologizacion trans

El 22 de octubre de 2011, grupos activistas de setenta ciudades de diferentes continentes
realizaron manifestaciones y otras acciones a favor de la despatologizacion trans' dentro
de la convocatoria anual de la Campafia Internacional Stop Trans Pathologization STP
2012.2La demandas principales de STP 2012 son la retirada de las categorias de “disforia
de género” / “trastornos de la identidad de género” de los manuales diagndsticos DSM,
publicado por la American Psychiatric Association, y CIE, editada por la Organizacion
Mundial de la Salud,®asi como la reivindicacion de los derechos sanitarios de las personas
trans, en el sentido de una garantia de acceso a una atencion sanitaria trans-especifica
de calidad y publicamente cubierta. Asimismo, se demanda un cambio del actual modelo
de evaluacioén por un enfoque basado en autonomia y decision informada. Aparte de los
objetivos nombrados, STP 2012 reivindica el cese de las intervenciones quirurgicas no
clinicamente necesarias a recién nacid*s,* nifi*s y adolescentes intersex. En sus escritos,
STP 2012 parte de una conceptualizacion de las expresiones, trayectorias e identidades
trans como un derecho humano, situando el “malestar” no en la persona individual, sino
en las reacciones de la sociedad transfobica. En este sentido, patologizacién y transfobia
se comprenden como dos mecanismos sociales estrechamente interrelacionados.

Mientras ya en décadas anteriores se pueden encontrar, desde el ambito tedrico y
activista, reflexiones criticas con el modelo actual de categorizacion de las expresiones,
trayectorias e identidades trans como “trastorno mental” y un cuestionamiento del modelo
de atencion sanitaria trans-especifica (ICTLEP, 1995; Stone, 2006 [1991]; Stryker, 1994;
Wilson, 2000 [1997]), fue en los Ultimos afios cuando la tematica de despatologizacion
de las identidades trans ha logrado una difusién activista en diferentes partes del mundo
y presencia en las agendas politicas de organismos internacionales.

Aparte de los manifiestos y comunicados de la Campana Internacional STP 2012,
que cuenta con la adhesion de mas de 300 grupos activistas de diferentes continentes, a
lo largo de los dos ultimos afios varias redes activistas®y asociaciones profesionales® han
publicado declaraciones a favor de una de-psicopatologizacion de las identidades trans.

La movilizacién activista estda acompafada por una produccién discursiva desde
perspectivas tedrico-activistas sobre los puntos clave del debate relacionados con la
despatologizacién trans (Balzer, 2010; Cabral, 2010; Gonzalez-Polledo, 2010; Missé,
2010; Namaste, 2000; Spade, 2006 [2000]; Suess, 2010; Winters, 2008).

En el ambito politico, a lo largo de los ultimos afios se han publicado diferentes
declaraciones internacionales que parten de un marco de derechos humanos e incluyen
referencias explicitas a derechos sanitarios trans. En este sentido, los Principios de
Yogyakarta (2007: 23) hacen referencia al “derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud” y la protecciéon contra abusos médicos. Documentos estratégicos recientes
publicados en el marco de la Unién Europea afirman el derecho a la cobertura sanitaria
publica de la atencién sanitaria trans-especifica (Council of Europe, 2010) y la ausencia
de necesidad de un diagndstico de trastorno mental para el acceso a tratamientos
hormonales y quirtrgicos (Council of Europe, 2011; Hammarberg, 2009). Asimismo,
recomiendan una revision de las categorias diagndsticas actuales relacionadas con los
transitos de género en la CIE-10 (Council of Europe, 2011; Hammarberg, 2011).
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El proceso de una creciente inclusion de la tematica en la agenda politica actual hace
plantear la pregunta en qué medida se puede hablar de un cambio de paradigma en la
conceptualizacion de los transitos de género en un momento en el que la situacion legal
y sanitaria de las personas trans en diferentes partes del mundo sigue caracterizada por
una exclusiéon de derechos sanitarios y legales basicos (O’Flaherty, Fisher, 2008).

2. Contextualizacion de la tematica de despatologizacion trans

La emergencia actual de la tematica de despatologizacion trans puede analizarse desde
el contexto de diferentes debates tedricos y luchas activistas.

En este sentido, la demanda de retirada de las categorias relacionadas con
expresiones, trayectorias e identidades trans de los manuales diagnésticos se puede
situar en el marco mas amplio de un cuestionamiento del proceso actual de revisién del
DSM. Desde una perspectiva interna al proceso de revision, Frances (2010), director del
grupo de trabajo de elaboracién del DSM-IV, critica la inclusién de nuevas categorias y la
disminucion de los umbrales diagnésticos en el borrador del DSM-5,7 advirtiendo el riesgo
de una creacion de falsos positivos y aumento de una practica de sobremedicacion.

Autor*s de diferentes perspectivas tedéricas cuestionan los procesos de expansion de
un sistema de clasificacion occidental a otros contextos sociopoliticos y culturales. En
este sentido, se denuncia el potencial efecto iatrogénico de un proceso de “globalizacion”
del sistema nosoldgico occidental (Watters, 2010), asi como, en el ambito de las
identidades de género, el riesgo de desplazar expresiones, trayectorias e identidades
de género culturalmente especificas (Balzer, 2010). A modo de una reflexion interna al
ambito activista, Cabral (2010: s.p.) sefiala la importancia de interrelacionar la demanda
por la despatologizacién trans con una lucha mas amplia contra la estigmatizacion de
la enfermedad mental, destacando que “es hora de comprometernos seriamente en la
lucha contra la estigmatizacion de enfermedad mental, y no sdlo en la lucha por librarnos
de su marca”.

