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Resumen

En el presente texto se revisan algunos organizadores sociales vinculados al sistema sexo-género-
deseo, a partir de los que el poder, el saber y el cuerpo social se apoyan en las sociedades occiden-
tales para construir la figura del enfermo/a mental. El analisis toma como referencia un informe cli-
nico a través del que se ilustra la intrincada trama de elementos relacionados con la sexualidad y los
estandares de género que se ponen en juego de cara a la enunciacién diagndstica. Desde ahi, los
relatos biograficos de tres personas catalogadas de esquizofrenia permiten dibujar un mapa de
coordenadas en que la violencia heteropatriarcal y la patologizacidn de la diferencia se encuentran
y refuerzan mutuamente. El impacto subjetivo de estas multiples formas de violencia plantea la ne-
cesidad de una comprensidon compleja e interseccional del sufrimiento psiquico, que ponga en el
centro las estrategias de resistencia articuladas por los sujetos de la afliccion frente a la mirada taxo-
némica y punitiva del régimen de la normalidad.
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La construccion de la enfermedad mental y
las subjetividades anormales

Michel Foucault (2005) destacé que el individuo no es mas que el resultado de los proce-
dimientos y mecanismos que fijan el poder politico al cuerpo y, debido a que éste es psi-
quiatrizado, pedagogizado, normalizado, etc., resulta posible emitir discursos y tratar de
fundar ciencias.

En su extensa obra analiza los sometimientos, sujeciones y obligaciones que tienen
lugar y funcionan dentro del cuerpo social, afirmando que las estructuras polimorfas de
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saber-poder que rigen las practicas y pensamientos contemporaneos, son el producto de
configuraciones historicas, precarias y siempre en proceso de cambio. Aln a pesar de
cierto determinismo social y cultural en la concepcién del individuo, la critica y la resis-
tencia son posibles; sefiala Foucault (1978) al respecto que es en los saberes locales des-
calificados y sometidos, en aquellos que no se ajustan a los patrones normativos, donde
histéricamente ha podido operar la critica. Admitiendo dicha posibilidad, el autor esta-
blece la célebre maxima segun la cual alli donde hay poder, hay también resistencia.

Por otro lado, y en lo que a las enfermedades mentales se refiere, Foucault (1979)
sostiene que no tienen realidad ni valor mds que en una cultura que las reconoce como
tales. En este sentido sus investigaciones sugieren toda una serie de instancias de control
y vigilancia, de discursos, instituciones y reglas que, articuladas en un dispositivo multiple
de poder-saber médico-juridico, contribuyen a producir tanto al sujeto de la moderni-
dad, como al «xenfermo mental». Desde esta perspectiva, lo patoldgico no es tan sélo una
simple desviacion respecto del tipo cultural, sino que es uno de los elementos y una de
las manifestaciones del mismo. La figura contemporanea del enfermo/a mental no repre-
senta ni mucho menos la verdad por fin descubierta del fenémeno de la locura, sino mas
bien su avatar propiamente capitalista (Foucault, 2010a). Por medio de tal perfil patol6-
gico se habria instaurado desde finales de la época del gran encierro, la moderna forma
de hospitalizacién por razones no fisicas que va a perseguir, entre otros objetivos, no ya
curar aquello que en sentido estricto no tiene cura, sino resituar en el ciclo del paroy del
trabajo, a quienes se espera que sélo de una manera transitoria no puedan trabajar (Fou-
cault, 2010a; Lépez Petit, 2014; Han, 2012).

Avanzado el siglo XIX se opera un cambio clave en la disciplina que llega a nuestros
dias y mediante el cual la psiquiatria abandona las referencias a la verdad, la alienacion e
incluso a la enfermedad, para centrarse en el comportamiento y en sus desviaciones res-
pecto de un patrén normativo (Foucault, 2001). Desde entonces y como rama de la cien-
cia médica, definird no ya lo sano o lo patolégico en el terreno de la salud mental, sino
gue se encargara de establecer, fundamentalmente, lo que es normal y lo que no.

En otras palabras, para conservar su estatus de saber médico conquistado en el pe-
riodo alienista y aplicar los efectos de poder que ese saber le habia conferido, la psiquia-
tria se encontrd en la necesidad de proyectarse y actuar en un dominio enormemente
extendido que ya no tiene la consideracién uUnica o principalmente de enfermedad, sino
mas bien de anomalia. Desviaciones, aberraciones, excentricidades, monstruosidades,
deficiencias, perversiones y un largo etcétera, se analizan desde entonces, interpretan,
definen, controlan y psiquiatrizan desde criterios normativos.

Sexualidad y psiquiatrizacion. Hacia una perspectiva interseccional

La sexualidad es también para Foucault una categoria construida a partir de la experien-
Cia cuyos origenes son historicos, sociales y culturales mas que biolégicos. Esto no signi-
fica que en el analisis de su formacién se desestime la dimension biolégica, sino que se
da prioridad al papel fundamental desempefado por las instituciones y los discursos, en
su formacién (Spargo, 2007).

Coincidiendo con las transformaciones ya mencionadas en el terreno de la psiquia-
tria, a finales del siglo XIX se produce un cambio fundamental estrechamente relacionado
con la multiplicacion de los discursos cientificos sobre el sexo. Es entonces cuando co-
mienzan a criminalizarse y patologizarse las conductas que se desplazan de la norma de
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desarrollo definida en ese momento. Tal patréon normativo serd tomado como referencia
para indicar el deber ser desde la infancia hasta la vejez. Asi pues, cualquier comporta-
miento, gesto o actitud desviados seran el foco de atencién de innumerables controles
pedagdgicosy curas médicas, cuyas intervenciones situaran en los margenes de la norma
a lo considerado monstruoso.

Todo lo que puede ser considerado patoldgico, deficitario o desviado en el compor-
tamiento o el cuerpo va a proceder desde ese momento de una nocién concreta: la idea
de estado. Se caracteriza por una especie de déficit general en las instancias de coordi-
nacion del individuo, por la perturbacion general en el juego de las excitaciones y las
inhibiciones (la liberacion discontinua e imprevisible de lo que deberia inhibirse, inte-
grarse y controlarse), asi como por la ausencia de unidad dindmica (Foucault, 2001). Es
precisamente a partir de esta nocién que la psiquiatria amplia enormemente su ambito
de actuacién, animandose con todo un pueblo completamente nuevo para ella. Una
larga dinastia de sujetos surge entonces en el contexto de la clinica: enfermos incendia-
rios, cleptémanos, agorafébicos y claustrofébicos, masoquistas, feministas, homosexua-
les, hermafroditas, enfermos mentales, etc., formaran parte del catdlogo de anormales
que la psiquiatria va a tomar a su cargo.

