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Resumen

La presente tesina da cuenta de lo realizado y aprehendido en la materia Intervencion
Pre-profesional, de la Licenciatura en Trabajo Social, plan 2004, y hace énfasis en el Plan de
Intervencion realizado en 2021-2022. Dicho plan tuvo como objetivo indagar acerca de las
barreras que, en la practica, obstaculizan el acceso a la salud de personas trans y travestis en
Traslasierra, particularmente en dos centros de salud locales, el Hospital Regional Villa
Dolores (HRVD) y en el Consultorio Inclusivo Integral para la Diversidad Sexo Afectivay de
Genero (CHIDSA), en Mina Clavero.

El trabajo en el CIIDSA, ademas, permitio el acercamiento a las distintas vivencias,
respecto a la salud del colectivo de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Trans,
Intersexuales y Queers (LGBTTIQ+) del Valle de Traslasierra. A tales fines se examinaron
los trabajos tedricos que abordan esta problematica y la situacion actual de la atencién en el

centro de salud que brinda mayor cobertura en la region, el HRVD.

Se parti6 de dos premisas: por un lado, considerar la necesidad de contribuir a
desestigmatizar las identidades trans, ante la evidencia de que la patologizacion contribuye a
la exclusién social, cultural, educativa y laboral de dichas personas, por el otro intentar

realizar un aporte que contribuya mejorar el acceso al derecho a la salud para esta poblacion.



Introduccion

Esta tesina es presentada como trabajo final de la Licenciatura en Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Cordoba en la extension ulica
del Centro Regional de Estudios Superiores (CRES) en la localidad de Villa Dolores,
Cordoba.

Las experiencias y actividades que se proclaman en los apartados siguientes se
llevaron a cabo en el Consultorio Inclusivo Integral para la Diversidad Sexo Afectiva y de
Género (CIIDSA) ubicado en la ciudad de Mina Clavero y en el Hospital Regional de Villa
Dolores (HRVD). La eleccion de los mismos se debe, respecto del CIIDSA®, a un interés
compartido por indagar en los mecanismos de inclusién y los espacios e instituciones que
sirvieron de base para efectivizar las leyes sancionadas en pos de reconocer y ampliar los
derechos de la comunidad LGBTTIQ+.

Por su parte, la eleccion del HRVD, responde a varias cuestiones, siendo la primera de
ellas la oportunidad de profundizar y complementar los saberes en torno a nuestro objeto de
intervencion. Dicho nosocomio es el centro de salud publica mas abarcativo de la region, ya
que su zona de atencion se extiende al Valle de Traslasierra, compuesto por 4 departamentos
(San Javier, San Alberto, Minas y Pocho) y localidades cercanas de las provincias de San
Luis y La Rioja. Ademas, posee el staff médico mas completo de las diversas especialidades
médicas, y es el centro al cual se derivan todas las urgencias de su zona de influencia.

A los fines de este trabajo, se entendera el concepto de derecho a la salud desde su
dimension de acceso a los centros de atencion médica; sin por ello desconocer que este

concepto es multidimensional y abarca a la persona en su integralidad.

Luego de investigar las particularidades del acceso de las personas travestis y trans al
HRVD, este plan de intervencion genero6 un dispositivo informativo, que tanto les agentes del

' En el caso del CIIDSA, fue el primer Consultorio Inclusivo, y el Unico hasta septiembre de 2021,

cuando se cred otro en la ciudad de Villa Dolores).



sistema de salud como les usuaries, pueden utilizar para incrementar sus conocimientos, VY,
por ende, disminuir los obstaculos presentados.

Se tuvo el primer acercamiento al objeto de intervencion (el acceso a la salud de las
personas Trans) en el CIIDSA, donde surgié como inquietud, comprobar si el plexo de
derechos conquistados por la poblacion LGBTTIQ+ en las tltimas décadas, tiene un correlato
de efectivizacion en la practica de dichos derechos.

De la totalidad de derechos, se eligio profundizar en el derecho de acceso a la salud,
por considerarlo indispensable para el ejercicio de los demas.

Como base para profundizacion se realizaron encuestas y entrevistas a partir de la
Guia para Equipos de Salud, actualizacion 2020 del Ministerio de Salud de la Nacion,
denominada: Atencion de la salud integral de personas trans, travestis y no binarias. En ésta
se presentan lineamientos destinados a favorecer el acceso efectivo de la poblacion travesti
trans a una atencion sanitaria integral, inclusiva y de calidad.

Por lo antedicho, la Guia resulta imprescindible como herramienta para favorecer
procesos conducentes al ejercicio del derecho a la salud de maneras dignas y respetuosas de
la diversidad. Porque, entre otras cosas, fue creada como producto del acuerdo entre:
agrupaciones de la comunidad LGBTTIQ+, el sector cientifico y el Estado, por lo que posee
las voces de les multiples actores y sectores que integran el campo en cuestion.

Otro elemento que se tuvo en cuenta para la concrecién de las encuestas, fue la
capacitacion y los saberes que hemos adquirido en nuestro espacio de préacticas, el CIIDSA
de Mina Clavero, asi como la guia y la motivacion constante por parte del equipo

interdisciplinario que alli se encuentra.

El objetivo general de la intervencion fue disminuir los obstaculos que enfrentan las
personas travestis y trans en su acceso efectivo a la salud, siendo el principal identificado por
les sujetes la falta de informacion del personal sanitario. Lo que supone entre otras cosas,
reconocer e identificar cuanto conoce o desconoce el personal seleccionado sobre el acceso y
el derecho a la salud de la comunidad travesti trans en el HRVD. Asi como, determinar las
representaciones sociales, definidas por Maria Teresa Sirvent (1999) como el “conjunto de
conceptos, percepciones, significados y actitudes que los individuos de un grupo comparten
en relacion a ellos mismos y a los fendmenos del mundo circundante” (p. 101) que surgen de
sus discursos. Y, en virtud de esto, determinar si la atencion prodigada encuadra dentro de los

parametros propuestos por la Guia del Ministerio de Salud de la Nacién



Los objetivos especificos que se disefiaron como pautas de accion fueron:

Identificar los obstaculos en la efectivizacion del derecho a la salud de las personas travestis
trans en el Hospital Regional Villa Dolores, si los hubiere.

Reconocer las representaciones sociales que tiene el personal del Hospital Regional Villa
Dolores acerca de las personas travestis trans
y la efectivizacion de su derecho a la salud.

Crear un documento base que dé cuenta de las condiciones reales de acceso a la salud
de personas travestis trans, en el Hospital Regional Villa Dolores.

Generar un conversatorio entre profesionales de ambas instituciones, a los fines de
intercambiar saberes y experiencias.

Crear una cartilla informativa que incremente el conocimiento del personal del Hospital
Regional de Villa Dolores sobre la salud de las personas travestis y trans’.

Para llevar a cabo los objetivos propuestos, se realizaron multiples actividades en
ambas instituciones, desde acciones de concientizacion y sensibilizacion en espacios
publicos, escuelas, trabajo con familias, espacios de debate y formacion profesional, hasta
encuestas y entrevistas, de manera personal a representantes de distintas areas del hospital,

entre las que se destacan: administracién, guardia, salud mental, ginecologia entre otras.