Por otro lado, el activismo por la despatologizacion trans se encuentra estrechamente
vinculado con una lucha por los derechos sanitarios. A diferencia de su conceptualizacién
como dos demandas mutuamente excluyentes, la Campafa STP 2012 parte del derecho
a la despatologizacion y del derecho a una atencion sanitaria publicamente cubierta y de
calidad como dos derechos humanos fundamentales (STP 2012, 2011).

En el debate actual, se observa la presencia de diferentes posiciones y lineas de
argumentacion, entre las que se pueden nombrar la propuesta de una reforma de
las categorias diagnodsticas, su sustitucion por una clasificacion como enfermedad
neuroldgica o endocrinolégica, la reivindicacion de un estatus de minusvalia, un modelo
de prevencion y reduccion de dafos, una argumentacion basada en la definicion de salud
de la OMS, asi como un enfoque de Derechos Humanos (STP 2012, 2011). Varias redes
activistas® proponen la inclusién de una mencién no patologizante de la atencién sanitaria
trans-especifica en la CIE, como un proceso de salud no basado en una enfermedad.

Desde el activismo por la despatologizacion trans, se destaca la importancia de tener
en cuenta la amplia diversidad de situaciones respecto a la atencion sanitaria trans-
especifica existentes en diferentes partes del mundo. En este sentido, se denuncia un
continuado estatus de ilegalidad de la cirugia de modificacion genital en diferentes paises,
asi como una falta de cobertura publica de los tratamientos hormonales y quirdrgicos
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trans-especificos en muchas regiones del mundo (STP 2012, 2011). Ante la observacion
de una estrecha interrelacion entre patologizacion, falta de reconocimiento legal y
exclusion social, se sefiala la importancia de situar la demanda de despatologizacion
en el marco mas amplio de una lucha contra la criminalizacion y estigmatizacion de las
identidades trans (Cabral, 2010).

En aquellos paises que disponen de una atencidon sanitaria trans-especifica
publicamente cubierta, se puede observar la presencia de un proceso de evaluacion
psicoldgica o psiquiatrica que ha sido criticado por su rol como barrera en el acceso a
tratamientos hormonales y quirdrgicos (Namaste, 2000; Missé, 2010; STP 2012, 2011).
Este modelo de autorizacion externa en el acceso a la atencioén sanitaria trans-especifica
a la vez reitera una situacion de desigualdad social, por constituir el camino obligatorio
ante todo para aquellas personas trans que carecen de recursos para acceder a
tratamientos de modificacion corporal en el ambito de la salud privada (Namaste, 2000).

La demanda del movimiento por la despatologizacion trans de un cambio del modelo
actual de evaluacion hacia un enfoque basado en la decision informada a su vez se
puede vincular con discursos presentes en el ambito de la Salud Publica relacionados
con los derechos sanitarios, la participacion, la toma de decision compartida y los
procesos de Consentimiento Informado (Coulter, 1999; Meneu, 2005), asi como con el
lugar del principio bioético de autonomia en la practica clinica actual (Simén, Judéz,
2000; Ventura, Schramm, 2009).

Las reflexiones acerca de un cambio del modelo de atencion sanitaria a personas
trans incluyen también una revision del rol de la psicoterapia en el proceso (Garaizabal,
2010; Red por la Despatologizacion de las Identidades Trans del Estado Espariol 2010).

3. Trayectorias trans en la escena psicoterapéutica

En la atencién psicoterapéutica hacia personas trans se pueden encontrar diferentes
enfoques, que llegan desde la continuada existencia de “terapias reparativas”, la
conceptualizacion de los transitos en el género como signo de psicosis en algun*s autor*s
psicoanalitic*s, la utilizaciéon del espacio psicoterapéutico como proceso de evaluacion,
regulador del acceso a tratamientos hormonales y quirlrgicos, hasta reflexiones acerca
de una practica psicoterapéutica afirmativa. A continuacion, se esbozaran estos diferentes
enfoques, para centrar después la atencién en las caracteristicas, oportunidades y
desafios de una practica arteterapéutica basada en un reconocimiento de las identidades
trans.

En el ambito psiquiatrico y psicoterapéutico, se observa una continuada existencia
de instituciones y profesionales que realizan “terapias reparativas” o “terapias de
reconversion” dirigidas a personas con expresiones, trayectorias e identidades de
género o sexualidades diversas, realizadas con el objetivo de cambiar la orientacién
sexual o el deseo de transito en el género.® Su caracter coercitivo ha sido denunciado
tanto desde perspectivas activistas,'® de Derechos Humanos," como internas al campo
profesional."? En los Principios de Yogyakarta (2007: 25), se especifica el derecho de una
“[pIroteccidn contra abusos médicos”, incluyendo el compromiso por parte de los estados
“que ningun tratamiento o consejeria de indole médica o psicoldgica considere, explicita
o implicitamente, la orientacion sexual y la identidad de género como trastornos de la
salud que han de ser tratados, curados o suprimidos.”



