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Resumen 

La siguiente ponencia consiste en la comunicación de lo elaborado en el Diseño del Trabajo de Investigación Final de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires. 
A lo largo del desarrollo de esta investigación se buscará indagar sobre las manifestaciones que adoptan los discursos y prácticas que se expresan a nivel institucional y en lxs profesionales del Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino en relación a la intersección entre intervenciones en salud mental e identidades de género disidentes. Para esta indagación se llevará a cabo un estudio con metodología cualitativa, en el cual se realizarán entrevistas semi-estructuradas a lxs profesionales de la institución (trabajadorxs sociales, psicólogxs y psiquiatras), observaciones y lectura y análisis de fuentes secundarias, sin descuidar la aparición de aquellas situaciones emergentes del campo donde transcurrirá la investigación.
El marco teórico conceptual que sustenta el Diseño de la investigación, se vincula con: los aportes provenientes distintas corrientes del feminismo respecto a géneros y disidencias; una perspectiva integral de la salud vinculada a los postulados de la medicina social y conceptualizaciones en relación a los procesos de medicalización, patologización y estigmatización. 
Se considera que la investigación brindará ciertos aportes que posibiliten enriquecer y revalorizar las incumbencias de las Ciencias Sociales y, particularmente del Trabajo Social, en el campo de la salud mental; permitiendo la consideración de lo social en los procesos de salud-enfermedad. 
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Introducción 

La presente ponencia consiste en la presentación de lo realizado durante la segunda mitad del año 2019, en el marco de la elaboración del Diseño del Trabajo de Investigación Final de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires. 
El Diseño de la investigación se sustenta en considerar fundamental la indagación sobre la intersección entre las intervenciones profesionales en salud mental y las identidades de género disidentes; por lo que se plantea como objetivo general poder identificar y describir los múltiples componentes teóricos/técnicos, históricos-sociales, normativos, éticos y morales, que se ponen en juego en las modalidades de intervención y categorías que guían las prácticas profesionales en salud mental, en relación a personas de identidades de género disidentes en el Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino. Si bien se tenía previsto realizar el trabajo de campo durante la primera mitad del año 2020, esto se vio obstaculizado por la irrupción del COVID-19 y las medidas implementadas por el gobierno (aislamiento preventivo, social y obligatorio).
A su vez, se pretende ahondar y complementar la investigación explorando sobre los sentidos y significaciones que operan en los diagnósticos, tipologías y clasificaciones que realizan lxs profesionales de la salud mental en relación a personas de identidades de género disidentes; así como también mediante la descripción y el análisis de las intervenciones y los tratamientos en salud mental que se relacionan con dichas poblaciones; y de las características que lxs profesionales consideran propias o específicas de las personas de identidades de género disidentes.  
Asimismo, lo planteado para esta investigación se encuentra atravesado por los fundamentos propios de las leyes vigentes en la actualidad en relación a la temática; siendo estas la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 y Ley de Identidad de Género N°26.743.
Para el desarrollo de esta investigación, se plantea llevar a cabo un tipo de estudio cualitativo, que permita recuperar y ahondar en los discursos, prácticas, sentidos y categorías de intervención puestas en juego en la institución sanitaria y en las prácticas profesionales en relación a personas de identidades de género disidentes. A su vez, esto se llevará a cabo mediante la realización de entrevistas semi estructuradas, observaciones participantes/no participantes, y la lectura y análisis de fuentes secundarias. Vale aclarar, que este Diseño es flexible, por lo que se pretende recuperar y dar espacio a aquellos emergentes propios del campo que puedan llegar a surgir. 
Para la realización del marco teórico que fundamenta este Diseño y la futura investigación han sido considerados los aportes teóricos-conceptuales provenientes de diferentes corrientes de pensamiento feminista, en lo que respecta a género y disidencias. A su vez, se han tomado aquellos aportes relacionados a la salud mental desde una perspectiva de salud integral, así como también se han recuperado aquellos que se desprenden de los estudios sobre los procesos de medicalización, patologización y estigmatización.  