Cuando finaliz6 la etapa de recoleccién de informacién, se procedié a la tabulacién de
los datos recabados para la confeccion de un documento que sistematizara y diera cuenta de
la situacion del acceso a la salud de las personas travestis trans y de la informacion y las
herramientas que poseia el personal del nosocomio local para la atencién de este grupo
social.

El objetivo final fue presentar los resultados a las autoridades de las instituciones y
confeccionar una cartilla informativa, para exhibir en distintos espacios del nosocomio, en la
que se enumeren los principales derechos respecto a la atencion sanitaria de las personas del
colectivo LGBTTIQ+.

Este objetivo fue creado por la imposibilidad de llevar a cabo el objetivo anterior.



Figura 1: Instalaciones del CIIDSA en la ciudad de Mina Clavero, Cordoba. Imagen tomada

en septiembre de 2021.

CAPITULO 1

Salud: Un concepto complejo... ;Y amigable?






En este capitulo se pretende resaltar, por un lado, el marco normativo que regula los
derechos conquistados por la poblacion LGTTBIQ+, poniendo el acento, en el derecho de
acceso a la salud. Luego se destacaran algunas aproximaciones al concepto de salud, como se
fueron modificando en el tiempo estas concepciones y que implica el concepto de salud
inclusiva. Para finalizar, se dedicard un apartado a las implicancias que tuvo la pandemia

COVID 19 en el estado sanitario de la poblacion trans.

1.1.  ¢Qué leyes regulan el acceso a la salud de la personas travestis y trans?

Tal como mencionamos, este apartado dard cuenta del marco normativo que regula el
ejercicio de los derechos y garantias reconocidos a la poblacion LGTTBIQ+, entendiendo a
este proceso como una practica social especifica que expresa histéricamente los acuerdos y
tensiones de los grupos e individuos que actdan en una formacion social determinada.
Creemos pertinente la inclusion del cuerpo legislativo, ya que es el derecho, entendido como
una instancia de la vida social, el que organiza y da sentido a ciertas relaciones, legitima

ciertos sentidos y practicas, al tiempo que prohibe otras.

Son multiples las leyes que se han sancionado y tienen como objetivo disminuir la
brecha de derechos de la comunidad trans, respecto a la sociedad cisgenero®. La efectiva
implementacién de lo dispuesto por éstas, influye de manera directa en los obstaculos
existentes en los espacios de salud, por lo que, si bien se tendra en cuenta el plexo normativo

en su conjunto, se hara énfasis en el derecho de acceso a la salud.

Este cuerpo normativo es el que regula el accionar del CIIDSA, entre otras
instituciones que hacen a la vida cotidiana de las personas, como los espacios educativos, el
registro civil y los espacios de salud. Las leyes desarrolladas estan ordenadas

cronolégicamente, y son:

En primer lugar, la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable N°

25.673 (afio 2002):tiene como objetivo que la totalidad de la poblacion tenga acceso a

Segun el National LGBT Health Education Center, cisgenero es un término que designa a la persona en la
que el sexo de nacimiento encaja exactamente con su identidad sexual (es decir, una persona que no sea
transgénero).
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informacioén y formacion acerca de salud sexual y procreacion responsable, que les posibilite
tomar decisiones libremente, disminuir la morbimortalidad materno infantil, prevenir
embarazos no deseados, promover la salud sexual de les adolescentes, contribuir a la
prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmisién sexual de VIH/sida y

patologias genitales y mamarias (Ministerio de Justicia, S/F)

En Cordoba, la Ley N° 9.099. Establece la adhesion provincial a la Ley Nacional N°

25.673 de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
En este sentido, es importante destacar lo estipulado en el articulo 6 de la Ley 25.673:

El modelo de atencion se implementara reforzando la calidad y cobertura universal de
los servicios de salud para dar respuestas eficaces sobre salud sexual y reproductiva.
A dichos fines se debera: a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para
la prevencidn, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA y patologias genitomamaria. En
cuanto a la prevencion informar especialmente que el uso correcto del preservativo es
la Unica barrera que evita la transmision sexual del VIH y otras infecciones de
transmision sexual A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios
previos, prescribir y suministrar los métodos y elementos anticonceptivos, sean estos
de carécter reversible y transitorio o quirdrgico y permanente, de acuerdo a lo

establecido por la legislacion vigente.

El equipo médico debera respetar los criterios y convicciones de los beneficiarios
salvo contra indicacién médica especifica, y garantizar la toma de decisiones libre e
informada en cada caso incluyendo la comprension de los beneficios y riesgos de todo
tratamiento médico (Ley 25.673, 2002)

Otra ley que resulta relevante analizar es la Ley Nacional de Educacion Sexual
Integral (ESI) N° 26.150, sancionada y promulgada en octubre de 2006, en su art. 1°

establece que:

Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion sexual integral en los
establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de las jurisdicciones
nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipal y que “a
los efectos de esta ley, (se entiende) como educacion sexual integral a la que articula

aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales, afectivos y éticos”. (Ley 26.150, 2006)
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El ingreso de la ESI a la escuela se plantea desde una perspectiva plural en la que
convergen el enfoque de derechos, la perspectiva de género, el respeto a la diversidad de los

modos de vida y el cuidado del cuerpo y de la salud.

La educacion en sexualidad es, siguiendo a Faur (2007), un tipo de formacién que
busca transmitir herramientas de cuidado, antes que modelar comportamientos. En esta area,
que esta previsto que sea dictada como contenido transversal, se parte del reconocimiento del

sujeto, de su cuerpo y de sus sentimientos como base del trabajo pedagdgico.

Educar en sexualidad es, por tanto, una forma de apreciar que la vida sucede en un
cuerpo y que, como seres humanos, podemos también entender, analizar y cuidar lo que
sucede con ellos como parte del desarrollo integral de nuestra ciudadania y nuestras

relaciones. Continuando con la obra de Faur

Educar en sexualidad implica entender que, con frecuencia, ha operado el silencio o la
omision en cuestiones tan importantes en la vida de las personas como lo es su
relacién con el propio cuerpo y con las deméas personas. Que esta omision tiene
efectos diferenciales para distintos adolescentes y jovenes, que, en el contexto de las
desigualdades sociales, regionales y culturales observables en nuestro pais, muestran
que existen también diferencias en los niveles de embarazo y maternidad, en los
modos en que esto se vive, y en los riesgos asociados a ello, para adolescentes de
distintas regiones, entornos socio-culturales o que provienen de familias con distintos

niveles de ingresos (p. 2)

Dicho esto, partiremos de entender a la sexualidad como algo que nos acomparia a lo
largo de toda nuestra vida y no solo abarca los cambios anatomicos y hormonales que
suceden en los diferentes periodos de desarrollo, sino las construcciones afectivas y

vinculares que desarrollamos, los procesos identitarios y la construccion de la alteridad.