Despatologizacion trans y practica arteterapéutica / Amets Suess

Desde el psicoanalisis, se observan diferentes lecturas de las expresiones, trayectorias
e identidades trans. Algun*s autor*s psicoanalitic*s atribuyen a la transexualidad rasgos
psicoticos, en el sentido de una “forclusion” del orden simbdlico (Meler, 2004; Millot,
1991; Sheperdson, 2006 [2000]). En los textos revisados, se pueden observar diferentes
asociaciones entre el concepto de “forclusion” y las trayectorias e identidades trans.
Por un lado, se considera el deseo de transito en el género mediante la intervencién
quirurgica como una forclusidon del proceso de construccion de la propia subjetividad.
En este proceso, la adopcion de una identidad de género binaria y fija después del
transito se identifica como una posibilidad de salida a la amenaza de psicosis (Millot,
1991; Sheperdson, 2006 [2000]). Al mismo tiempo, las autoras atribuyen el riesgo de
una forclusion del orden simbdlico a aquellas personas trans que se sitian fuera del
binario hombre-mujer, desde una evaluacion de su busqueda como una negacién de la
diferencia sexual (Millot, 1991; Sheperdson, 2006 [2000]). Por el otro lado, el concepto de
forclusion se relaciona con la actuaciéon de la medicina, desde una consideraciéon de su
apuesta por las posibilidades de modificacién corporal como una actitud de omnipotencia
(Millot, 1991, Sheperdson, 2006 [2000]). Asimismo, se puede encontrar una atribucion de
la trayectoria de transito en el género a una reaccion psicética de la persona cuidadora
ante una situacion de duelo, como la muerte de otr* nifi* en la familia (Meler, 2004).

A la vez, desde diferentes perspectivas tedricas, incluyendo posturas internas a la
teoria psicoanalitica, se cuestiona la teoria de una atribucién psicoética a las trayectorias
e identidades de género trans. En este sentido, Baldiz (2010), uno de I*s firmantes del
“Manifiesto de los 24”, documento con el que profesionales de la psiquiatria y de la
Salud Mental procedentes del ambito catalan reivindicaron la despatologizacién de la
homosexualidad en los afios 70, cuestiona la asociacion automatica entre transitos en el
género y psicosis. El autor se situa a favor de la de-psiquiatrizacion trans, abogando por
una posicion de apertura por parte del psicoanalisis, en el sentido de un “dejarse interrogar”
por las “nuevas manifestaciones del ‘género desordenado™ (Baldiz, 2010: 154). Saez
(2004) reflexiona sobre el grado de recuperabilidad del psicoanalisis Lacaniano desde
perspectivas queer, denunciando la presencia de posturas y practicas homofébicas en la
teoria y practica psicoanalitica. Desde una relectura critica de enfoques psicoanaliticos,
Butler (2006 [2004], 2010) cuestiona los procesos de naturalizacion de la nocion de sexo
y género,®invitando al psicoanalisis a repensar “sus propias nociones de cultura” (Butler,
2006 [2004]: 185) y a apostar por una ética del “buen tratamiento” (Butler, 2010: 9) en la
atencion sanitaria a personas trans. En este sentido, propone una practica profesional
que sea capaz de responder a la demanda de atencion médica con una transformacién
de la escena clinica, bajo principios de un reconocimiento no patologizante de identidades
de género diversas (Butler 2010). Cabral (2011: s.p.) denuncia la “violencia psi” inherente
a una practica y teorizacién psicoanalitica que patologiza a las identidades trans desde el
lugar de un supuesto “poder plural”, identificando el cese de la patologizacion trans como
un “imperativo ético-politico”.

Aparte de los enfoques mencionados, se puede revisar el lugar de la psicoterapia
dentro del protocolo clinico actual de atencidon sanitaria trans-especifica, establecido
en los Estandares de Cuidado publicados por WPATH, World Professional Association
for Transgender Health.' Desde posturas activistas y profesionales, se han criticado
los Estandares de Cuidado, tanto por el caracter predominantemente occidental y
estadounidense de su proceso de elaboracion y revision (Matte, Devor, Vladicka 2009),
como por el rol evaluador de I*s profesionales de Psicologia o Psiquiatria en el proceso
de acceso a los tratamientos hormonales y quirirgicos (Fernandez, 2010; Garaizabal,
2010; Missé, 2010; Red por la Despatologizacion de las Identidades Trans del Estado
Espafiol 2010)."® Vari*s autor*s sefialan la imposibilidad de un establecimiento de una
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relacién psicoterapéutica de confianza en un escenario de evaluacion externa en la que
se produce una confusion de roles entre funciones de autorizacion y de asesoramiento /
psicoterapia (Garaizabal, 2010, Gonzalez-Polledo, 2010; Missé, 2010; Namaste, 2000).
Asimismo, se cuestiona la exigencia de la “experiencia de la vida real”'®en el acceso a los
tratamientos hormonales y quirurgicos trans-especificos, desde una critica de su caracter
obligatorio, la dificultad de su puesta en practica y el caracter binario de los criterios
utilizados (Gonzalez-Polledo, 2003). Garaizabal (2010) critica los estereotipos de género
que guian el proceso de evaluacion, asi como la suposicion del caracter linear, homogéneo
y estable del proceso de transito en el género que no se corresponde a la diversidad
de trayectorias trans presentes en la practica clinica. Fernandez (2010) se pregunta en
qué medida en la escena de evaluaciéon actual I*s profesionales no sélo evaluan, de
forma patologizante, la identidad de género de la persona trans, sino también sienten
interpelada / cuestionada / amenazada su propia identidad de género. En consecuencia,
propone como fundamentos de una practica psicoterapéutica no patologizante con
personas trans la revision de los propios presupuestos tedricos y valores personales, asi
como una actitud de acompafiamiento en los procesos de subjetivizacion.