Objetivos

En consonancia con lo expresado hasta aquí, se postula como objetivo general identificar y describir los múltiples componentes teóricos/técnicos, históricos-sociales, normativos, éticos y morales, que se ponen en juego en las modalidades de intervención y categorías que guían las prácticas profesionales en salud mental, en relación a personas de identidades de género disidentes en el Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino durante la primera mitad del año 2020.
Asimismo, se plantea un sistema de tres objetivos específicos articulados entre sí. El primero consiste en explorar acerca de los sentidos y significaciones que operan en la construcción de los diagnósticos, tipologías y clasificaciones realizadas en relación a personas de identidades de género disidentes por parte de lxs profesionales de distintas especialidades en el Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino durante la primera mitad del año 2020. 
El segundo apunta a describir y analizar las intervenciones y los tratamientos en salud mental (internaciones o ambulatorios, con o sin uso de psicofármacos) que se relacionan con personas de identidades de género disidentes por parte de lxs profesionales de distintas especialidades que ejercen su actividad en el Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino durante la primera mitad del año 2020. 
El tercero y último tiene como horizonte describir y analizar las características que se consideran propias o específicas de las identidades de género disidentes por parte de lxs profesionales de distintas especialidades que ejercen su actividad en el Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino durante la primera mitad del año 2020. 

Marco teórico

El Diseño de investigación que se expone en esta ponencia se enmarca teórica y conceptualmente dentro de una perspectiva integral de la salud, vinculada a los postulados propios de la medicina social; así como también dentro de los aportes de distintas corrientes feministas en lo que respecta a géneros y disidencias. Para comprender la complejidad de las relaciones entre estos dos aspectos, resulta fundamental incorporar el carácter social que adquieren estos fenómenos en la realidad y para ello, se toman también algunos aportes teóricos y conceptuales vinculados a los procesos de medicalización, patologización y estigmatización. Además, estos aportes mencionados se complementan con consideraciones relativas a las intervenciones profesionales. El marco teórico que sustenta este Diseño se ha elaborado desde un enfoque de derechos y con perspectiva de género, por lo que vale resaltar que también se parte de la adhesión a los fundamentos de la Ley Nacional de Salud Mental y la Ley de Identidad de Género. 
A continuación, se desarrollarán brevemente algunas conceptualizaciones teóricas, organizadas en subtítulos, pero entendidas y pensadas articuladamente:

Salud – Salud Mental
Se parte de entender la salud desde la definición que propone la Organización Mundial de la Salud (OMS), allí se concibe como “…un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”[footnoteRef:1]. Esta enunciación permite dar cuenta que la salud no solo implica cuestiones físicas y orgánicas, sino también aquellos factores que se vinculan con procesos históricos y coyunturales, entendiendo que de esta forma sería posible un abordaje de las personas en su totalidad y de manera integral. En relación a esto, Rojas Soriano propone entender que “…el proceso salud-enfermedad deja de concebirse entonces como algo exclusivamente biológico e individual y se plantea como un proceso condicionado socialmente que se concreta en seres históricos” (1984:9). Al entender el proceso salud-enfermedad de forma integral, cobra mayor relevancia la incorporación de la salud mental a la noción establecida por la OMS, mientras que también permite una perspectiva más amplia que los parámetros establecidos desde el Modelo Médico Hegemónico (MMH), el cual se entiende como “…el conjunto de prácticas, saberes y teorías generados por el desarrollo de lo que se conoce como medicina científica (…) el cual desde fines del siglo XVIII ha ido logrando establecer como subalternas al conjunto de prácticas, saberes e ideologías teóricas hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la única forma de atender la enfermedad legitimada tanto por criterios científicos, como por el Estado” (Menéndez; 1988:2).  [1:  Organización Mundial de la Salud - www.who.int ] 


Prácticas e intervenciones sociales y profesionales en Salud-Salud Mental
Dentro de la amplitud y complejidad del campo de la salud-salud mental, se elabora un recorte haciendo foco en la intervención desde las distintas disciplinas. En este sentido, al pensar la salud-salud mental desde una perspectiva integral, es necesario llevar a cabo intervenciones desde esa misma lógica, evitando reproducir conceptualizaciones y acciones propias del modelo biomédico. Es en relación a esto que vale considerar los aportes de Cazzaniga en relación al trabajo interdisciplinario para dar cuenta que “...la comprensión de las situaciones que se abordan merecen un análisis complejo que ponga en juego las especificidades de los saberes profesionales en clave de integralidad” (2002:5), ya que ninguna profesión puede, de manera autónoma, abarcar la complejidad de las situaciones que se le presentan (Tenti Fanfani, citado en Cazzaniga; 2002). 
Considerando que el proceso salud-enfermedad “...no sólo está socialmente determinado sino que tiene carácter social en sí mismo” (Laurell; 1986:7), las intervenciones profesionales deben ser desarrolladas teniendo en cuenta “...el papel central de las ciencias sociales” (Laurell; 1986:7). 
Por último, cabe resaltar la importancia de lo planteado en este apartado, ya que el abordaje y la conformación de equipos interdisciplinarios forma parte de los fundamentos de la Ley Nacional de Salud Mental - N°26.657. 