Asi, si entendemos al derecho, en tanto objeto de la ciencia juridica, como un objeto
complejo en el que las normas son s6lo una dimension del mismo, es necesario ubicarlo en su
dimension temporal y espacial, ya que solo adquiere sentido dentro de un entramado cultural
especifico, en el que pueden reconocerse los obstaculos con los que se encuentran les sujetes

de derecho para su efectiva implementacion.

Por su parte, Ley de Matrimonio Igualitario 26.618 (afio 2010): permite la unién en

matrimonio de personas del mismo sexo.
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Esta Ley amplia los derechos civiles de la comunidad LGBTTIQ+, otorgandole, entre
otros derechos la posibilidad de incluir a la pareja en la cobertura de la obra social o la
prepaga al igual que la comunidad cisgenero. Esta es la razén por la que resulta relevante su
incorporacion al marco normativo de esta Tesina, ya que se encuentra estrechamente
vinculada con el derecho a la salud y a la proteccion de la familia, a modo de reparacion, por
afios de segregacion a un status juridico inferior, en el que les fueron negadas las facultades

béasicas, garantizadas en la Carta Magna.

Marente (2017), en su tesis “Amor entre varones gays. Un analisis de produccion
cultural a partir del matrimonio igualitario (2010) en la Argentina” analiza historias de amor
entre varones en diferentes producciones culturales (telenovelas, revistas, novelas y peliculas)
que surgieron luego de la aprobacion del matrimonio igualitario y como ésta sirvié para

legitimarlo.

El autor parte del concepto de ecologia de la eleccion para referir al entorno social
que orienta las elecciones y los procesos que la conforman, en tanto politicas deliberadas,
haciendo hincapié en el rol de los medios masivos de comunicacion. Son estos medios
quienes crean los guiones culturales en los que se enmarcan las experiencias amorosas, Yy a
partir de la Ley de Matrimonio Igualitario, qué lugar se les da y cémo se tratan las historias

de amor gay, en las novelas analizadas por el autor.

Illouz (2012), socitloga cultural especializada en emociones y amor en el capitalismo
actual, acufia la nocion de ecologia de la eleccion para definir al “entorno social que impulsa
a la persona a optar por cierto rumbo en sus elecciones [del sujeto amado]” (p. 33). Este
entorno “puede surgir de una serie de politicas deliberadas y elaboradas conscientemente o de

una serie de procesos y dinamicas sociales que no se hayan planificado” (p.33).

En este marco, la Ley de Identidad de Género 26.743, es de una importancia
fundamental en el analisis de la tematica escogida, pues “(...) reconoce ¢l derecho a tener la
identidad sexual auto percibida en el documento nacional, asi como el acceso a la atencion
sanitaria integral de personas trans” (Ley de Identidad de Género 26.743, 2012). Fue
sancionada por el Senado el 9 de mayo de 2012, con la que la Argentina se convirtid en unos

de los primeros paises en el mundo, en velar por los derechos legales LGBTTIQ+.

La igualdad de género es un pilar basico en el campo de los Derechos Humanos,

segun el articulo 1° de esta Ley:
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La presente ley tiene por objeto asegurar a las personas trans el ejercicio pleno y en
condiciones de igualdad de sus derechos y libertades, promoviendo el respeto de su
dignidad, buscando lograr la integracién social a nivel cultural, econdmico-laboral, en
el ambito de la salud y la educacion, asi como en cualesquiera otros ambitos de la
vida ciudadana. (Ley de Identidad de Género 26.743, 2012)

Para efectivizar este objetivo, el articulo 6 establece que, los poderes publicos, en su
ambito de competencia deberan garantizar una vida digna y tomar las medidas necesarias
para asegurar el goce efectivo de éste derecho. En el mismo sentido, el articulo 9 establece
que: “Toda persona trans tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en

igualdad de condiciones con las demas personas” (Ley de Identidad de Género 26.743, 2012).

Innova respecto a los criterios legales anteriormente vigentes. La ley de Identidad de
Género legaliza las intervenciones quirdrgicas genitales anteriormente ilegales en virtud de lo
dispuesto por la Ley 17.132 de Ejercicio de la Medicina. Asimismo, la autorizacion judicial y
las pericias médicas de evaluacién diagnostica dejan de constituirse como requisito legal para
acceder al cambio de nombre y sexo registral. Antes de su sancion, la justicia ocupaba el rol

de arbitro y evaluador frente a las solicitudes de realizacion de las mismas (Litardo, 2010).

Al no existir instancia evaluadora que indague en la corporalidad de las personas, la
identidad legal se separa de la apariencia corporal. Asi, en palabras de Farji Neer (2019) la
“ley desarticula los criterios médico-legales de asignacion sexo-genérica basados en la
genitalidad: no es necesario tener vagina para ser legalmente asignada al sexo femenino ni

pene para ser asignado al masculino” (p.2).

Respecto a la corporalidad, concepto tan afectado por la nueva ley, en su libro
“Travestismo, transexualidad y transgeneridad en los discursos del Estado argentino: Desde
los Edictos Policiales hasta la Ley de Identidad de Género”, Farji Neer (2017), hace un
recorrido historico sobre los distintos modos en los que el Estado Argentino ha regulado y
definido al travestismo desde los edictos policiales de 1930 hasta la llegada de la ley de
Identidad Género. Este analisis, parte de un conjunto heterogéneo de documentos producidos
por distintas instancias estatales, lo que le permitié a la autora indagar como fueron variando
los sentidos en torno a los deseos y corporalidades que desafian la linealidad hegemonica del

sexo-género-deseo y en base a ello, las regulaciones puestas en practica.

14



En este trabajo el Estado es abordado como productor de discursos ficcionales que
producen y reproducen ciertos imaginarios del género y la sexualidad. A través de los
discursos estatales se instituyen y sedimentan creencias en torno a lo que son o deben ser
hombres, mujeres, travestis, transexuales, transgéneros o trans, oficializando unas
representaciones particulares con efectos sociales y subjetivos. Sin embargo, el analisis
realizado permitié afirmar que al igual que los cuerpos y los géneros, los discursos estatales

son entramados historicamente situados, por ende, dindmicos, maleables y contingentes

Por otra parte, en el articulo “Biociudadanias trans: demandas e iniciativas frente al
sistema de salud argentino (2012-2015)” Farji Neer (2019) abordo las iniciativas de activistas
y personas trans usuarias del sistema de salud argentino para garantizar el cumplimiento de la
Ley 26.743 de Identidad de Género en el &mbito sanitario. Y luego de analizar las entrevistas

en profundidad de les dirigentes trans, notas periodisticas y discursos politicos, afirmé que:

(...) la sancion de la Ley de Identidad de Género alter6 los espacios de negociacion,
didlogos y tensiones entre los equipos de salud y la poblacion trans, en el marco de un
proceso global de reconfiguracion del rol de los pacientes y critica a la autoridad
médica (p.1).

En este sentido es importante destacar que, si bien la ley se aprob6 en 2012, la
confeccidn del articulo 11 demandd 3 afios de discusiones. Esta dilacion se produjo porque la
vigencia de la Ley de Identidad de Género no impedia a los equipos de salud elaborar sus
propios criterios clinicos de atencion. Ademas, podian solicitar la evaluacion psicoterapéutica
de modo obligatorio para ingresar a los tratamientos hormonales y quirargicos, en caso de

considerarlo necesario.