Las posturas activistas no se limitan a una critica del modelo actual, sino incluyen
reflexiones y propuestas acerca de modelos nuevos de atencion sanitaria a personas trans
aportadas desde diferentes contextos culturales (Burns, 2005; GenderDynamix, 2011;
Red por la Despatologizacion de las Identidades Trans del Estado Espafiol, 2010). Las
diferentes propuestas hacen hincapié en la importancia de los principios de autonomia,
informacion y participacion en los procesos de decision (Burns, 2005), la vinculacion con
redes comunitarias y el caracter voluntario del acompafiamiento psicoterapéutico (Red
por la Despatologizacion de las Identidades Trans del Estado Espafiol, 2010), asi como
la inclusién de la perspectiva de culturas indigenas respecto a modelos de cuidado y
conceptos de género (GenderDynamix, 2011).

Partiendo de la observacion de que “la medicalizacion de nuestras vidas, ésa contra
la cual luchamos, parece habérsenos hecho carne”, Cabral (2010: s.p.) abre una reflexion
acerca de la dificultad —y a la vez necesidad- de construir “otro modo de existir y de
nombrarnos” fuera de un vocabulario de la patologia. Missé (2010: 275) destaca el deseo
inherente a la lucha por la despatologizacion de “dejar atras las cicatrices, las eternas
salas de espera” y de “hablar de otros lugares y aprender otras formas de leer el cuerpo”.

4. Imaginarios, experiencias e identidades trans en la practica
arteterapéutica

En el ambito del Arteterapia, se puede constatar una creciente reflexion sobre expresiones,
trayectorias e identidades de género y sexualidades diversas.

Una revision de los cédigos éticos de Asociaciones Profesionales de Arteterapia’
muestra diferentes grados de inclusion de la dimension de “identidad de género”
y “orientacion sexual”’.’”® En la mayoria de los cddigos éticos revisados se incluye un
apartado que hace referencia al principio de respeto y no discriminaciéon (AATA, 2011;
ACAT, 2007; AFIA, 2007; ATe, 2006; BAAT, 2005; CATA, s.a.). Dos de los codigos
éticos revisados nombran de forma explicita la ‘identidad de género’ como razén de
discriminacion (ACAT 2007; ATe 2006), mientras otros incluyen el término de “genero”
u “orientacion sexual”, aparte de dimensiones como la etnia, la procedencia cultural o el
estatus socioeconomico (AATA, 2011; AFIA, 2007; BAAT, 2005; CATA, s.a.).
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Algunos de los codigos éticos revisados parten de una conceptualizacion amplia de
los términos “multiculturalidad” y “diversidad social”, incluyendo diferentes dimensiones,
entre ellas la identidad de género y orientacién sexual. En concreto, hacen referencia
a la importancia de que I*s profesionales sean conscientes de los propios valores y
presupuestos, respeten el sistema de valores de la persona que acude a la consulta y
busquen informacién sobre las caracteristicas especificas de la dimension de diversidad
presente en el grupo con el que trabajan (AATA, 2011, ACAT, 2007, ATe, 2006). Varios de
los cédigos nombran estos mismos principios en relacion a personas con experiencias
migratorias, sin mencionar otras dimensiones de diversidad (AFIA, 2007, BAAT, 2005). En
el trabajo arteterapéutico con personas procedentes de diferentes contextos culturales
se explicita la importancia de un conocimiento de los imaginarios visuales culturalmente
especificos (BAAT, 2005), asi como la supervision con profesionales “culturalmente
sensibles” (AATA, 2011; ACAT, 2007; Ate, 2006), sin nombrar explicitamente la
aplicabilidad de estos principios a la dimensién de la identidad de género u orientacion
sexual.

Aparte de su mencion en los codigos éticos de Asociaciones Profesionales de
Arteterapia, se encuentran diferentes reflexiones sobre la inclusién de la tematica
de identidades de género y sexualidades diversas en la practica arteterapéutica en
publicaciones recientes procedentes del ambito profesional (Addison, 2003; Bichovsky,
2003; Fraser, Waldman 2003; Hocoy 2005; Hogan, 2003; Jones, 2003; Pelton-Sweet,
Sherry, 2008).

Vari*s autor*s constatan un sesgo heterosexual y una “ceguera” respecto al
género en una practica arteterapéutica que sigue partiendo de una presuposiciéon de
heterosexualidad y adherencia al género asignado al nacer (Fraser, Waldman, 2003;
Hogan, 2003). Fraser y Waldman (2003) observan una falta de reflexion acerca de la
orientacion sexual e identidad de género de I*s arteterapeutas, asi como la persistencia
de un sesgo homofdbico y transfébico en la teoria psicoanalitica que dificulta la apertura
hacia tematicas LGTB" en la formacion arteterapeutica y el coming out de alumn*s con
sexualidades e identidades de género diversas.

