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Entrevista con el Dr. Cesar Fidalgo

INES DESUK

El 28 de octubre de 2013 se realiz6 la siguiente entrevista al Dr.
Cesar Fidalgo, jefe del Servicio de Urologia del Hospital Ricardo
Gutiérrez de la ciudad de La Plata, Coordinador del Grupo de Rea-
signacion Sexual, docente de la Catedra de Urologia de la Facultad
de Ciencias Médicas de la UNLP, Presidente de la Sociedad Bonae-
rense de Urologia y Miembro de la Sociedad Argentina de Urologia.

1.D.: sPodria comentarnos en qué consiste la cirugia de reasig-
nacioén genital?

C.E: La cirugia que realizamos en el Hospital Ricardo Gutiérrez
es generalmente conocida como cirugia de cambio de sexo, pero
en realidad, una cirugia no puede cambiar el sexo, no tiene esa
potestad. Yo siempre pongo el ejemplo, cuando doy una charla a
los alumnos de la facultad o en el hospital, si es que se cambia el
sexo, por una cirugia, cuando a un hombre lo tenemos que amputar
por un tumor de pene. ¢Lo estariamos transformando en mujer?
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Pero en realidad no, no hay alli cambio de sexo, va a ser un varén
amputado. Entonces esta cirugia no cambia el sexo. Esta cirugia
lo que hace es reasignar los genitales, por eso es llamada cirugia
de reasignacion genital o de readecuacion genital. Reasigna los
genitales a lo que es la identidad de género de los pacientes, a como
se siente el paciente, como se autopercibe. Es una cirugia que esta

readaptando esos genitales, pero no esta cambiando nada.
1.D.: ;Y esta practica en el hospital se realiza desde cuando?

C.E.: Primeramente tengamos en cuenta que en el Hospital
Gutiérrez estas cirugias de reasignacion de sexo se realizan en
forma gratuita. Es importante mostrar lo que se esta haciendo
en un hospital publico y gratuito, y entiendo que es fundamental
mostrar el rol que brinda el mismo.

En el afio 1997 realizamos la primera practica. Teniamos una
o dos cirugias por afio. Pero desde el afio pasado, a partir de la
sancion de la Ley de Identidad de Género, obviamente ha crecido
la demanda, y tenemos en este momento cerca de 200 pacientes
en lista de espera.

A su vez superamos ya las 90 cirugias desde que empezamos
en 1997. De esas 90, hubo 18 desde que comenzamos hasta que se
sancionoé la Ley de Identidad de Género, y las otras 70 fueron en
este ultimo afio.

1.D.: sEn qué consiste este grupo que usted coordina de Rea-

signacion Sexual?

C.E: El Grupo de Reasignacion Sexual, es un grupo conforma-
do por diversos profesionales: ginecologos, cirujanos, cirujanos

plasticos, fonoaudidlogos, asistentes sociales, urélogos, médicos
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clinicos, psicologos. Es decir, un grupo muy grande de profesionales
que intentamos darle un enfoque integral, a lo que es todo el tema
de identidad de género.

1.D.: 5Qué estadisticas hay en relacion a este tipo de intervencio-
nesé sQué casos se dan con mayor frecuencia, de hombre a mujer

o de mujer a hombre?

C. E: Lo que se da con mayor frecuencia es de masculino a feme-
nino. En general es un 3 a 1, que coincide con las estadisticas a nivel
internacional, que es un 3 a 1 0 un 4 a 1. Nosotros lo mantuvimos a
€s0, aunque ahora esta mas 0 menos equitativo, porque NOSOtros Somos
el tnico hospital de la Argentina en que se sigue haciendo la cirugia de
femenino a masculino. Durante muchos afios fuimos el tnico centro
donde se realizaban los dos tipos de intervenciones quirtrgicas, es
decir de masculino a femenino, y de femenino a masculino. Ahora se
estan abriendo hospitales en Capital Federal que realizan este tipo de
cirugias, entonces eso equipar6 un poco el porcentaje. Tengamos en
cuenta que vienen de otras provincias a operarse aqui.

1. D.: sCudl es la cirugia mas complicada?

C.FE.: La de femenino a masculino es la mas complicada porque
lleva diversas etapas, y porque es necesaria la utilizacion de protesis,
que tienen un alto costo. A su vez, como se trabaja con protesis
hay altos riesgos de infeccion, ya que pueden ser rechazadas. Eso

es lo que la transforma en algo mas complejo.

1. D.: sEl equipo que anteriormente usted mencionaba, trabaja
en relacion a evaluar los criterios para que una persona pueda

acceder a la cirugia?
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C.FE:LaLey delIdentidad de Género, y todo a su alrededor, a lo
que apunta es a despatologizar, lo cual hace que no haya requisito
médico para determinar si alguien debe acceder o no a la cirugia.
Salvo las evaluaciones que se hacen para determinar si el paciente
esta, desde el punto de vista fisico y/o psicologico-psiquiatrico,
en condiciones de ser operado, descartando por ejemplo un brote
psicotico. Es el unico requisito. Recordemos que todo esto es muy
nuevo, estamos aprendiendo, aprendiendo junto a los pacientes,
aprendiendo junto a los compafieros profesionales del equipo,
aprendiendo mientras vamos caminando.