Por ello, les activistas trans demandaron que la reglamentacion estableciera
explicitamente la no obligatoriedad de la evaluacién psicoldgica para acceder a los
tratamientos. Otra dimension incorporada a las demandas dirigidas al campo médico hacia
hincapié en recibir una atencion de calidad y conocer plenamente los riesgos Yy
contraindicaciones de los tratamientos. Respecto a esto, Farji Neer (2019) rescata una

entrevista, en la que, respecto a los tratamientos hormonales, se reclama:

Que exista un protocolo previo al tratamiento hormonal y que los propios servicios de
salud hagan un seguimiento de los mismos, ya que, en el caso de tomar testosterona,

el pancreas trabaja dos o tres veces mas forzado, o alguien que tiene problemas
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cardiacos no puede hacer un tratamiento hormonal, como de la misma forma un
médico no va a intervenir a alguien que tenga las defensas mas bajas que otro (...)

(German, entrevista personal, septiembre 2014; citado en Neer, 2019, p.10)

Otras de las demandas, fueron las relacionadas a la perdida de sensibilidad genital,
tras la cirugia de reasignacion genital o de reafirmacion de género. Estas acciones y reclamos,
llevaron a que en 2013 la organizacion Capicta elaborara una Guia denominada “Aportes
para pensar la salud de las personas trans”. Una primera version fue presentada en la Facultad

de Medicina de la Universidad de Buenos Aires:

El documento se componia de tres secciones: “Buenas practicas e informacion”, “La
construccion del cuerpo trans: técnicas no invasivas, tratamientos de hormonacion y
cirugias” y, por ultimo, “Familias diversas”, en la que se describian las técnicas
disponibles de reproduccion médicamente asistida. Incluia un apartado final con
contactos de profesionales y servicios amigables. El material se orientaba a
sensibilizar e informar al campo médico en general y también estaba dirigido a

potenciales usuarios/as trans de los servicios de salud (Farji Neer; 2019, p. 13)

Recientemente se aprob6 la Ley Nacional N° 27.636 de Promocion del acceso al
Empleo Formal para personas Travestis, Transexuales y transgéneros — Diana Sacayan y
Lohana Berkins- (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, 2021), que tiene como
finalidad el acceso a un puesto laboral en el sector publico de personas travestis, transexuales
y transgénero. Por medio de ella se busca garantizar un minimo del 1% de cargos en el sector
publico logrando reparar esta desigualdad estructural que persiste en la sociedad con la

poblacidn travesti trans.

En este marco “se cred el Registro de Anotacion Voluntaria de personas travestis,
transexuales y/o transgénero aspirantes a ingresar a trabajar en el Sector Publico Nacional",
vinculado al Plan Nacional de Igualdad en la Diversidad 2021-2023. (MMGD, 2020).

Esta Ley conforma el marco normativo de nuestra tesina, en tanto se entiende al

acceso al trabajo como un derecho relacionado intimamente con la salud, debido a que, entre
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otras cosas, se presenta como medio de sustento distinto a la prostitucion® y, el trabajo es

registrado, otorga los derechos de la seguridad social, como acceso a una obra social, aportes.

Si se parte de entender que las desigualdades que aquejan a la comunidad trans son
estructurales, se puede entender que esa violencia estructural, en una gran mayoria, les
expulsa de sus hogares, del sistema educativo y, consecuentemente, la prostitucion aparece
como una alternativa casi obligada de supervivencia®. De esto, se puede inferir que esta
comunidad se encuentra entre las mas vulneradas del pais y que su realidad esta atravesada
por un contexto de persecucion, exclusion y marginacién, con grandes dificultades para el

acceso a la igualdad de oportunidades®.

Es importante destacar, que recién a mediados de 2011 el Consejo de Derechos
Humanos de Naciones Unidas, aprobo la Resolucion 17/19 sobre DD.HH., orientacion sexual
e identidad de género, cuyo objetivo es reducir la violacion de derechos de la poblacion
LGBTTIQ+.

Esto, en palabras de Zaldda, Longo, Lenta, Sopransi y Joskowicz (2015), posibilité la
construccion de una postura que enfrente “a las logicas heteronormativas y patriarcales
presentes en las instituciones de salud, revelando diversas modalidades de exigibilidad de
derechos en las personas que se definen como integrantes de los colectivos de gays, lesbianas,

travestis, transexuales, transgénero, bisexuales e intersexuales” (p. 278)

El apartado siguiente, intentara explicar qué factores intervienen en la obstaculizacion
del acceso a la salud para esta comunidad, y como las representaciones hegemonicas
provenientes del patriarcado y la heterocisnorma siguen erigiéndose como los componentes

principales de la exclusion.

Segun un estudio de la Comision Interamericana De Derechos Humanos, “... en Argentina, dejar la
prostitucién si tuvieran acceso a un empleo es el deseo del 87,2% de las mujeres trans y travestis
encuestadas. Es notable que con frecuencia las personas entrevistadas se refieran a esta actividad como
algo a lo que estdn “condenadas” o “forzadas”, o bien algo en lo que se termina “cayendo”.

idem

Fundamentos Ley N2 14.783 recuperado de https://normas.gba.gob.ar/documentos/VWEpnT6x.html
/ultima consulta 9/11/20.
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1.2 La Salud como constructo social

El acceso a la salud es un derecho con el que cuenta todo ser humano por el sélo
hecho de nacer. Se trata de una facultad reconocida en el articulo 41 de la Constitucién
Nacional.

Por su parte la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (2019) proclama:

El goce del més alto nivel posible de salud es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano" y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) y que complementa el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y que ciento sesenta y un paises han aceptado como ley internacional
vinculante, garantiza el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible
de salud fisica y mental (parr.2).

Pero, si bien se trata de un derecho universal, su aplicacion debe dar cuenta de las
particularidades de les sujetes a les que estos regulan. Asi, el desafio de los equipos de salud
es contribuir en la construccién de modelos de atencién que incluyan a las diversas

subjetividades y propicien la confianza y el respeto, en lugar de la exclusion.

Segun un informe de Diario la Nacidn, titulado “La cobertura de la salud en la
Argentina” pudo observarse que a mayoria de las mayoria de les argentines no poseen
ningun tipo de cobertura médica’. Segun el autor, si a esto se le suma que el sistema de salud
publica, ha atravesado fuertes desfinanciamientos, principalmente durante los gobiernos
neoliberales, se agudizan los problemas de una atencion sanitaria, que ya era deficiente, y

distaba mucho de lo garantizado legalmente.

Junto con esto, y a pesar de contar con el marco legal mencionado hay fuertes
contradicciones en la implementacion de lo previsto a nivel normativo, debido a que en la
practica en general, y médica en particular, prima un sistema biologicista y heteronormado,
que instala y naturaliza “como lenguaje comin para entender lo humano en si mismo:
genitalidades de macho o hembras, formas masculinas o femeninas e identidades de varon o

mujer” (Guia de atencion, 2020 p. 27).