Géneros
A la hora de pensar los géneros y/o las identidades de género, es necesario comprender que “hemos sido educados dentro de una lógica dicotómica de lo verdadero o falso, de lo normal o anormal, de lo blanco o negro, de macho o hembra: somos producto de un pensamiento binario” (Maffía; 2003:21). Estas lógicas siguen reproduciéndose en las sociedades, ejerciendo control y opresión sobre aquellas disidencias que rompen con el binarismo establecido. 
Por lo planteado, resulta fundamental partir desde una perspectiva de derechos para comprender que la identificación con determinado género no está ligada al sexo biológico o a la identidad que se asigna al nacer, sino que existen diversas identidades de género que rompen con dicha lógica binaria. 
Estas identidades pueden ser consideradas como identidades de género disidentes, a partir de entender que “la disidencia consiste en que hay sujetos que no aceptan las normas de la heterosexualidad compulsiva de la identidad hegemónica (…) sujetos que van a discutir la norma” (Maffía; 2011). No obstante, aquellas identidades que no se correspondan con la lógica binaria, serán consideradas por ciertos sectores de la sociedad como “…perverso, desviado, enfermo, antinatural y será combatido” (Maffía; 2011).

Patologización
Como se menciona al final del apartado anterior, existen ciertos atributos y/o clasificaciones que se les asignan a las personas que no respondan a los parámetros binarios establecidos y aceptados socialmente. Dentro de dichos parámetros se ponen en juego los conceptos de anormalidad-normalidad (Murillo; 2002), los cuales han cumplido la función de establecer líneas divisorias dentro de las relaciones sociales, funcionando como parámetros de construcción de lxs sujetxs. A su vez, estas cuestiones dejan en evidencia la situación de desigualdad de algunos sectores. En este sentido, las desigualdades propias de las formas en que se desarrolla la vida en sociedad se expresan en los procesos de salud-enfermedad y, por lo tanto, en las formas en las que las personas que conforman el colectivo LGTTTBIQ acceden al derecho a la salud; acceso que se encuentra atravesado por “...una profunda tendencia patologizante y patriarcal” (Chairo, 2018:335).
Dentro de las conceptualizaciones utilizadas, también resulta enriquecedor incorporar que “la patologización, entre muchas otras construcciones estigmatizantes, tuvo como fin responder a determinadas necesidades muy concretas: lograr la consolidación de un orden social binario basado en una figura patriarcal (...) un Estado masculino y heterosexual” (López y Serrato Guzmán; 2018). 
Se considera que al incorporar ideas vinculadas a los procesos que implican la patologización de las identidades de género disidentes, se amplía la posibilidad de brindar complejidad a los temas que aquí se exponen, ya que plantea múltiples líneas desde donde pensar la problemática. 

Medicalización
Para ampliar la perspectiva y abordar la complejidad de la intersección entre identidades de género disidentes y las intervenciones profesionales desde la salud mental, se incorporan conceptos vinculados al proceso de medicalización, el cual puede ser entendido cuando un problema no es específicamente médico y sin embargo “…es definido en términos médicos, es descripto usando un lenguaje médico, es comprendido a través de la adopción de un marco médico, o es tratado con una intervención médica” (Conrad; 2007:5; citado en Bianchi; 2019:12). 
Por lo tanto, se considera que las ideas en relación al proceso de medicalización permiten comprender aquellas situaciones que son abordadas desde una perspectiva vinculada mayormente a los planteos del MMH, aunque no sean específicamente de su área de incumbencia. Es decir, se toma como parte de las conceptualizaciones de referencia el proceso de medicalización para dar cuenta de aquellos objetos que no son enfermedades y que, sin embargo, han sido atravesados, en su mayoría, por las perspectivas médico hegemónicas.