A pesar de ciertos avances en las ultimas décadas en la lucha por el reconocimiento
de los derechos de las llamadas minorias sexuales en el estado espanol, hemos querido
apuntar hasta aqui las raices clinicas comunes a la construccién de diversas subjetivida-
des consideradas anormales, patoldgicas y/o discapaces, asi como su vinculacion con la
sexualidad. La razén fundamental radica en que tanto la historia de la represion de esta
ultima como la historia de la regulacién de las capacidades consideradas normales, sanas
o cuerdas, coinciden y se refuerzan reciprocamente (Guzman y Platero, 2012).

Método

Se ha realizado una investigaciéon cualitativa de orientacion dialégica o comunicativa,
considerada totalmente pertinente a la hora de indagar sobre la exclusién social desde
un enfoque transformador (Gémez, Latorre, Sdnchez y Flecha, 2006), en este caso, con
poblacién diagnosticada de esquizofrenia. Esta opcion entronca con el método etnogra-
fico en la busqueda interpretativa y comprehensiva de la multiplicidad de condicionan-
tes —sociales, culturales, psico-biolégicos, etc.—, a partir de la que las personas se constru-
yeny construyen sus complejas realidades de salud-enfermedad (Geertz, 2006; Martinez,
2011; Correa-Urquiza, 2010; Veiga, 2011; Celigueta y Solé, 2013).

El estudio complementa la cultura sanitaria y asistencial actual en Galicia, con el ob-
jetivo de integrar las propuestas y valores educativos en la promocién de la salud, en el
respeto a la diferencia y en el reconocimiento de las complejas realidades que viven las
personas y familias afectadas por la cuestion del sufrimiento psiquico.

Para la demarcacion del problema de investigacién, se ha tenido en cuenta, funda-
mentalmente, el mundo local de las interconexiones psico-socio-educativas que en el
ambito de referencia forman parte del terreno de la salud mental. Por ello se han privile-
giado los contextos de la vida cotidiana de las personas con diagndstico psiquidtrico y
sus entornos inmediatos -redes familiares, de amistades, laborales, profesionales, asis-
tenciales etc.—, donde se experimentan, construyen, cuestionan, etc., las categorias y sig-
nificados que giran alrededor del fenédmeno de la locura —salud y enfermedad mental,
sufrimiento social, normalidad-anormalidad, estigma...— de una forma interactiva.
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Esta diversidad requiere de investigaciones respetuosas y comprometidas con las
personas implicadas en dmbitos plurales y diversos (Téjar, 2013). En este sentido se ha
contactado directamente con las personas informantes pactando con las mismas las en-
trevistas y sus condiciones. Estas han firmado un consentimiento informado para la rea-
lizacién del estudio que incluia un apartado especifico de cesiéon de datos personales, a
fin de hacer uso de los historiales clinicos cedidos.

El trabajo de campo se ha desarrollado entre septiembre de 2013 y mayo de 2014.
Las técnicas de recogida y produccién de informacién utilizadas han sido las historias de
vida (6) y los grupos de discusidn (2). Ademas, de forma subsidiaria, se han analizado los
historiales clinicos facilitados por las personas participantes en la investigacion.

En el presente trabajo se exponen los resultados de tres de las historias de vida, cir-
cunscribiendo la descripcién metodoldgica a esta técnica. Las personas con diagndstico
psiquiatrico suelen ser paraddjicamente excluidas de los procesos de investigacion en el
ambito de la salud mental (Geekie y Read, 2012); en este caso se parte de su considera-
cidon como expertas desde la experiencia, con valiosas e imprescindibles contribuciones
en la produccién de conocimiento socioeducativo. Por tanto, mas alla de la mera reco-
lecciéon de datos, nos hemos situado en una produccién conjunta de informacién con
una base interactiva (Tojar, 2013).

En la seleccion de las personas que colaboraron con sus relatos en la investigacién se
tomaron como referencia los criterios de diferencialidad y variacién expresados por Ber-
taux (2005).

En relacion con el primero, el estatus o categoria social compartida entre los partici-
pantes es el diagnostico de esquizofrenia paranoide. No obstante, el hecho de haber re-
cibido un mismo diagndstico no implica que las personas interpreten y valoren de igual
modo las situaciones de sufrimiento mental, sus causas y consecuencias, etc., lo que re-
mite al segundo de los criterios de seleccién seguidos.

Con el segundo criterio, variacion, se atendio a la conjugacién y busqueda de diver-
sidad en los siguientes perfiles: edad, lugar de residencia, nivel de estudios, estatus so-
cioecondémico, variedad de referentes a nivel familiar, distinta condicién de género y se-
xualidad, ser o no usuarios de los servicios de la red publica de salud mental, asi como si
se medicaban o, por el contrario, gestionaban el malestar psiquico sin el recurso a los
farmacos.

En latabla 1 se muestra las caracteristicas generales de las personas participantes uti-
lizando nombres ficticios para su denominacion.
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Tabla 1. Caracteristicas de las persones participantes

Lugar de Referencias Usa

Relato Sexo Edad residencia Estudios Familiares SSMM* Diagnéstico Se medica
Xian H 53  Piso prote- Secundarios  Madre, padre, her- si Borderline, esqui- si
gido manay hermano zofrenia para-
noide, esquizofre-
nia residual
Iria M 41 \Viviendafa-  Secundarios Madre, padre, si Esquizofrenia pa- si
miliar 2 hermanas ranoide, trastorno
bipolar tipo |
Sabela T 43  Piso particu- Primarios Madre si Esquizofrenia pa- si
lar ranoide, trastorno
bipolar, disforia
de género
Uxia M 40 Piso particu- Superiores Madre, padre, no  Esquizofrenia pa- no
lar 2 hermanas ranoide, trastorno
esquizoafectivo
Lois H 37 Hospital Psi- Primarios Madre, si Esquizofrenia pa- si
quidtrico 14 hermanas ranoide, clepto-
mania, crisis comi-
ciales
Roi H 40  Piso com- Medios Madre y padre no  Esquizofrenia pa- no
partido ranoide

Fuente: Elaboracién propia
(¥) SSMM: Sistema Publico de Salud Mental

En todos los casos el lugar de encuentro fue escogido por la persona entrevistada. Cada
una de las entrevistas se inicié con una introduccion abierta, recordando la explicacién
previamente facilitada en la fase de contacto en relacién a la investigacion, que diese
paso al relato. Estos fueron registrados en audio —cuya duracién oscila entre la hora y
media y las dos horas y veinte minutos—, procediéndose de manera casi inmediata a su
transcripcion.