’ " “La cobertura de la salud en la Argentina” 31 de mayo de 2019. Diario la Nacién
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Otro pilar central para la ecuacion es el patriarcado, que en palabras de Vacca y
Coppolecchia (2012) es: “un sistema politico que institucionaliza la superioridad sexista de
los varones sobre las demas identidades, constituyendo asi aquella estructura que opera como
mecanismo de dominacion ejercido sobre ellas, basdndose en una fundamentacién

biologicista” (p. 60)

Parafraseando a Belmartino (1988) afirmamos que en nuestra region aun persiste un
paradigma que parte de una concepcion de la salud y de la medicina, que es individual,
biologicista, tecnocrético, iatrogénico, y medicalizante, donde la salud tiene una mirada
esquematica, estructural y reduccionista no preparada para lo ajeno a lo heteronormado y a lo
no tradicional. En un sistema con esas caracteristicas, son maltiples las causas por la cuales
las personas travestis-trans no acceden a espacios hospitalarios, ya sea para controles
médicos, para empezar 0 bien continuar con los tratamientos de hormonizacion u otras

demandas.

Respecto a esto, cuando a fin de realizar las entrevistas al area de Administracién e
Ingreso del Hospital Regional Villa Dolores, pudo corroborarse que la ficha de guardia no

contempla otras opciones de género por fuera del binomio masculino-femenino.

Respecto a esto, en la década de los ‘80, y ‘90 el personal de la salud tenia un
posicionamiento ligado a una perspectiva de que la enfermedad era causada por un agente
bioldgico, o sdlo provocada por un microbio, desconociendo e ignorando muchas otras causas
que se entrecruzan, atraviesan y que colaboran a la hora de enfermar. Por eso, se habla de un
modelo reduccionista. También podemos afirmar que entiende al cuerpo como entidad
escindida de la psiquis, es decir que lo analiza por separado, imponiendo una mirada

segmentaria y fraccionaria del mismo. (Scarpino, 2020)

Entonces si hablamos, en contrapartida, de una vision integral de salud no podemos
omitir la faceta socio-historica de la misma, atravesada “por condiciones sociales,
economicas, politicas y culturales que determinan y repercuten en las condiciones de vida de
los sujetos” (Bertona, 2018 p. 55).

Cambiar esta concepcion es imprescindible ya que surge la necesidad de un ambito
profesional de salud justo, que evite practicas discriminatorias hacia la comunidad

LGBTTIQ+ con una perspectiva de salud integral, que considere los aspectos biologicos,
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socio-histdricos y psicosociales, para construir una sociedad igualitaria, equitativa, libre y con

justicia social.
Zaldda et al (2015) agregan:

Asi, la ausencia de protocolos y el desconocimiento por parte del personal del area de
la salud frente a la diversidad sexual lleva a que se realicen procedimientos
enmarcados en preceptos heteronormativos y biologicistas que desconocen
construcciones de orden intersubjetivo y vulneran los derechos de estas personas
(p.280)

Continuar atendiendo bajo la l6gica del paradigma anteriormente descripto, genera

que la comunidad LGBTTIQ+ sea relegada.

1.2.1 (Des) armando el concepto de salud

Como hemos mencionado anteriormente, a lo largo de la historia los conceptos de
salud se han ido reconstruyendo y adaptando de acuerdo a los diferentes momentos
historicos. Esto implica que se vieron fuertemente afectados por cuestiones econémicas,
sociales y culturales para cada momento y lugar, por lo que cada comunidad posee un

concepto diferente de salud.

Actualmente, una amplia cantidad de paises coinciden y adoptan los lineamientos
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que proponen lo siguiente: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades” (Castellano, 1990).

Previo a esta definicidn, la salud tenia solo una concepcién meramente vinculada a lo
bioldgico, por lo que esta nueva definicion era superadora, ya que caracteriza de manera bio-

psico-social al concepto.

En el mismo sentido, en el Boletin Epidemioldgico de la Organizacion Panamericana
de la Salud (1990), Castellanos expresa, “las concepciones tradicionales de salud y
enfermedad han tenido que abrir espacio para la confrontacion con desarrollos conceptuales y

metodoldgicos mas integrales con mayor capacidad de aprehender la complejidad real”
(p.13).
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En esta misma linea, retomamos el analisis que plantea Ferrandini acerca de las
maneras que tenemos de concebir a la salud, recuperando el proceso histdrico del sistema de
salud en Argentina. La autora habla de tres paradigmas o formas de entender a la salud: la
salud como ausencia de enfermedad, la salud como completo bienestar y la salud como
capacidad de lucha (Ferrandini, 2010).

Con respecto al primero, como ausencia de enfermedad, esta referida a la existencia
de un enemigo extrafio (bacteria, microbio), entonces el trabajo en salud consiste en
eliminarlo, es decir que se entiende a la enfermedad como un atacante o un rival externo que
invade al cuerpo. La autora realiza una critica sobre esta perspectiva, y expresa que la misma
presenta una vision muy simplista y reduccionista, donde le sujete es separade de la
enfermedad, cosificando a le sujete. Este concepto esta presente cuando hablamos del modelo

médico hegemonico.

El segundo paradigma es el que propone la OMS, de equilibrio en relacién al
bienestar. La critica que realiza Ferrandini es que no existe esa mirada de equilibrio entre la
salud y la enfermedad, entonces vemos que se persigue algo que no se puede llevar a cabo en
la vida cotidiana, siendo imposible lograr ese bienestar utdpico. Dicho paradigma concibe a
le sujete como aislade pero responsable de sus propias acciones y de lo que une elige. Es por
esto que se van estructurando normativas de comportamiento social lo que lleva a no correr
riesgos, es decir, estar vive 0 muerte. Poder lograr este “estado” es inalcanzable e inexistente.
Es importante decir que en el ambito de la salud coexisten distintos conceptos, reflejados

estos en las intervenciones de los diferentes actores.

Por ultimo, Ferrandini hace un quiebre en cuanto a los dos paradigmas anteriores. La
autora define a la salud como una capacidad de lucha individual y colectiva, como un

espacio de conquista.

(...) Una tarea que requiere de sujetos. Aun el problema epidemioldgico existe si hay
un actor que lo produce al identificarlo en la distancia entre lo que vive y lo que desea.
No hay modo entonces de construir un problema sin el deseo, el interés transformador
de un actor sobre su propia realidad. La categoria poder, implicitamente
unidireccional en los modelos hasta aqui descriptos, asume un rol central en la

explicacion del problema de salud. (Ferrandini, 2010 p. 5).
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Ferrandini dota a la palabra lucha con fuerza, con tension, y de manera explicita hace
alusién de un poder como una conquista, un poder como disputa en términos individuales,
pero también colectivos, por eso puede comprenderse como la capacidad que tienen las
personas de reaccionar frente a las adversidades. El acceder al derecho a la salud, dentro de

un sistema hostil es un gran desafio en tanto define, ratifica o interpela relaciones de poder.

Es importante mirar la capacidad de lucha tanto individual como colectiva y social
contra las condiciones que limitan la vida, apelando a sujetes actives interesades en

transformar su propia realidad.