Paralelamente a la identificacion de la tematica como aspecto emergente en la
reflexion tedrica y la observacion de una escasez de trabajos especificos, I*s autor*s
revisad*s aportan reflexiones sobre las potencialidades y desafios de la practica
arteterapéutica para la elaboracion de reflexiones sobre expresiones, trayectorias e
identidades de género y sexualidades, asi como la descripcion de experiencias practicas.

A modo general, pude constatar una menor tematizacion de las trayectorias e
identidades de género en los textos revisados, frente a una mayor menciéon de la
dimensién de “orientacion sexual’, tanto respecto a I*s participantes de un proceso
arteterapéutico, como en referencia a las posiciones subjetivas de I*s arteterapeutas.

Partiendo del ejemplo de la homofobia, Hocoy (2005) ilustra la presencia de valores
culturales en la préactica psicoterapéutica, y mas concretamente, en el Arteterapia,
nombrando como un ejemplo de un proceso de homofobia institucionalizada la
clasificacion de la “homosexualidad” como trastorno mental y el caracter histéricamente
reciente de la retirada completa de la categoria del DSM. El autor sefiala la importancia
de que I*s terapeutas tomen conciencia de sus “sombras”, en el sentido de valores y
preconceptos sociales. Desde una incorporacion de enfoques postestructuralistas y
queer, se propone una practica arteterapéutica basada en la conceptualizacién tanto del
sexo / género como culturalmente construido y en el reconocimiento de una diversidad
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de identidades de género y sexualidades en la practica clinica actual (Fraser y Waldman,
2003; Hogan, 2003).

Segun diferentes autor*s, la posibilidad de una exploracion de la propia subjetividad
mediante el proceso creativo (Hogan, 2003), el rol del arte como espejo de la sociedad
(Fraser, Waldman, 2003) y su potencial para la ambigiiedad (Jones 2003) convierte el
Arteterapia en una herramienta predilecta para reflexionar sobre la identidad de género
(Hogan, 2003) y cuestionar la heteronormatividad (Jones, 2003).

Como un elemento importante en un trabajo arteterapéutico con personas LGTB
no solo se identifica la apertura y escucha hacia la tematica de identidades de género
y sexualidades diversas en las narrativas de las personas que acuden a la consulta,
sino también la capacidad de un reconocimiento de simbolos e imaginarios visuales
propios de la cultura LGTB en los trabajos plasticos (Addison, 2003). La autora describe
diferentes estrategias para transmitir una atmosfera de apertura en la consulta, entre
ellas la presencia de revistas y libros relacionados con la tematica en la sala de espera o
la inclusion de imagenes provenientes de la cultura LGTB en el material artistico. Hogan
(2003) hace referencia a la contribuciéon de las producciones de artistas trans que trabajan
sobre imaginarios corporales e identitarios diversos en el proceso de cuestionamiento del
modelo binario de géneros y la generacion de imaginarios visuales no patologizantes.

Las reflexiones acerca del uso consciente del lenguaje constituyen otro aspecto
a mencionar. En referencia a espacios psicoterapéuticos con personas trans, Sanger
(2008) sefiala la importancia de un respeto a la autodenominacion de la persona que
acude a la consulta. En el ambito del Arteterapia, Addison (2003) hace referencia a la
necesidad de un conocimiento de términos propios de la cultura LGTB. En la lectura de
los textos revisados, pude constatar, a modo general, la eleccién de una terminologia
respetuosa, aparte de algunos ejemplos de un uso terminoldgico que perpetua la tradicion
biomédica de una heterodenominacién de la persona segun el sexo asignado al nacer,
presente también en el lenguaje del DSM y de la CIE, asi como la inclusién del concepto
de “transgénero” bajo el término de “gay y lesbianas”, contribuyendo de esta forma a su
invisibilizacion.

Aparte de las reflexiones acerca de la tematizacion de sexualidades e identidades de
género diversas en la sesion de Arteterapia y su lugar en la construccion subjetiva de las
personas que acuden a la consulta, algun*s autor*s realizan un ejercicio autorreflexivo
sobre su propia posicion subjetiva y la influencia de la misma en el trabajo profesional,
destacando la importancia de una revision de la propia identidad de género u orientacién
sexual (Addison, 2003; Bichovsky, 2003; Fraser, Waldman, 2003; Jones, 2003). En estos
relatos, priman las referencias a identidades gay/lésbicas, siendo menos desarrollada la
dimension de expresiones e identidades de género. Como un ejemplo de tematizacion
de la propia identidad de género se puede nombrar un texto de Bichovsky (2003) que,
desde una experiencia de divergencia corporal respecto a normas de género socialmente
establecidas, describe la observacion de aspectos normativizantes y patologizantes en
un entorno psiquiatrico durante un proceso de practicas en una Unidad de Salud Mental
como una vivencia que motivé su decision de dejar la formacion arteterapéutica.