Para proceder al analisis se hizo uso del programa informatico ATLAS.ti (version 7),
como herramienta de gestién de datos cualitativos. En la etapa previa a la codificacién,
se examinaron las distintas unidades basicas por separado con el objetivo de identificar
los ejes tematicos generales que ayudarian a clasificar el contenido.

Resultados y discusion

La discusiéon de los resultados aborda la informacion desde una perspectiva interseccio-
nal que nos permite constatar descripciones densas y complejas de las situaciones vivi-
das por los/las informantes. En este sentido Tariq y Syed sefialan como la «Intersectiona-
lity theory examines how gender, ethnicity, religion, and other dimensions of identity are
interconnected with one another and cannot be differentiated» (2017, p. 511). El capaci-
tismo, homofobia y transfobia interconectados producen un tipo de discriminacién es-
pecifico que no puede reducirse a su simple suma. La aproximacién interseccional nos
permite conocer las distintas experiencias sin incurrir en reduccionismos o comprensio-
nes estandar segun ejes de discriminacién. El objetivo es situar las experiencias resultan-
tes de estos cruces e intersecciones de categorias en las biografias estudiadas. Los resul-
tados obtenidos de los relatos de vida de Xian, Sabela e Iria, muestran como entran en
juego toda una serie de organizadores sociales que determinan tanto los diagndsticos
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como las causas sociales que mantienen y producen sus sufrimientos. La centralidad de
estos organizadores sociales en el campo de la diversidad sexual opera de modo velado
en la semdntica biomédica, tomando forma de sintoma en un entramado dispositivo de
control social. En sintesis, en lo que sigue mostraremos como los relatos de vida de los
informantes alumbran las maniobras de control y sujecion de sus cuerpos, asi como tam-
bién sus resistencias al mandato de género.

La sexualidad anormal y el asedio diagnéstico

El analisis de la informacién permite observar de qué modo la mirada clinica rastrea las
trazas del deseo, la identidad de género o la sexualidad de esta persona, para encaminar
un diagnéstico que servira de justificacion a su ingreso en una institucion por mas de
veinte anos.

Por su relevancia, el documento que se analiza a continuacién se incorpora practica-
mente en su totalidad. Se trata del primer informe de que se compone la historia clinica
de Xian, datado tan sélo once dias después de su ingreso en una institucion psiquiatrica,
en mayo de 1989.

Su internamiento se habia producido por orden judicial, subrayando el valor de este
informe como la primera comunicacién registrada entre el equipo clinico a cargo del
nuevo paciente y el juzgado de instruccion responsable del dictamen de ingreso. Mas
alld de su contenido, la comunicacién simboliza un cruce de intereses, un relevo de fun-
ciones y competencias y un apoyo reciproco entre poderes. De este modo, desde el hos-
pital se proporcionan los argumentos que la judicatura precisa para justificar y mantener
su sentencia mientras que, a cambio, el poder psiquiatrico obtiene —con base y refuerzo
en su saber cientifico- la venia para disponer las medidas de tratamiento que considere
oportunas.

Dirigido el informe al llmo. Sr. Juez del Juzgado de 12 Instancia e Instruccion, los que suscriben tienen el
honor de informarle que el paciente:

Presenta una clinica psiquiatrica que corresponde al diagnéstico de TRASTORNO DE PERSONALIDAD LI-
MITE (BORDERLINE) (DSM llI-R.: 301-83) con sintomas de relaciones interpersonales inestables, impulsivi-
dad, con uso de sustancias, adiccion, robos en tiendas, inestabilidad afectiva con cambios marcados en el
estado de animo, falta de control de impulsos con violencia, amenazas o gesto suicida, trastorno de iden-
tidad acusado manifestado en autoimagen, orientacién sexual, objetivos a largo plazo, amigos y valores.
Sentimiento crénico de aburrimiento y esfuerzos para evitar abandono real o imaginario.

Se intuye, inicialmente, un continuo psiquiatrico-criminoldgico a partir del que situar
médicamente cualquier grado dentro de una escala penal (Foucault, 2010b) y subsumir
en lo patolégico una amplia gama de conductas consideradas potencialmente delicto-
génicas (Fuertes, 2005).

Amenazas y pequenos delitos relacionados con la propiedad —como los robos en
tiendas—, pero también rasgos de caracter y comportamiento tales como la falta de con-
trol de impulsos con violencia o la orientacién sexual, son tomados como sintomas que
ponen al equipo clinico sobre la pista diagnéstica. Pero, ademas, con un abordaje seme-
jante del instinto y de la afectividad, vemos cémo la psiquiatria tiene la posibilidad de
realizar un analisis causal de las conductas, delictivas o no, a partir del que establecer una
linea divisoria entre lo normal y lo patoldgico-virtualmente peligroso.
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Cabeindicar con Ortiz (2013) que, tanto para valorar el estado mental de una persona,
como su peligrosidad, la psiquiatria carece de pruebas objetivas. Esto representa un pro-
blema no sélo a la hora de establecer diagndésticos y tratamientos, sino sobre todo, en el
momento en que del juicio clinico se va a derivar una intervencién coercitiva como es un
ingreso forzado, ya que los dafos son mucho mas graves. A pesar de ello, con los ingre-
dientes anteriormente citados —derivados del par instinto-sexualidad-, se sentaran las
bases de la inimputabilidad que habia suscitado la interaccién entre la justicia penal y el
saber médico o psicolégico, y que acabaran por justificar el internamiento de Xian en el
hospital psiquiatrico.

Como se ha senalado, en un primer momento el diagndstico que se establece es el
de trastorno de personalidad limite (borderline) cuyos sintomas caracteristicos, hay que
subrayar, no forman parte del cortejo sintomatico de la esquizofrenia. Es mas, de acuerdo
con Serrano y Serrano (2005) es la vulnerabilidad prepsicética del paciente limite, asi
como la débil y caracteristica organizacion de su yo, lo que explicaria la aparicién de epi-
sodios psicticos transitorios en situaciones extremas. Quizas por ello -y dado que el in-
forme se redacta en los primeros dias de internamiento de Xidn- las variadas sospechas
gue se enumeran van a apuntar, de manera incipiente, a la esquizofrenia.