En particular, identificamos este concepto en nuestras practicas de intervencion en el
CIIDSA. La apertura de los consultorios integrales para las personas del colectivo
LGBTTIQ+ pone en jaque la inaccesibilidad a la salud. De esta manera, podemos decir,
siguiendo el tercer paradigma que propone la autora que el acceso a la salud se construye de

manera colectiva.

Entonces para hablar de Salud deberiamos preguntarnos ¢qué entendemos por Salud?
Hasta hace no mucho tiempo la vinculabamos al estar sane. Hoy la entendemos como un
Derecho; pero... ;Que es estar sane? ;Todes acceden a ese derecho? ;La salud es para

algunes? ¢ Nos pensamos colectivamente al acceder o no al sistema sanitario?

Continuando con la perspectiva de Ferrandini, es inherente a su definicion la
propuesta por Spinelli (2010) que define el concepto de salud como campo, como “la
convergencia de actores, recursos, problemas e intereses que conforman una red de relaciones
con autonomia relativa, en la que los diferentes agentes luchan por la consolidacion o por la

apropiacion o predominio de uno o mas capitales” (p.276).
Asimismo, agrega:

Un campo es el producto de acciones de agentes individuales o colectivos dotados de
intereses y capacidades especificas (...) todos los juegos se realizan al interior de
estructuras que son estructurantes de los agentes y a la vez estructuradas por ellos de
acuerdo a sus capacidades de juego, a sus apuestas y a la fidelidad de las mismas
(p.276)
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El campo de la salud, es entonces, un espacio en el que se acumula y maneja una gran
cantidad de poder, en el que les agentes que lo componen, deciden por aquelles que no

poseen los mismos capitales y que intentan modificar la estructura.

Sobre todo las Organizaciones Internacionales, debido a su importancia en la
produccion de legitimidad del discurso sanitario hegemonico de los paises miembros.

Ademas, de poseer un inmenso capital econémico que sustenta su praxis.

Esta es la razon que justifica la inclusion del concepto de salud sostenido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Pero, esta
integralidad planteada por el concepto de la OMS se desvanece cuando se aplica al contexto
local, donde el paradigma medico dominante pondera al bienestar fisico/biolégico por sobre
los demas aspectos.

Siguiendo a otres autores, nos encontramos con la definicion de Salud colectiva

propuesta por Laurell (1986), quien define lo colectivo o social de la siguiente manera:

(...) podemos decir que la Medicina Social o Saude Colectiva estudia la salud-
enfermedad de la colectividad como una expresion de los procesos sociales. Es decir,
postula la necesidad de analizar los fendmenos de salud y enfermedad en el contexto
del acontecer econdémico, politico e ideologico de la sociedad y no sélo como

fendmenos bioldgicos que atafien a los individuos (p.1)

Asi, el saber médico, como elemento legitimado, constituye un conjunto de
respuestas socialmente organizadas frente a las enfermedades, pero, ¢Qué es enfermar? ;Qué
es sanar? ;(Como actuamos cuando nos toca estar enfermes? ;sujetes sanos y enfermes se

encuentran en el mismo escaléon?

A pesar de que la definicion del principal organismo mundial en materia de salud
pretende dar cuenta de la integralidad, lo real es que la salud se reduce al plano fisico,

subestimando el plano mental y social de la misma.

Este biologicismo es intrinseco al modelo médico hegemanico, y esta sustentado por
una “serie de practicas, saberes y teorias generados por el desarrollo de lo que se conoce

como medicina cientifica (...) hasta lograr identificarse como la Unica forma de atender la
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enfermedad legitimada tanto por criterios cientificos como por el Estado” (Menéndez, 1988

p. 1).

1.3 Acceso a la salud para todes

“Muchos paises han logrado avances
importantes en la defensa de los derechos del
colectivo LGBTI... Pero, a pesar de estas solidas
tendencias mundiales, todavia muchas personas
quedan rezagadas... Es preciso que aunemos
esfuerzos para acabar con las agresiones fisicas,
los arrestos arbitrarios, el acoso, las deficiencias en
el reconocimiento juridico del género, y las
operaciones quirdrgicas innecesarias a los nifios
intersexuales, en el mundo entero”

Michelle Bachelet

El acceso integral al derecho a la salud se encuentra atravesado por situaciones de
distinta indole, como las construcciones materiales y simbolicas que se estructuran en
relacion a los cuerpos, sus cuidados y las dinamicas de salud-enfermedad-atencion y

proteccion.

La ya nombrada Ley de Identidad de Género garantiza el derecho de las personas a
acceder a intervenciones quirdrgicas y tratamientos hormonales para adecuar el cuerpo al
género auto percibido. Sin embargo, en palabras de Zaldua et al. (2015) los avances siguen
siendo insuficientes “en un continente que registra una altisima tasa de crimenes por razones
de orientacién sexual e identidad de género, y donde la violencia institucional es moneda
corriente” (p.278).

Esto nos lleva a preguntarnos sobre las particularidades de las demandas de la
poblacidn travesti-trans, entendiendo que el derecho a la salud no refiere sélo al acceso a la
atencion, sino “el encuentro entre el sujeto usuario y el equipo de salud (...) en el que entran
en juego tanto el contacto fisico y comunicacional como el desarrollo de flujos simbdlicos en

los que se entrelazan las relaciones de poder” (Zaldua et al, 2015 p.278)

24


https://www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25072&LangID=E

Dicho lo anterior, se parte de entender que les actores sociales no se encuentran aislades
o situades por fuera, sino que son parte de instituciones, de organismos, de comunidades, que
expresan demandas y cada uno de estas tiene su propia vision sobre el problema social
enunciado. Tal como sefialaba Robirosa (2014), les actores se encuentran involucrades en el

proceso Yy en la construccion del problema, por como viven/ sienten y enuncian la demanda.

En esta linea, agregamos que les actores territoriales se constituyen como tales en un
doble proceso en el que, por un lado, construyen el territorio que habitan mientras que
despliegan sus estrategias de vida. Aqui expresan sus posicionamientos, discursos y acciones,
con sus avances, retrocesos y contradicciones en torno a la definicion de los problemas

sociales y sus expresiones territoriales, asi como en sus formas de resolucion.
Prieto, Pechin, Aczel, Casavieja, Valinotti, & Romero (2014) dicen al respecto:

(...) el reposicionamiento de los dispositivos Yy practicas que suponen un rol de
acompariamiento del equipo de salud que no deben determinar las formas de
comprender y vivir las identidades y/o expresiones de género, las experiencias de las

sexualidades y los cambios corporales que puedan llevarse a cabo (p.14)

En ese sentido, es importante aclarar que la situacion real que atraviesan las personas
travesti-trans entrevistas para la presente Tesina, en el sistema publico de salud, es una
probleméatica que refleja una complejidad de circunstancias concretas como la
estigmatizacion social, discriminacion, violencia fisica, verbal y simbdlica, horarios que no
contemplan sus condiciones de vida, la escasez y falta de programas que se adapten a sus
necesidades y que impiden en el ejercicio un servicio de calidad. Al respecto, une de les
entrevistades marco la necesidad de espacios para el tratamiento holistico de las ETS, y no
solo atencion clinica primaria y el mero suministro de farmacos