Estigmatización
En relación al tema abordado en el Diseño que se presenta, se parte de considerar que “la matriz heterosexual sirve como sustento para la estigmatización, exclusión, invisibilización y criminalización de las identidades disidentes (...) y de la construcción de relaciones en oposición al patrón normativizado” (Lascano; 2016:2)
Por lo tanto, puede resultar pertinente la incorporación de aportes teóricos vinculados a la estigmatización, ya que permiten comprender que “...no todos los atributos indeseables son temas de discusión, sino únicamente aquellos que son incongruentes con nuestro estereotipo acerca de cómo debe ser determinada especie de individuos. El término estigma será utilizado, pues, para hacer referencia a un atributo profundamente desacreditador; (...). Un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede confirmar la normalidad de otro” (Goffman; 2006:13).
Estos aportes sobre el proceso de estigmatización posibilitan comprender la relación intrínseca entre las conceptualizaciones en relación al estigma y a la normalidad; ya que “...el estigma realiza una función legitimadora” (Brea, J., y Gil, H.; 2016: 99).

Antecedentes

Para la elaboración de un apartado que contemple los antecedentes en materia de salud mental y género, hasta el momento de remisión de esta ponencia se han indagado y tomado aportes de fuentes y trabajos realizados en distintos países, en relación a los temas que componen esta futura investigación y que, a su vez, pueden ser utilizados de forma articulada. El estado del arte elaborado hasta el momento se vincula, por lo tanto, con aquel material que permite pensar la salud como un proceso social, político y cultural, que debe ser abordado en las intervenciones profesionales desde una perspectiva de derechos y de género.
Por un lado, estos estudios y aportes permiten dar cuenta de la complejidad y del carácter relacional del proceso salud-enfermedad, posibilitando visualizar las desigualdades en la accesibilidad del colectivo LGTTTBIQ al sistema sanitario debido a la hegemonía de un paradigma patologizante (Luciana Chairo; 2018). 
Por otro lado, dentro de los antecedentes revisados, también se encuentra la idea de que las intervenciones en salud en relación a personas de identidades de género disidentes son experiencias que se encuentran medicalizadas, es decir, atravesadas y hegemonizadas por la medicina científica que históricamente ha ejercido el control y los límites de los parámetros de normalidad/anormalidad (María Alejandra Dellacasa; 2019). En relación a esto, otra de las ideas tomadas hace referencia al modelo patogénico propio del saber de la medicina desde el cual se ha abordado la salud mental, desplazando el factor social (Juan Brea Iglesias y Héctor Gil Rodríguez; 2016).
Estos aportes seleccionados para establecer como antecedentes, expuestos acá de forma sintética, brindan un enfoque sobre las modalidades que pueden llegar a adoptar las intervenciones con personas de identidades disidentes en el área de la salud mental. Es decir, por un lado, manifiestan la posibilidad de pensar la intervención desde una perspectiva de carácter integral, de derechos y de género; y, por otro lado, evidencian la persistencia de ciertos parámetros estereotipados que generan intervenciones desde el sistema sanitario que patologizan las identidades de género disidentes. A su vez, los enfoques que presentan los trabajos seleccionados incorporan ciertas categorías que permiten inscribir la problemática a investigar en el campo de las Ciencias Sociales. 
Cabe mencionar que se aspira a continuar profundizando estas primeras aproximaciones teórico-conceptuales a medida que avance el proceso investigativo.
 