Pero mas alla de la cuestion diagnostica especifica, el informe continda ahondando
en el tema de la anormalidad y la peligrosidad asociada:

Hipocondriasis: ligero grado de preocupaciéon anormal por las propias funciones corporales. Presenta una

fuerte y marcada desviacién psicotica. Ausencia de respuesta emocional profunda, incapacidad de bene-

ficiarse de las experiencias y desconsideracion hacia las normas sociales. A veces puede ser peligroso para

si mismo o para los demas. Su tendencia hacia lo anormal no se descubre frecuentemente hasta que se

encuentra en dificultades serias. Entre una crisis y otra puede haber periodos de «normalidad». Sus mas
frecuentes desviaciones son las de mentir, robar, aficion al alcohol o drogas y perversién sexual.

La tendencia hacia lo anormal, las desviaciones de tipo psicético, pero también aque-
llas relacionadas con mentir, robar, con la aficiéon a las drogas y al alcohol, o incluso la
perversidon sexual, se equiparan y entremezclan con la cuestion de la desconsideracién
hacia las normas sociales. Consolidadas y especificadas como sintomas auténomos y re-
conocibles, las conductas desviadas, ya sea desde un punto de vista psicolégico, social,
moral, juridico o sexual, remiten a un estado general de anomalia. Estado a partir del cual,
no sélo se torna posible el diagndstico, sino que se fundamenta también la necesidad de
prevenir con medidas sanitarias el peligro potencial que, en este caso, representa Xian.

El argumentario, suscrito por tres psiquiatras y una psicéloga clinica, avanza hacia un
posterior diagndstico de esquizofrenia como sigue:
Presenta desviacion hacia los intereses basicos del otro sexo.

Respecto al factor Paranoia, presenta una puntuacion medianamente significativa, con delirios de perse-
cucién, sospecha e hipersensibilidad.

Existe una separacién entre la vida subjetiva y la realidad (pudiendo ser debido a un comienzo de esqui-
zofrenia), dandose este factor por encima de la media (7).

El género parece entrar también en juego y aunque no queda claro cuales son los
intereses basicos del otro sexo senalados, parece que lo patolégico reside en parte en la
inclinacién de Xian hacia ellos. Vemos cédmo se anexa la presunta desviacién de los es-
tandares del género a la enfermedad mental, al tiempo que se descubren las trazas o
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tramas de la paranoia que, aun siendo medianamente significativas en este caso, permi-
ten reconvertir lo anormal en patoldgico toda vez que se ajusta el delirio al andlisis de los
juegos del instinto y/o el placer (Foucault, 2001).

Abundando en la caracterizacién del estado anormal, se indica que:

La hipomania junto a la desviacién psicopatica son los rasgos mas significativamente marcados. En cuanto
a la hipomania: marcada superproductividad de pensamiento y accién. El sujeto, con frecuencia se pone
en dificultades al tratar de realizar muchas cosas. Activo y entusiasta. Sus actividades pueden estorbar a
otras personas, por su poca atencion a principios sociales establecidos. Por esto, puede ponerse en con-
tradiccion o dificultades con la Ley y sus representantes.

Xian, caracterizado como individuo molesto y poco atento a los principios sociales,
encarna virtualmente —también en su hiperactividad y entusiasmo-, la posibilidad de en-
trar en conflicto con la Ley y sus representantes, de modo que se apuntala la pertinencia
de asegurar una proteccién general tanto en términos juridicos como en términos médi-
cos. Por fin se concluye,

Hipocondriasis leve. Desviacién psicopatica marcadamente significativa. Masculinidad: desviacion mode-

rada hacia los intereses basicos femeninos, sin llegar a homosexualidad. Paranoia moderada. Hipomania
(mania) también marcadamente significativa.

Tras insistir una vez mas en los rasgos acusados de «identidad sexual desviada» y en
los «sentimientos encontrados en cuanto a sus relaciones afectivas interpersonales», el
equipo clinico finaliza este primer informe apreciando que la imputabilidad de Xian «se
encuentra disminuida, pero no abolida, por lo que debe continuar tratamiento psiquia-
trico ingresado por ahora».

Sellado el acuerdo de internamiento judicial y, argumentada su pertinencia, tendra
lugar una institucionalizacién que, repetimos, durard mas de veinte afos.

Se ha incorporado este informe clinico con la intencién de ilustrar la complejidad de
factores que se interrelacionan en los juegos del poder y el saber. En este caso, el aparato
médico-juridico fue el responsable de determinar y justificar una orden de ingreso que
marcaria la configuracién de una subjetividad patologizada. Ademas, los argumentos es-
grimidos entroncan con el estado anormal apuntado mas arriba. Para determinarlo, fue
necesario aducir razones de diversa indole, dentro de las que se recoge una variada gama
de elementos relacionados con la sexualidad. La orientacién del deseo o la masculinidad
consideradas perversas y desviadas, forman parte de las evidencias diagndsticas reunidas
en una anamnesis que sald, a su vez, un relevo de poderes encarnado en Xidn. La norma
heteropatriarcal se descubre en el dictamen médico que convierte en sintoma su ruptura
o transgresion. La patologizacion de los comportamientos, gestos, actitudes o deseos so-
cialmente no hegemonicos es evidente en un informe sancionado con la autoridad del
saber. Si bien no es lo Unico que el equipo clinico toma en consideracion a la hora de
emitir el diagnostico, si resulta suficiente para demostrar laimportancia que en este caso
tuvo la sexualidad en la construccién de la figura patoldgica. Resulta patente el modo
como se tomaron en cuenta diferentes organizadores sociales mas alld de cualquier as-
pecto estrictamente bioldgico. Relacionados con un tipo de identidad de género y una
orientacién del deseo desplazadas de la norma, los factores de tipo social y cultural con-
tribuyeron decisivamente no sélo al diagnostico sino también, insistimos, al encierro.
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i{Reproduccion de la norma o ruptura performativa?