Cotidianamente, la comunidad LGBTTIQ+ se enfrentan a multiples obstaculos, y por
tal motivo, no logran utilizar de manera preventiva el servicio de salud, o bien, optan por no
utilizarlo. Dicho esto, es dable destacar que los colectivos de la diversidad afrontan a diario
situaciones de disparidad en el acceso a la salud, si se los compara con la poblacion cis -
heterosexual, como consecuencia del estigma social y de la negacion o efectivizacion
insuficiente de sus derechos, lo cual se desarrolla con mayor profundidad en el apartado de

analisis.
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Es vital mencionar que esta poblacion presenta mayor prevalencia a ciertos problemas
de salud, la falta de aceptacion social, familiar y personal en relacion a su orientacion sexual
“no normativa, puede afectar a su salud mental y bienestar. Asi mismo, se le suman los
prejuicios y el odio de algunos sectores sociales, aumentando los dafios emocionales,
psicoldgicos y fisicos que causan la estigmatizacion la humillacion, el acoso y la violencia

fisica y verbal. Retomando a Giamberardino y Diaz (2020):

(...) la reproduccion de situaciones de discriminacion y exclusion de travestis
y mujeres trans, pues sus realidades son intersectadas por multiples opresiones
que actuan en conjunto y que exceden el ambito de la salud, comprendiendo
expresiones de violencia y exclusién en las principales instituciones, como son

la familia, la educacion, el mundo del trabajo y los espacios publicos (p. 35).

Ayres (2006) propone pensar la vulnerabilidad y los procesos de vulnerabilizacion a
partir de 3 componentes que se entrelazan: 1) el componente singular; 2) el componente
social y 3) el componente programatico. Esta perspectiva denota coémo en las trayectorias
singulares, la diferencia normativizada en clave de anormalidad configura situaciones de
vulnerabilidad que se caracterizan por la obstaculizacién en el acceso a los derechos o la

llegada a una ciudadania parcial, signada por la excepcionalidad en términos de derechos.

Luego de décadas de lucha social, los movimientos LGBTTIQ+, han logrado el
reconocimiento y ampliacion parcial de sus derechos. Dentro del plexo de derechos
conquistados, se pone el acento en el derecho a la igualdad, receptado en el art. 16 de la
Constitucion Nacional y en los distintos tratados internacionales que integran el
ordenamiento normativo de nuestro Estado, resaltando lo ordenado por la Organizacion de
Naciones Unidas, respecto a la “prohibicion de discriminacidon por origen étnico, genero,
edad, discapacidad, condicion social, de salud, religion, opinion, preferencia sexual o

cualquiera que atente la dignidad humana” (Organizacion de las Naciones Unidas, 2019).

Debido a esto, y mediante matrices de solidaridad, amparo y ayuda mutua, la
comunidad travesti- trans se mantiene en pie. Décadas de lucha, lograron darles
reconocimiento y estatuto publico a algunas de sus demandas y con ello, lugar a la concrecion
de multiples leyes que les amparan y que promueven la creacion de espacios donde puedan

canalizar las distintas demandas presentadas.
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Otro dato que parece relevante destacar, es que si bien el colectivo LGBTTIQ+,
constituye un grupo cualitativa y cuantitativamente relevante, respecto a la poblacién total, no

existen estadisticas que recojan sus necesidades especificas.

En palabras de Gil Borelli, Velazco, Iniesta, De Beltran, Curto y Latasa (2017): “las
necesidades en salud de la poblacion LGBT son insuficientemente conocidas, o incluso
ignoradas por las autoridades sanitarias y por los profesionales de la salud” (p.175). Aunque
les autores describen las particularidades del acceso a la salud de este colectivo en Esparia,
puede establecerse un paralelismo respecto a los problemas de salud que mas frecuentemente
afectan a la poblacion LGBTTIQ+:

(...) mayores tasas de trastornos de salud mental, como depresion y
ansiedad, suicidio, abuso de sustancias, como tabaco, alcohol y otras drogas
recreacionales (...) en las mujeres lesbianas y bisexuales se ha descripto una
mayor prevalencia de osteoporosis, sobrepeso y obesidad, cancer de mama,
cancer de cérvix (...) en Espana, los hombres gais y bisexuales registran las
mayores tasas de infeccion por VIH, hepatitis viricas, otras ETS, cancer anal,
de prostata y de colon (...) por su parte, las personas trans, ademas de las
necesidades relacionadas con el proceso de modificacion corporal, presentan
las mayores tasas de discriminacion, violencia interpersonal, trastornos

alimenticios y suicidio (p.175).

De este modo, y parafraseando a Gil Borelli et.al (2017), las acciones que tengan
como proposito la reduccién de las brechas en materia de salud para las personas
LGBTTIQ+, deberan partir desde una perspectiva de género, derechos humanos y respeto a la
diversidad, que surja del didlogo con sus destinataries y la participacion de éstes en la
generacion de propuestas.

En el ambito local, de las entrevistas realizadas, surgié que como mecanismos para
permanecer o incorporarse a dichas instituciones, las personas trans del Valle de Traslasierra
implementan diversas estrategias, como la invisibilizacion que consiste en no asumir su
identidad de género en el ambito publico, no reunirse con pares ni participar en espacios
reivindicativos para su comunidad. A fines de mantener distintos capitales, principalmente el

social. Dichas imposiciones hacen mella en la salud de las personas trans.
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1.4 Salud trans en tiempos pandémicos

En nuestro pais, el primer caso de COVID-19 fue diagnosticado en marzo de 2020. El
gobierno nacional debié tomar rapidamente medidas sucesivas de restricciones (cancelacion
de eventos, cierre de las fronteras entre otras cosas). El objetivo fue reducir, minimizar el
contacto fisico entre las personas, buscando evitar la transmision del virus SARS COV2 Yy la
sobrecarga del sistema hospitalario. EIl gobierno nacional, en el Decreto N° 297/2020
publicado en el Boletin Oficial (2020) expresaba ‘“Nos encontramos ante una potencial crisis
sanitaria y social sin precedentes y para ello es necesario tomar medidas oportunas,

consensuadas” (p. 1).

La escritora Camila Sosa Villada en “La carcel de las pieles” (2020) decia respecto a

la cuarentena obligatoria:

Lo primero que pensé luego de que el Presidente nos dijera a las argentinas que nos
quedaramos en casa fue que todo este temita del encierro era pan comido (...) ;Por
qué estaba tan confiada? Porque las travestis de mi generacion, y las anteriores aun
mas, conocemos el encierro y no solo el que se sella con una puerta con llave sino el
que nos condend a llevar a esta travesti que somos encerrada dentro nuestro, por afios
(parr.11)

Las medidas implementadas como el ASPO (Aislamiento Social Preventivo
Obligatorio) y DISPO (Distanciamiento Social Preventivo Obligatorio) evidenciaron, segln
el Ministerio de Salud de la Nacién 2021, un impacto positivo y beneficioso en el control de
la pandemia, pero a su vez, implicd costos sociales y econdémicos para las personas,
agravando aun mas la situacion para aquelles sujetes que ya vivian en un contexto de

vulnerabilidad psicosocial y economica.