Metodología

El Diseño de investigación que se presenta establece que la misma se llevará adelante en el Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino. Como ya se ha mencionado, la fecha de realización del trabajo de campo se ha modificado por la pandemia del COVID-19. 
Con el objetivo de ahondar en los discursos, sentidos y categorías de intervención que se ponen en juego en las intervenciones y prácticas profesionales en la mencionada institución, se llevará adelante un tipo de estudio cualitativo. A su vez, se considera fundamental desarrollar una investigación que permita recuperar aquellos emergentes del campo donde transcurren las intervenciones y prácticas profesionales, las dinámicas propias que allí se desarrollan, por lo que resulta pertinente fomentar cierta flexibilidad para mantenerse permeable a ello. 
La unidad de análisis serán lxs profesionales de Trabajo Social, Psicología y Psiquiatría que ejercen en el Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino.
Para la realización de esta investigación, en el Diseño se han establecido dimensiones, subdimensiones e indicadores. Pero, como se ha mencionado, al tratarse de un diseño flexible, existe la posibilidad de reformular, incluir o descartar estas dimensiones, subdimensiones e indicadores en tanto permitan avanzar en la consecución de los antedichos objetivos.
Las dimensiones de análisis elaboradas son: modos y categorías de intervención; identidades de género; normas que regulan la intervención. 
Respecto a la primera dimensión, se han construido las siguientes subdimensiones: prácticas e intervenciones profesionales vinculadas a procesos de medicalización, de patologización y de estigmatización. 
A su vez, respecto al proceso de medicalización, se dejan establecidos como indicadores: discursos que dan cuenta de la definición en términos médicos de las personas de identidades de género disidentes y las prácticas que evidencian el tratamiento médico de personas de identidades de género disidentes. Respecto al proceso de patologización, se plantean como indicadores: sentidos y discursos de lxs profesionales de salud mental que reproducen la lógica binaria en tanto norma-normalidad. En relación procesos de estigmatización, se toman como indicadores: la referencia a atributos desacreditadores en los discursos y gestos de lxs profesionales de la salud mental a ciertos atributos vinculados a las personas de identidades de género disidentes y las formas de clasificar y etiquetar a dichas personas. 
Respecto a la segunda dimensión, se ha construido como subdimensión: identidades de género disidentes. Y, a su vez, se plantean como indicadores: la consideración por parte de lxs profesionales de la autopercepción planteada por lxs sujetxs de la intervención; la percepción que lxs profesionales tengan sobre lxs sujetxs de la intervención; y la reproducción o no de la lógica binaria en los sentidos de lxs profesionales.
Respecto a la tercera dimensión, se establecen como subdimensiones: por un lado, el conocimiento de la normativa por parte de la institución y lxs profesionales y, por otro, la consideración y aplicación de la normativa en la intervención profesional con personas de identidades de género disidentes.
A su vez, para la primera subdimensión se plantean como indicadores: la referencia a la normativa en las intervenciones desarrolladas, en registros, historias clínicas, informes y folletería institucional; y las capacitaciones realizadas por lxs profesionales en relación a las temáticas planteadas en las leyes mencionadas. Mientras que para la segunda subdimensión, los indicadores son: la referencia a la normativa en las intervenciones desarrolladas, en registros, historias clínicas, informes y folletería institucional (al igual que el indicador anterior); y por otro lado, el trato en la atención y el vínculo que se establece desde lxs profesionales con las personas de identidades de género disidentes. 
Estas dimensiones, subdimensiones e indicadores fueron realizados a partir de comprender la complejidad de la temática a investigar, considerando de forma articulada los objetivos planteados.
En el Diseño se plantea que el procedimiento y las herramientas para la recolección de la información serán la elaboración de entrevistas en profundidad, semi-estructuradas (entre cuatro y ocho), observaciones participantes y no participantes y análisis documental (lectura de fuentes secundarias). La selección de estas técnicas se basa en el interés en poder indagar sobre aquellas palabras dichas y escritas, los lenguajes no verbales y las conductas de lxs profesionales. 
Para el desarrollo de las entrevistas y las observaciones mencionadas, se han elaborado guías pertinentes para acompañar los procesos de realización de dichas herramientas.

Palabras finales
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La irrupción de la pandemia por COVID-19 supone una modificación sustancial de la planificación para la investigación cuyo diseño aquí presentamos. Asumimos una serie amplia de limitaciones que se ponen en juego en relación a la misma, y a la vez hipotetizamos que los efectos de la pandemia supondrán una reconfiguración misma del problema, dada la multiplicidad de incidencias que tiene en las relaciones sociales en general, y en aquellas personas que configuran nuestro objeto de interés investigativo en particular. Sin embargo, tomamos este desafío en tanto compromiso por hacer visibles las realidades que atraviesan, en las intervenciones y prácticas desde la salud mental, las personas de identidades de género disidentes. 
Como futuras trabajadoras sociales consideramos fundamental poder incorporar en el Trabajo de Investigación Final, la incidencia de la pandemia por COVID-19. Es decir, creemos que será imprescindible llevar a cabo una investigación que contemple y refleje las situaciones vinculadas a la pandemia para un análisis más completo de aquellas situaciones que pueden llegar a poner en jaque el efectivo ejercicio de los derechos. 
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