En lo que sigue abordaremos la sexualidad, el género y las pautas de la normalidad desde
la 6ptica de Sabela, apuntando algunos elementos que operan en la construccién y vi-
vencia de su subjetividad trans. Veremos el modo en que interactian los patrones nor-
mativos en su experiencia como persona doblemente diagnosticada: de esquizofrenia
paranoide y disforia de género. El cruce o interseccion entre ambos diagndsticos se tra-
duce en numerosos obstaculos a la hora de vivir de manera satisfactoria su sexualidad y
su identidad de género. En el relato se observa hasta dénde la voluntad por reproducir
los estandares del género femenino hace que la norma estalle, resignificandose en su
performatividad trans.

Sabela nos cuenta que desde nifa siempre ha sabido cuadl era su subjetividad de gé-
nero (Di Segni, 2013) y cudl su orientacion sexual. Desde que tiene memoria recuerda no
adaptarse a las representaciones dominantes que le fueron adjudicadas. Se sentia ex-
trana en su cuerpo y el trato que le dedicaba el entorno le resultaba tanto o mas ajeno

gue su propia anatomia. Nunca se reconocio en ese trato. Nos dice:
Yo queria trato de mujer y cuerpo de mujer. Echaba de menos no sé, una vulva.Y un pito no me gustaba.
Veia los pitos de los demds y me volvian loca de deseo y de fantasias, y con la mujer, si veia las vulvas me
volvia loca de fantasia de tenerla yo. Cuando veia la capacidad de las mujeres de gustarles a los demas
chicos, me entraba mucha envidia. Y estar con los chicos, el caracter de agresividad, de movimientos rapi-

dos[...] no me gustaba, me dolia. Y estar con las mujeres, de contarnos las cosas, de compartir, me gustaba
mucho. Y me veia la mas mujer de todas, y la mas mujer desde pequena.

Como es sabido, el supuesto mas extendido en cuanto al género no es el de que exis-
ten diferentes subjetividades posibles producidas por multiples influencias a nivel social
y cultural. Al contrario y siguiendo a Butler (2002), desde edades muy tempranas e incluso
antes mismo del nacimiento, toda una serie de normas operan de forma ritualizada divi-
diendo los géneros tan solo en dos, jerarquizandolos y asignandolos de forma coercitiva.
Este régimen regula los cuerpos, actitudes y deseos verificando aquellos que se ajustan
a sus leyes, haciéndolos inteligibles. Sin embargo, las subjetividades que permanecen
por debajo de dicha inteligibilidad obtienen, segun la autora, una especie de reconoci-
miento con enmiendas que no conduce a una vida viable (Butler, 2006). Es decir, las per-
sonas cuyo sexo no coincide con el género que socialmente se le imputa seran asociadas
con el error y el defecto, con algo que va en contra de la misma naturaleza. Es mas, el
patron que delimita el ideal de lo que debe ser humano genera a su vez una idea de la
diferencia entre quien es y quien no es humano, entre qué vidas son vivibles y cudles no.

Asi, en el caso de las personas travestis, transgénero o transexuales, la discrepancia
con la norma se produce prematuramente de forma casi inevitable. De acuerdo con Di
Segni (2013), podria haberse elaborado culturalmente un imaginario que favoreciese a
quienes se apartan de sus dictados, pero, muy lejos de relacionar la diferencia con la ge-
nialidad o lo extraordinario, se la ha convertido en monstruosidad.

En el caso de Sabela, su voluntad por mostrarse como mujer fue negada desde que
era pequena. La forma en que siempre transgredié los canones de la vestimenta, por
ejemplo, no fue sino fuente constante de conflictos. Al respecto explica que «de joven
me conseguia yo la ropa y me la tiraban mis padres». Su subjetividad chocaba con los
valores de una familia de corte conservador y filiacion militar. Sus padres «no querian que
vistiese de mujer ni nada. O sea, aceptaban que era transexual pero no querian que lo
fuera.
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Algo fallaba cuando Juan Ramén queria ser una nina, cuando jugaba con munecas o
queria vestir falda y tacones. Todos esos mensajes advirtieron a sus padres de que algo
fallaba. Aunque la patologizacion de su identidad no tardé en llegar, para Sabela lo mas
traumatico fue no poder mostrarse en todo momento tal y cémo se sentia:

Si no tenia un cuerpo de mujer y no tenia la ropa, si me la quitaban, me obligaban a ser un chico toda la
vida y eso es muy triste. Muy triste no porque ser chico sea malo sino porque yo no tengo el caracter nila
forma de ser de un chico. Y al no tener una forma de chica no recibia el trato de chica correspondiente.

El nombre y el trato fueron siempre sus principales reivindicaciones ya que:

Al no tener un cuerpo fisicamente femenino, el nombre y el trato es lo mas importante. Y tener una buena
apariencia de mujer, es lo mas importante, porque no he podido vestir de mujer en todo momento, pero
he conseguido el trato de mujer igual. Y he tenido halagos de que era guapa. No eran necesarios, pero si
ayudan.

Encontramos uno de los primeros logros en su experiencia de transgresion. A pesar
de las dificultades para aparecer publicamente con actitudes o comportamientos feme-
ninos, hoy con sus cuarenta y tres afos manifiesta haber conseguido por fin el trato
deseado por una parte de su entorno. Sin embargo, el empeno por este reconocimiento
llevé parejo el diagnéstico clinico de disforia de género: «Me diagnosticaron la disforia
de género», dice. A la patologizacion de su busqueda, se unié una huida en forma de
desconexién que seria tildada inicialmente de esquizofrenia paranoide. Si bien sus aspi-
raciones identitarias no resultan ser tan distintas de aquéllas que la norma establece para
las personas asignadas como mujer, en su caso parece no corresponder tal destino:

Mi nombre en verdad es Juan Ramén, he tenido una vida normal o pobre toda mi vida. He tenido expe-
riencias buenas, cortas y no he salido de la ciudad en toda mi vida, salvo en un par de ocasiones. Soy muy
sencillo, lo que veia antes de posibles vidas en otros sitios ha dejado de ser realidad no hace mucho
tiempo. Y quiero tener una vida normal, o sea, matrimonio, unos hijos, una mascota y un trabajo.