En otros paises si se piden ciertas pautas de ingreso al trata-
miento, como por ejemplo la prueba de vida, siendo requisito que
la persona durante uno o dos afios haya vivido bajo el sexo que
quiere reasignar, cumpliendo los roles de ese sexo.

Nosotros momentaneamente no estamos pidiendo eso, pero se
esta reviendo y reevaluando todo en forma permanente, porque
esto es muy nuevo para nosotros, y como te decia vamos apren-
diendo de los pacientes, y el trabajo en equipo hace que se generen
discusiones y que vayamos modificando nuestras intervenciones.
Probablemente muchas de las cuestiones que te pueda decir yo
hoy, el afio que viene sean otras, de la misma forma que las que te

hubiese dicho en el afio ’97 sean hoy otras.

1. D.: ;Estos cambios en las intervenciones se debe al avance

tecnologico entonces?

C. E: No tanto al avance tecnoldgico, porque en estos afios no
ha habido un gran avance tecnolégico, sino mas bien al avance
personal, por algo interno. Uno va cambiando su postura. Uno
viene con la educacion universitaria un poco rigida, sin mucho

conocimiento de lo que es la identidad de género, digo, sin mucho
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conocimiento a nivel profesional, y con el tiempo y el contacto
con los pacientes fuimos desarrollando esa posibilidad de cambiar

nuestra postura.

1. D.: ;Ustedes tienen después un seguimiento de los pacientes
cuando son operados?

C.E: Un seguimiento inmediato por supuesto que hay, pero como
vienen muchos pacientes que son de interior, de otras provincias,
esto hace que se le dificulte mucho a ellos seguir en contacto con
el Servicio del Hospital, poder acceder a controles semestrales por
ejemplo, esto es muy dificil. Si no hay inconveniente no se siguen
mas, si hay algun tipo de inconveniente vuelven, ya que la derivacion

es dificil. Momentaneamente no hay centros donde poder derivarlos.

1. D.: 5Y han tenido ustedes casos de arrepentimiento de algun

paciente luego de la operacién de reasignacion de genitales?

C. E: Entre nuestros pacientes no hemos tenido. Si hay en la

casuistica internacional, pero no en nuestros casos.

1.D.: sEntre qué franja de edades se encuentran los pacientes

que ustedes reciben?

C. E: Varia. Por ejemplo, en la parte de endocrinologia, no te
digo en cirugia, sino en la parte de ginecologia endocrinolégica,
que es el area que lleva adelante los tratamientos de reemplazo
hormonal, alli tenemos un paciente de 17 afios, con autorizacion
de los padres para realizar el tratamiento, y otra de 83 afios. Ob-

viamente son los extremos de la franja.
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1. D.: sEntonces no es que solamente realizan cirugias?

C. E: No. Muchos pacientes vienen por el tratamiento hor-
monal, por ejemplo. Ahora hemos incorporado recientemente
una fonoaudibloga al equipo, asi que muchos pacientes asisten al

servicio para reeducar la voz.

1. D.: sHay una postura que sostenga el equipo en relacién a la

causa para que alguien decida cambiar su sexo?

C. E: Existen distintas posturas. Una es la mas médica, que es
aquella que sostiene que existe algun tipo de cuadro neuroendocri-
no, de desarrollo del feto, que hace que en el paciente no coincidan
sus genitales con lo que va a ser su identidad de género. La otra
postura es mas relacionada con la formacion de su identidad, donde
dice que puramente es la formacién de su identidad. Es decir, el
paciente a temprana edad empieza a formar su identidad de género
que no coincide con sus genitales. Creo que no hay nadie hoy en dia
que pueda decir cual es la causa. Y también creo que si adherimos
a una de estas posturas, nos cerrariamos. Entiendo que tenemos

que estar abiertos e ir caminando.

I. D.: sPodria comentarnos un poco mds las caracteristicas del
Hospital Ricardo Gutiérrez?

C. E:Siclaro. Destacar que es un hospital pablico. Destacar que
la salud publica cubre este tipo de intervenciones, que no se hace
practicamente en casi ningtin lugar del mundo. Llama muchisimo la
atencion esto que ocurre aca en nuestra ciudad. Nosotros este afio
estuvimos en Tailandia justamente, formandonos en este tipo de

cirugia, ya que ellos son pioneros y referentes, y les llamaba mucho
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la atencion que aqui se realicen estas practicas en un hospital publi-
co, ya que ellos lo hacen en forma privada, donde el paciente tiene
que pagar para poder acceder a la operacion. Aca la posibilidad de
que el Estado les pueda brindar este tipo de solucion, a un grupo de
personas que muchas veces no tienen un poder econémico, porque
la misma circunstancia de la vida los ha llevado a que no puedan
insertarse desde el punto de vista social y laboral, entiendo que
es algo fundamental y unico. La Ley de Identidad de Género ha
ayudado a que estas personas, que antes eran discriminadas hasta

por el mismo sistema médico, hoy logren una mayor inclusion.