Aparte de las reflexiones nombradas, en los articulos revisados se retratan
experiencias practicas de una practica arteterapéutica con personas LGTB. Fraser y
Waldman (2003) nombra la creacién de la red de profesionales Lesbian, Gay, Bisexual
and Transgender Art Therapist Network en el contexto britanico en 1998, posteriormente
convertida en un grupo de trabajo de la British Association of Art Therapists. Addison
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(2003) sefiala la emergencia de tematicas relacionadas con sexualidades e identidades
de género diversas a través de la presencia de simbolos LGTB en los trabajos plasticos
y el uso de términos especificos en el didlogo verbal. Entre las tematicas que surgian en
las sesiones de Arteterapia con personas LGTB, Pelton-Sweet y Sherry (2008) nombran
la homofobia internalizada, identidades y cultura LGTB, sexualidades, identidades de
género, estereotipos sociales y experiencias de abuso, asi como procesos de coming
out. Addison (2003) destaca la homofobia, tanto exterior como internalizada, como tema
emergente. En estas descripciones de los principales temas identificados en experiencias
arteterapéuticas con personas LGTB, me llamé la atencién la mayor presencia de
vivencias de estigma y malestar, frente a una menor tematizaciéon de una expresion de
orgullo, riqueza personal o autoafirmacion.

Ampliando la mirada hacia formatos activistas que utilizan métodos creativos para
impulsar, en settings no terapéuticos, una reflexion colectiva sobre diversidad corporal,
sexual y de género, se pueden nombrar proyectos “artivistas” realizadas desde una
colaboracion entre artistas y grupos activistas.?? Un ejemplo de un proceso de reflexion
creativa en grupo vinculado al ambito activista constituyen los “Talleres de Arte y
Diversidad”, realizados en Cérdoba, Argentina (Burgos 2011). El programa de los talleres
invita, mediante diferentes propuestas creativas, a “Trans, Lesbianas, Travestis, Gays,
Bisexuales y simpatizantes” a la “reflexion plastica” sobre diferentes temas, entre los
que se nombran expectativas sociales, estereotipos, expresiones de género disidentes,
cuerpo, erotismo y deseo, prejuicios relacionados con el VIH, diversidad corporal,
intersexualidad, comunidades afectivas, familias disidentes, discriminacioén, diversidad,
identidad, espacio publico y existencia politica. A diferencia de una focalizacion en el
abordaje de vivencias de malestar, el proyecto de los “Talleres de Arte y Diversidad”
parte del objetivo de crear un espacio para el empoderamiento, la colectivizacion de
experiencias, la visibilizacién y celebracién de identidades, asi como la toma de conciencia
sobre los derechos politicos de las personas trans, travesti, lesbianas, gays y bisexuales.

5. Reflexiones

Desde la propia perspectiva como coordinador y participante de talleres de Arteterapia
con formacion académica sociologica y arteterapéutica, activista trans y miembro activo
del movimiento por la despatologizacion trans, me gustaria compartir algunas reflexiones
sobre la interrelacion entre despatologizacion trans y practica arteterapéutica.

Partiendo de la vulneracion de derechos humanos fundamentales en la practica de
“terapias reparativas”, el caracter patologizante de una conceptualizacion de los transitos
en el género como rasgo psicotico, asi como la incompatibilidad estructural entre una
funcién evaluadora y la construccidon de un espacio psicoterapéutico de confianza en
el modelo de autorizacidn externa establecido en los Estandares de Cuidado (WPATH,
2001, 2011), voy a centrar la reflexiéon en aquellos espacios psicoterapéuticos, incluyendo
formatos arteterapéuticos, que parten de un reconocimiento de las expresiones e
identidades de género y sexualidades diversas sin interferencia de un proceso de
evaluacion diagnéstica. Desde esta actitud de reconocimiento y separacion de roles, que
se puede identificar como condicion imprescindible para la construcciéon de un espacio
terapéutico basado en los principios de escucha y “no saber”, sigue presente la pregunta
por la influencia de valores culturales y presupuestos tedricos (Gaylin, 2000), el lugar
de la identidad de género u orientacion sexual de I*s terapeutas (Addison, 2003; Fraser,
Waldman, 2003; Jones, 2003), asi como, en caso del Arteterapia, el rol de imaginarios
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visuales y conceptuales en el proceso de mediacion plastica y acompafiamiento
arteterapéutico (Addison, 2003).

¢ Qué influencia puede tener la presuposicion de un modelo de género binario y
heterosexual en el trabajo terapéutico sobre vivencias e identidades que difieren de
la norma social? ¢En qué medida la falta de conocimientos acerca de identidades de
género o sexualidades diversas puede convertirse en una barrera en el proceso de
escucha terapéutica? ¢Se puede identificar el origen de aspectos patologizantes en el
trabajo psicoterapéutico con personas trans en un proceso contratransferencial, en el
sentido de una sensacion de amenaza de la propia identidad de género vivida por el/la
psicoterapeuta (Fernandez, 2010)?

Enlas reflexiones tedricas aportadas desde perspectivas arteterapéuticas, se resalta el
potencial de la actividad creativa para la expresién de la ambigledad y el cuestionamiento
de normas sociales (Hogan, 2003; Fraser, Waldman, 2003; Jones, 2003). El rol de la
mediacion plastica en el proceso de expresién de contenidos personales y sociales como
caracteristica constituyente del formato arteterapéutico plantea la pregunta por su lugar
en la tematizacion de identidades de género y sexualidades no normativas.