Cabria desde determinadas posiciones feministas una critica a la voluntad de algunas
personas trans —de hombre a mujer—, de reforzar las identidades binarias de género a
través de una hiperfeminidad en términos clasicos (Di Segni, 2013). La voluntad de en-
carnar el estereotipo de mujer portadora de atributos que satisfagan el deseo masculino,
tener un hombre a su lado, hijos, etc., representaria la reproduccién de estandares histo-
ricamente combatidos desde buena parte del movimiento feminista. Politizada o no a
ese nivel, Sabela se reafirma. Lo que quiere es claro:

Casarme con un hombre, fuerte y empresario y tener una familia. Tener un trabajo y cuidarme mds. Podria

trabajar de escolta y ganar mucho dinero. Lo importante en la vida... ser mujer, hormonarme y operarme.

Eso es muy importante para mi. Y ser mujer definitivamente. Siempre he querido ser mujer y me gustaria

tomarme unas pastillitas de antibeibi, que me den un poco més de pecho y unas formas mas moldeadas.
Una figura bonita, mas, mas, mas sana. Puede que eso sea una opcion para llegar a operarme.

Sin embargo, lo cierto es que su vida ha sido y sigue siendo una lucha permanente
aun cuando su deseo sea reproducir una idea mitica de lo que socialmente supone ser
mujer. Como hemos senalado, ademas del diagnéstico de disforia de género, Sabela
tiene en su haber también el de esquizofrenia paranoide y, desde la Ultima revisién psi-
quiatrica, el de trastorno bipolar. Precisamente por esta razén los peritajes psiquiatricos
nunca han avalado su voluntad de someterse a tratamiento hormonal y quirdrgico. El
diagnéstico sirve aqui para deshabilitar cualquier deseo u opinién que contravenga el
marco normativo y la propia semantica biomédica. Los sujetos como Sabela quedan, de
este modo, desactivados en tanto sujetos. Sus vidas, menospreciadas como carentes de
valor, sin ninguna posibilidad de (re)escribirlas simbdlicamente de otra manera. El relato
hegemonico sobre sus cuerpos se impone y en muchos casos hasta es interiorizado.
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En cualquier caso, las suspicacias hacia los delirios y las alucinaciones han hecho que
se menospreciara sistematicamente la forma en que Sabela siempre se ha mostrado ante
si misma y ante los demas. Como diria Butler (2009a) damos cuenta de nosotros mismos
aotro, seainventado o existente, y ese otro establece la escena de la interpelacién, donde
puede tener lugar o no el reconocimiento.

Pero ser mujer en el caso de Sabela ha sido visto como algo social y anatomicamente
cuestionable, cuando no como el resultado de la locura. Que hayan coincidido en su per-
sona diagndsticos como los mencionados ha supuesto para ella una forma multiple y
compleja de opresién contra la que ha tenido que luchar toda su vida. Recordemos ade-
mas que si por su forma imposible, el habla de un sujeto se articula de forma que no
puede considerarse como tal, entonces se produce el desprecio, la invisibilizacién y el
posible confinamiento de la persona en instituciones de tipo psiquiatrico o para crimina-
les (Butler, 2009b).

Resistencias y subversiones encarnadas

En ultimo lugar hemos querido incorporar el testimonio de Iria. Al igual que Sabela, com-
parte una serie de reflexiones y experiencias que nos sirven para pensar la produccion de
la subjetividad desde un punto de vista interseccional y critico. A partir de su relato se
analizan algunos elementos que permiten imaginar formas de resistencia y subversiones
posibles al sistema normativo y a las exclusiones que convoca.

Iria nos habla desde su experiencia de veinte afnos de sujecion a un modelo de aten-
cién psiquiatrico y biomédico que apenas ha ido mas alla de lo estrictamente farmacolé-
gico. Hoy ya no se cree nada de aquel discurso empefnado en convencerla de que su diag-
nostico de esquizofrenia es algo completamente personal, relacionado con un mal fun-
cionamiento de la quimica de su cerebro. Hace tiempo que a partir de su experiencia ha
aprendido a ver y nombrar las cosas de otra forma.

Pero su camino no ha sido ni mucho menos facil. Nos cuenta que después de los in-
tentos de suicidio y los multiples ingresos, siempre la devolvian cargada de pastillas al
mismo lugar en que sentia la opresioén. Tras cada uno de los ingresos hospitalarios:

Me devolvieron exactamente al mismo lugar donde mi abusador sexual podia andar por ahi, al mismo

lugar donde yo seguia siendo pobre, al mismo lugar donde percibia la lesbofobia... jeso es aportar en
salud mental? En todo caso creo que, si no estaba loca, me volvieron en el hospital.

Con firmeza sostiene que la idea de que las problematicas de salud mental tienen
que ver con los neurotransmisores o con la genética, no genera mds que un sentimiento
de fatalismo paralizante. En su opinién, esta idea sirve para esconder una serie de condi-
cionantes sistémicos sin los cuales resulta incomprensible el malestar. Segun su expe-
riencia «te hacen creer que es algo totalmente personal. ;Y los factores de riesgo? [su-
cede] Como que esa parte no existe».

Para ella, una visién tan reduccionista provoca que se interiorice un discurso tragico
que dificulta enormemente percibir la multicausalidad subyacente al sufrimiento psi-
quico. En su opinién no es posible pensar la locura al margen de tantos factores que in-
teractuan detonando la afliccién. Su orientacidn sexual y la falta de aceptacion por parte
de su entorno, hostil hacia la diversidad, representan algunos de esos factores. Iria ase-
gura que «vivir en un pequefio pueblo cuando estaba empezando a tomar conciencia de
cual era a mi identidad sexual. Eso también fue muy duro».
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En su localidad de origen cuenta con pocos apoyos y, a pesar de que su familia la ha
ayudado siempre en todo lo que ha podido, hay aspectos que no puede compartir libre-
mente: «no te puedes expresar tal y como tu eres». Las convenciones sociales se encuen-
tran profundamente arraigadas en su contexto, fortaleciendo la complicidad entre insti-
tuciones —familias, clero, centros educativos e incluso los profesionales de la salud men-
tal- a la hora de invalidar y asediar a las personas que presentan gustos, comportamien-
tos y lenguajes corporales discordantes con la normalidad (Sedgwick, 2002). Esta dimen-
sion resulta para Iria una clara fuente de dolor, conflictos y miedo. Ahondando en el tema
de su orientacion, nos dice:

Tengo unos padres muy reIigiosos, entonces no Sé, es un tema que ya no saco... en tEOI'I'a, no saben que

soy lesbiana. Para mi eso supone un estrés anadido. [...] Si se lo digo, ;qué van a hacer, me van a echar ea
casa? y entonces ;qué va a pasar?