¢En qué medida la representacion de experiencias relacionadas con sexualidades
diversas o transitos en el género mediante el lenguaje plastico es “legible” en una
cultura visual caracterizada por un modelo de género binario y heterocentrado? ¢Se
puede observar una escucha diferente en caso de terapeutas con una experiencia propia
de transito en el género o practica sexual divergente del modelo heterosexual? ;Qué
lugar ocupan las producciones visuales de artistas trans e intersex en el proceso de
construccion de imaginarios visuales que reflejen la diversidad de cuerpos, expresiones
e identidades de género presentes en la sociedad actual?

Al leer la experiencia de Bichovsky (2003) que decidié no terminar la formacion
arteterapéutica ante la experiencia de elementos normativos y patologizantes en un
setting institucional de Salud Mental en el que realizaba un proceso de practicas, me
surge la pregunta: ;Cémo resolver los conflictos entre la propia ética profesional y la
percepcion de aspectos normativos en entornos institucionales? ; Como reaccionar ante
situaciones de patologizacioén y transfobia institucional? ; Cémo manejar la presencia de
normas sociales y roles de poder en el espacio psicoterapéutico?

Finalmente, frente a la observacion de una continuada patologizacién de expresiones,
trayectorias e identidades de género diversas tanto en la practica médica, psiquiatrica,
psicoterapéutica y psicoanalitica como en un contexto social mas amplio, se plantea
la pregunta: ¢En qué medida la conceptualizacion de los transitos en el género como
rasgo psicotico refleja una tendencia a la patologizacion de la diferencia y de la otredad
propia de la sociedad actual? ;Qué influencia puede obtener una conceptualizacion de
la “diferencia sexual” como cultural e histéricamente contingente (Butler, 2000 [1991]) en
la escena psicoterapéutica? ;Como posibilitar espacios arteterapéuticos abiertos a la
reflexion y la elaboracion de las propias identidades de género y sexualidades diversas?
¢ Qué vinculos mantienen estos espacios con procesos de transformacion social? § Cémo
construir una practica profesional basada en el reconocimiento de la reflexividad sobre
el propio rol como necesidad y en el cese de la patologizacion trans como “imperativo
ético-politico” (Cabral, 2011: s.p.)?
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Notas

1 En el presente texto, el término “trans” hace referencia a todas aquellas personas que
han elegido una expresién o identidad de género diferente a la atribuida al nacer,
incluyendo a personas transexuales, transgénero, travestis, cross dressers, no géneros,
multigéneros, de género fluido, gender queer y otras autodenominaciones relacionadas.
Se opta por este término desde la conciencia de que no todas las personas que deciden
vivir en un género diferente al asignado al nacer se identifican con la expresién “trans”,
asi como desde el reconocimiento del caracter occidental del término y de la amplia
diversidad de conceptos existentes en diferentes contextos culturales para describir
procesos de transito respecto al género asignado al nacer.

2 Para consultar los objetivos, manifiestos y actividades de la Campafia Internacional STP
2012 véase www.stp2012.info (revisado en diciembre de 2011).

3 Ambos manuales se encuentran actualmente en un proceso de revisién periddica, con la
publicacion de la nueva version prevista para 2013 y 2015, respectivamente. Versiones
vigentes y borradores: DSM-IV-TR, Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (APA 2002), CIE-10, Clasificacion Internacional de Enfermedades y Otros
Problemas de Salud (OMS 2007 [1990]), borrador del DSM-5 (APA 2011) y borrador de
la CIE-11, versién alpha (OMS 2011).

4 A continuacion, utilizaré el * como propuesta linguistica no binaria para denominar a
personas de diferentes géneros en plural. Respecto a su uso, véase Cabral (2009). En
caso de referirme a una persona en concreto, utilizaré la autodenominacion elegida por
la persona.

5 Entre las redes activistas que han publicado declaraciones a favor de una de-
psicopatologizacion trans, se puede nombrar: Asia Pacific Transgender Network (2010),
ILGA Europe (2010), ILGA-Europe / TGEU (2009), MSM-GF (2010), STRAP (2010),
TGEU, Transgender Europe (2009, 2010).

6 Asociaciones profesionales que han publicado declaraciones sobre la de-
psicopatologizacion trans: SOCUMES (2010) y WPATH (2010).

7 A lo largo de la historia del DSM y de la seccion de “Trastornos Mentales y del
Comportamiento” de la CIE, se puede observar una ampliacién de las categorias
diagnosticas tanto en nimero, especificidad y volumen de las descripciones clinicas,
siendo mas frecuente la inclusion o el cambio de nombre de una categoria que su
desclasificacion. La categoria de “homosexualidad”, que se sustituy6 en la 72 version
del DSM-II publicada en 1974 por “orientacién sexual egodistonica (homosexualidad)” y
en el DSM-III por “homosexualidad egodistonica”, no logré su completa retirada del DSM
hasta el afio 1987. En la CIE-10 (OMS 2007 [1990]), el cédigo de “orientacion sexual
egodisténica” sigue incluido hasta la actualidad.