La precariedad impacta también a Iria, generando un mayor grado de vulnerabilidad
y situdndola en la dependencia econémicay en el riesgo. «Una paga de 300€ puede crear
ciertos problemas en tu familia porque igual tu tienes que pedirle dinero y eso genera
discusiones o problemas». La situacion de pobreza a que muchas personas con un grado
determinado de discapacidad se ven avocadas, dificulta enormemente que puedan
desenvolver sus vidas de forma auténoma y satisfactoria. Ella lo ve claro, «desde luego
gue con trescientos euros y pico vas a ser pobre. Y estamos hablando de que uno de los
factores de riesgo es la pobreza».

De todas formas, en su recorrido vital cuenta con experiencias que le han permitido
visualizar de otro modo su propia condicién subalterna (Spivak, 2009). Habla del tiempo
en que tomo conciencia de la importancia de la lucha por la despatologizacién de las
identidades y pone de relieve los nexos comunes entre causas diferentes que la concier-
nen en primera persona.

En contacto con colectivos activistas, extrajo elementos que le servirian para pen-
sarse de forma mas critica, para narrarse de otro modo y optar. La idea platénica consis-
tente en disociar cuerpo y mente se desplaza, en su experiencia, hacia una concepcion
de la subjetividad que rompe con las dualidades, abriéndose a la complejidad del cuerpo
entendido como simbolo y como existencia. Un punto de inflexion tiene lugar en el mo-
mento en que Iria se acerca a la diversidad de planteamientos y practicas operantes en el
nivel de los llamados nuevos movimientos sociales. Segun ella «una vez que conoci toda
la filosofia de vida independiente o del movimiento Iésbico, feminista, pues no me voy a
adaptar a cualquier cosa, desde luegon.

De dichos marcos de referencia ha ido incorporando conceptos que le han valido
para cuestionar las verdades impuestas y sancionadas por el poder médico y juridico. An-
clado en una topografia del cuerpo y la subjetividad compleja (Haraway, 1995), su relato
habla de sentidos, sentires, aflicciones, placeres, iras, logros o fracasos, que se inscriben
en el cuerpo como espacio relacional y complejo. Por ello y al igual que en relacién con
la diversidad sexual, considera fundamental cambiar la mirada y la forma de nombrar la
discapacidad, abriendo de este modo nuevas posibilidades que permitan habitarla de
otro modo.

Iria apunta la acuciante necesidad de articular una accién social y politica que se nutra
de las estrategias ensayadas por colectivos que histéricamente han reivindicado los de-
rechos civiles, con el objetivo de pensar su aplicacién en el terreno de la salud mental.
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Mas que dividida en lo personal, desde su experiencia se siente intersectada por mul-
tiples formas de violencia y opresion que se potencian perfilando los margenes de la lo-
cura. Pero también se siente parte de una variedad de colectivos en cuyo seno se encarna
la resistencia posible. Iria lo expresa como sigue:

Yo podria estar en todos los grupos a la vez. En este de mujeres como feminista, aqui en este de lesbianas

como lesbiana, yo que sé... en ese de diversidad psiquica, como loca... Se estan interrelacionando porque,

porque vamos, uno de los factores de riesgo de la salud mental..., pues es el machismo, y eso le toca al
feminismo. Otro es la homofobia, que le toca a lesbianas y gais. La transfobia, pues también es un factor
deriesgo.Y la pobreza, que hoy en dia las mujeres son casi todas pobres. Y bueno, el tema de los inmigran-

tes pues también es un factor de riesgo. Realmente estan interrelacionados, incluso se podria decir que la
locura los bordea a todos.

Insistimos en que para analizar la realidad de los grupos sociales y actuar politica-
mente con el objetivo de transformarla, es preciso considerar que cuestiones como la
orientacién del deseo o la subjetividad de género, interactian de forma compleja con
aspectos como el sexo, la clase social, el origen étnico, la edad o el capacitismo (Coll-
Planas, 2012; Veenestra, 2013). Como demuestra la experiencia de Iria, resulta indispen-
sable tener en cuenta que es esta interaccion compleja la que sitia y mantiene a las per-
sonas en circunstancias de extrema fragilidad. Relata como el problema se debe en gran
medida a que socialmente siguen conviviendo numerosas formas de exclusiéon que pro-
ducen subjetividades oprimidas. Por eso apuesta por el activismo politico y por organi-
zarse en una lucha que subvierta el orden de cosas actual en ambitos interrelacionados
tales como sexualidad, el género o la discapacidad.

De entre las estrategias de resistencia que considera claves en el camino del empo-
deramiento y la transformacién, se encuentra la visibilidad. La construcciéon de nuevos
referentes supone para ella una forma de enfrentar un régimen homogeneizador, capa-
citista y heteropatriarcal que es preciso echar abajo. La razén, sin duda, radica en que
dicho sistema produce patrones de normalidad como Unica forma de legitimidad, que
resultan incompatibles con los cuerpos, agenciamientos cotidianos y experiencias de la
mayoria de las personas (Guzman y Platero, 2012). Por tanto, encarnar y mostrar la diver-
sidad es ya un acto de subversién. Como en otras experiencias de lucha, la visibilidad
resulta para Iria imprescindible en el terreno de la salud mental. En su opinion «Si no ha-
blamos pensamos que somos nosotros los Unicos y nos quedamos en casa comiéndonos
la cabeza. Y no, esto tiene que salir a la luz publica vamos. Igual que en el tema del femi-
nismo, lo privado es politico».

Advirtamos con Berna (2012) sobre el potencial de la interseccionalidad como herra-
mienta analitica consistente en detectar los multiples vectores de exclusion que, refor-
zandose mutuamente, impactan a las personas disparando sus niveles de vulnerabilidad.

Conclusiones

A partir de lo revisado se comprueba que es posible construir maneras diferentes de re-
conocerse, de narrarse y de actuar en pro de una modificacién en las formas relacionales
que impone la normalidad.