8 Entre las redes activistas que han publicado declaraciones que proponen la inclusion de
una mencion no patologizante del proceso de atencion sanitaria trans-especifica en la
CIE-11, se pueden nombrar: ILGA-Europe (2010), STP 2012 (2009) y STP 2012 (2011),
TGEU (2009) y TGEU / ILGA (2009).

9 Se pueden encontrar revisiones criticas de la practica de "terapias de reconversion” en
Bright (2004) y Winters (2008).

10 Desde una perspectiva tedrico-activista, Winters (2008) realiza una denuncia de las
practicas de "terapias reparativas” aplicadas a personas con expresiones e identidades
de género trans en el ambito psiquiatrico norteamericano.



artey-politicas-de-identidad -04 |~ 125

11 Véase Principios de Yogyakarta (2007).

12 Véase Resolucion del Consejo de la American Psychological Association “Resolution on
Appropiate Affirmative Responses to Sexual Orientation Distress” (2009) y Declaracién
del UK Council for Psychotherapy “UKCP Statement on “reparative” therapy of members
of sexual minorities” (2010). Ambas declaraciones limitan sus referencias a terapias
de reconversioén realizadas a personas con practicas homosexuales, sin nombrar su
aplicacion a personas trans.

13 A diferencia de una asociacion dicotdmica entre sexo/naturaleza y género/cultura,
Butler (2001 [1990]) parte del caracter culturalmente construido del sexo, al igual que
del género, cuestionando la presuposicién de una coincidencia entre sexo, género y
practica sexual en concordancia con un modelo heterosexual y binario.

14 En septiembre de 2011, WPATH, World Professional Association of Transgender Health,
publico la séptima versiéon de los Estandares de Cuidado SOC-7. Las criticas citadas
desde perspectivas profesionales y activistas hacen referencia a la version anterior
SOC-6 (WPATH 2001).

15 En los recién publicados SOC-7 (WPATH 2011), se hace referencia explicita al
reconocimiento de una amplia diversidad de identidades de género. A la vez, se
mantiene el modelo de autorizacion externa en el proceso de acceso a la atencion
sanitaria trans-especifica, con una atribuciéon continuada de tareas tanto de evaluacion
como de asesoramiento / psicoterapia a I*s profesionales de Salud Mental, sin que se
incluyese una referencia a potenciales dificultades en la combinacién de ambos roles.

16 En los Estandares de Cuidado SOC-6 (WPATH 2001), la "experiencia de vida real”
constituye uno de los requisitos de acceso a los tratamientos hormonales y quirurgicos,
entendida como la realizacion de un periodo de vida en el género deseado, incluyendo
el ambito laboral, social y académico, asi como su comprobacion mediante pruebas y
testimonios ante I*s profesionales responsables del proceso de evaluacion y diagndstico.
En los SOC-7, se suprime el término "experiencia de vida real”, a la vez de mantenerse
el requisito de requisito de 12 meses de vida en “un rol de género congruente con su
identidad de género” (“a gender role that is congruent with their gender identity”, WPATH
2011: 60).

17 Se han revisado los codigos éticos de las siguientes Asociaciones: AATA, American Art
Therapy Association (2011); ACAT, Asociacion Chilena de Arteterapia (2007); AFIA,
Asociacion Foro Iberoamericano de Arteterapia (2007); ATe, Asociacion Espafola de
Arteterapia (2006); BAAT, British Association of Art Therapists (2005); CATA, Canadian
Art Therapy Association (s.a.).

18 A continuacion, se utilizaran los términos “identidad de género” y “orientacion sexual”
para hacer referencia a la terminologia usada en los textos revisados, entendiendo los
mismos no desde su definicién clinica, sino desde la inclusion de una amplia gama de
expresiones, trayectorias e identidades de género, asi como autodefiniciones respecto
a practicas sexuales.

19 Las siglas LGTB se usan como acronimo de “lesbianas, gays, transexuales y bisexuales”,
algunas veces aumentadas a LGTTTBIQ (lesbianas, gays, transexuales, transgénero,
travesti, bisexuales, intersexual y queer). A la vez, esta mencion conjunta no es exenta
de cuestionamientos, por invisibilizar las diferencias internas entre los colectivos
nombrados, asi como presuponer un grado de tematizacién homogénea.

20 Como ejemplo de trabajos artisticos audiovisuales y fotograficos realizados por iniciativa
y/o con participacion de activistas trans e intersex que plantean una reflexion colectiva



Despatologizacion trans y practica arteterapéutica / Amets Suess

sobre cuerpos, expresiones, trayectorias e identidades de género trans e intersex, se
puede nombrar el documental “El test de la vida real” (Direccién: Florencia P. Marano;
produccion: DO, Denominacié d’origen, 2009), la exposicion “1-0-1 Intersex” (Grupo
de trabajo 1-0-1 Intersex, Berlin, 2005), la exposicién fotografica y montaje audiovisual
“Artivismos: La imaginacién del deseo — Transitando: Historias de cuerpos transexuales”
(Produccion: Al Borde; Realizacion: Ana Lucia Ramirez, Santiago de Chile, 2011), asi
como la instalacion artistica audio-visual “Serious Games” (TGEU, parte del proyecto
GRUNDTVIG *“...and Others”. Fotografia: Anja Weber; Sonido: Sabine Ercklentz,

inauguracion: Malta, 2009).
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