Aprender con aquellas personas que, definidas como diferentes, desviadas, raras, lo-
cas, enfermas o abyectas, tanto da, brinda la oportunidad de construir un tipo de resis-
tencia que no desatienda las estrategias por ellas desarrolladas, sus experiencias o los
sentidos particulares con los que las dotan.
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Muy lejos de catalogar, se demuestra el interés de buscar los nexos que conectan uno
y otro punto, una opresidn con otra, una causa con otra, en la articulacién de una lucha
que se ocupe de las exclusiones inmanentes al sistema sexo-género-deseo y al régimen
normativo que lo sustenta. Aqui, sin duda, el feminismo es el marco filoséfico que da ca-
bida a este proyecto, desde el cual pensar estrategias que enlacen ejes de exclusién di-
versos y causas especificas. Las multiples formas de discriminacion o la subalternidad
como condicion no estanca, deben poder pensarse a la luz de un analisis interseccional
que permita situar diferentes ventajas o desventajas en funcién de los contextos. Los ni-
veles de vulnerabilidad se disparan dependiendo de los escenarios y las circunstancias,
lo cual complejiza el tipo de resistencias o micro-resistencias que articular.

En cualquier caso, se verifica la necesidad de trabar una practica transformadora que
haga de la experiencia de las subjetividades diversas, interconectadas en el entorno, su
principal fuente de conocimiento (Planellay Pi¢, 2012). La recuperacién del lugar central
que ocupa el cuerpo simbdlico se plantea, por tanto, como condicién para producciones
subjetivas interseccionales e interconectadas, que prometen la apertura hacia un futuro
diferente.

La idea de la diferencia como condicién para la creacién de comunidad, permite abra-
zar motivos que movilicen disidencias respecto al mandato heteropatriarcal y de género,
en pro de un cambio en la vida de las personas, sin detenerlas en categorias estancas:
locas o esquizofrénicas, disforicas, lesbianas, minusvalidas, etc., son, en todo caso, plata-
formas de lanzamiento de la transformacion.

Coincidiendo con Louro (2000), los cuerpos constituyen el anclaje de numerosas
identidades y, en virtud de ellas, son significados y alterados continuamente. Las marcas
inscritas en ellos sirven para clasificarlos y diferenciarlos culturalmente en funcién de va-
riadas formas de expresién, comportamiento, gestualidad, etc. En este sentido, toda so-
ciedad al clasificar a los sujetos impone divisiones y atribuye roles que pretenden fijarlos
al tiempo que los definen, separan y, de forma mds o menos sutil o violenta, los discrimi-
nan y excluyen. Entre estas multiples formas de negacién destaca aquella que rechaza la
dimensién narrativa o el relato de las personas sobre si mismas. A través de esta anula-
cién de la dimensién simbdlica del cuerpo, paraddjicamente, los sujetos son hipercopo-
ralizados —en la acepcion estrictamente material o biolodgica-, diagnosticados y psiquia-
trizados. Es, pues, frente a esta realidad de cuerpos sin sujetos, que el acceso a sus relatos
resulta una labor prioritaria en la actuacién socioeducativa. El propésito no es otro que
abrir la posibilidad de ser, mas alla de narrativas impuestas o del mandato del deber ser.
La posibilidad de reconocer multiples formas de identificacion contestatarias y resisten-
tes es, en definitiva, el objetivo de una practica politico-educativa, interpretativa y expe-
riencial, que se considerada fundamental a la hora de revertir las inercias de opresion
descritas.
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Dissidéncies [i resistencies] de génere. Una aproximacio interseccional a la
patologitzacio de la diferéncia

Resum: En el present text es revisen alguns organitzadors socials vinculats al sistema sexe-génere-
desig, a partir dels quals el poder, el saber i el cos social es recolzen en les societats occidentals per
construir la figura del malalt/a mental. L'analisi pren com a referéncia un informe clinic a través del
qual s'il-lustra la intricada trama d'elements relacionats amb la sexualitat i els estandards de genere
que es posen en joc de cara a l'enunciacié diagnostica. Des d'aqui, els relats biografics de tres perso-
nes catalogades d'esquizofrénia permeten dibuixar un mapa de coordenades en que la violéncia
heteropatriarcal i la patologitzacié de la diferéncia es troben i reforcen mutuament. L'impacte sub-
jectiu d'aquestes multiples formes de violéncia planteja la necessitat d'una comprensié complexa i
interseccional del patiment psiquic, que posi en el centre les estratégies de resisténcia articulades
pels subjectes de I'afliccié davant la mirada taxondmica i punitiva de el régim de la normalitat.

Paraules clau: sexe, génere, desig, bogeria, interseccionalitat, educacié.

Dissidences [et résistances] de genre. Une approche intersectionnelle de la
pathologisation de la différence

Résumé : Dans ce texte, nous passons en revue quelques organisateurs sociaux liés au systeme Sexe-
Genre-Désir a partir desquels le pouvoir, le savoir et le corps social s’appuient sur les sociétés occi-
dentales pour construire la figure du/de la malade mental/e. L'analyse prend comme référence un
rapport clinique qui permet d'illustrer le réseau complexe d’éléments en rapport avec la sexualité et
les standards de genre mis en jeu en vue de I'énonciation diagnostique. A partir de 13, les récits bio-
graphiques de trois personnes cataloguées de schizophrénes permettent de dessiner une carte de
coordonnées dans laquelle la violence hétéropatriarcale et la pathologisation de la différence se re-
joignent et se renforcent mutuellement. L'impact subjectif de ces multiples formes de violence
souligne la nécessité d’'une compréhension complexe et intersectionnelle de la souffrance psychi-
que, qui se centre sur les stratégies de résistance articulées par les sujets de I'affliction face au regard
taxonomique et punitif du régime de la normalité.

Mots clés: Sexe, genre, désir, folie, intersectionnalité, éducation

Gender dissent [and resistance]. An intersectional approach to the patholo-
gization of difference

Abstract: This paper reviews some of the social constructs associated with the sex-gender-desire sys-
tem from which power, knowledge and the social body in Western societies draw support to define
the figure of the mentally ill person. This analysis takes, as its point of reference, a medical report,
which is used to illustrate the complex web of elements associated with sexuality and gender stan-
dards that come into play when making a diagnosis. From there, the biographical accounts of three
people classified as schizophrenic make it possible to draw some coordinates in which hetero-pa-
triarchal violence and the pathologization of difference come together and mutually reinforce one
another. The subjective impact of these multiple forms of violence suggest that a complex, intersec-
tional understanding of psychological suffering is necessary, placing the focus on the resistance stra-
tegies of those subjected to the affliction against the taxonomic and punitive viewpoint of the re-
gime of normality.

Keywords: sex, gender, desire, madness, intersectionality.
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