Debido a la casi total dedicacion del sistema sanitario hacia la pandemia, algunas
practicas y servicios pasaron a un lugar subordinado, por ejemplo, la continuidad de los
tratamientos hormonales, el acceso a los servicios de salud mental, y a los de salud
ginecologica, que no se consideraron esenciales. Como afirma Schultze (2020) “El
desconocimiento, el temor y las patologias prevalentes llevaron a que las personas LGBTI
abandonaran sus tratamientos” (p. 111). Estas barreras se suman a las que habitualmente

padece esta poblacion, incluyendo discriminacién y estigma social, horarios que no
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contemplan sus condiciones de vida, la escasez y falta de programas que se adapten a sus

necesidades, entre otras.

Parafraseando a Fundacion Huésped (2021), se observd una fuerte reduccion en el
ingreso y una marcada dificultad para acceder a bienes y servicios basicos (alimentos,
productos de higiene y limpieza, ayudas econdémicas, entre otras). Coincidiendo con lo
expresado por la Fundacion, Schultze (2020) agrega “se destaco la vulnerabilidad estructural
que atraviesan las personas trans que, en la coyuntura presente, intensifican las situaciones de
pobreza y precariedad habitacional al no poder garantizarse los medios de subsistencia
basicos” (p. 112)

En un sentido semejante, retomando algunos aspectos de lo que emergié durante
nuestro proceso de tesina, podemos referir que en cuanto a las vivencias de las personas
entrevistadas, Marcela® (mujer trans) afirmaba no haber recibido ningun tipo de asistencia
estatal al momento de la cuarentena “Tuve que pedirle ayuda a 10s vecinos porque no tenia ni

para comer”. (E5 — Marcela, mujer trans de 32 afios - 2021)

Tanto las investigaciones citadas (Scarpino 2020; Gil Borelli et al. 2017; Ayres 2006,
Giamberardino & Diaz 2020, Prieto et al 2014; Zaldda et al 2015) y lo obtenido en las
entrevistas a personas de la comunidad trans local, dan cuenta del estado de situacion que
enfrentaron las personas trans de nuestro pais durante la pandemia, situacion que sera

profundizada en el apartado siguiente

8 . . . . -
A los fines de resguardar las identidades de nuestres entrevistades y encuestades, utilizamos nombres

ficticios.
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Figura 2Equipo interdisciplinario del CIIDSA con estudiantes de Trabajo Social, primer dia

en el centro de practicas, agosto de 2021.

CAPITULO 2

Nombrar y significar para que exista
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En este capitulo, se profundizara en las representaciones sociales auto percibidas y
aquellas que vienen del discurso de la salud, y circulan, tanto entre las personas trans
entrevistadas, como en les profesionales/mediques, en torno a la transexualidad y la
transgeneridad. Desandar e indagar en los discursos que las sostienen, es el proposito central
de este apartado, de modo que quede configurada la estructura de les sujetes de la presente

intervencién

2.1 Transgeneridad, Sexo y Género: Conceptualizaciones

Con el objetivo de delimitar el andamiaje tedrico que servira de sustento a la presente
tesina, se demarcan los conceptos utilizados. Asi, en consonancia con lo expresado por Saad
y Barrera (2019), entendemos como personas travestis-trans a aquellas “(...) que viven en un
género diferente al “sexo” asignado al nacer o eligen el transito, negandose a habitar un solo

género, independientemente de que se hayan producido intervenciones corporales” (p.56).

En el mismo sentido, sumamos la vision de transgeneridad, de Cabral (2001) quien la
define como concepto amplio que “designa a un conjunto de discursos, practicas, categorias
identitarias y en general, formas de vida (...) una concepcién a la vez materialista y

contingente del cuerpo, la identidad, la expresion de si, el género y la sexualidad” (parr. 1).

Asi entendido, no se trata de un concepto estatico y homogéneo, sino, que dentro de él
existe un conjunto de narrativas sobre el propio cuerpo, deseos y practicas sexuales que hace
de las praxis identitarias un concepto dinamico mas cercano a ser una forma de vida que un

modo de nombrarse.

En esta perspectiva que ubica a la categoria de “travesti” o “trans” como un proceso
vivencial que excede la connotacion del término. Marlene Wayar, en su obra “Travesti, una
teoria los suficientemente buena”, expresa en primera persona esta idea de concepto
dindmico: “No interesaria en la experiencia travesti QUE soy y cerrarlo en algiin momento;

mas bien qué voy siendo hoy (...) Y si interesa drasticamente qué NO SOY®” (2019, p 24).

9 . .
Las mayusculas corresponden al texto original
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A modo de especificacion, se entiende por mujer trans, a aquella persona que, al
momento de nacer, le asignan sexo masculino, que discrepa con su identidad de género
femenina. En cambio, por vardn trans se hace referencia a aquellas personas cuyo sexo

asignado al nacer es femenino, pero su identidad de género es masculina.

Si se trasciende el concepto y se piensa a las transgeneridad como factor identitario,
podemos decir, siguiendo a Alvarez (2017) que: “lo que hoy se conoce en Argentina como
identidad travesti-trans surge alrededor de la década del *60 como parte de una cultura mayor
homosexual y se ira consolidando como una diferencia ya no de deseo (homosexual) si no de

género” (p. 46).

En cuanto a la conceptualizacion de sexo biolégico, la Comision Nacional de los
Derechos Humanos de México (2018) refiere “a las caracteristicas bioldgicas (genéticas,
hormonales, anatdmicas y fisioldgicas) a partir de las cuales las personas son clasificadas

como mujeres u hombres al nacer” (p.4).

Cuando hablamos de personas cisgenero se sigue el concepto propuesto por la Guia
para equipos de Salud: “Atencion de la salud integral de personas trans, travestis y no
binarias” (2020) el cual “refiere a aquellas personas cuya identidad de género coincide con el
género que le fue asignado al momento de su nacimiento, en funcion de su genitalidad”
(p.28). Respecto a esto es importante aclarar, que el término cis fue utilizado,
originariamente, por los activistas LGBTTIQ+ para visibilizar una jerarquizacion social que
entiende a los cis como lo “normal” o “correcto”, en contraposicion al imaginario social que

entiende a lo trans como “anormal” o “patolégico”

Por otra parte, se reconoce como identidades no binarias a aquellas que trascienden la
clasica division cultural binaria, sexo-genérica entre varon y mujer, creada en base a la
genitalidad (macho/hembra) y al rol social (masculino/ femenino), y que responden, segun la
Guia para equipos de Salud (2020) a: “divisiones naturalizadas basadas en formas culturales

de percibir, valorar y construir los cuerpos y las subjetividades” (p.29).

Lo antedicho, fue considerado en la redaccion de la Ley de Identidad de Género, que
es un hito hacia el acceso a los derechos que tiene la comunidad travesti-trans actualmente.
Es importante mencionar que el Estado no reconocia otras identidades de género que no

fueran heteronormadas, el binomio (hombre-mujer) de manera previa a la Ley, lo que generd
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prejuicios, burlas, y discriminacion, por no encajar en una distribucion que redujo la variedad

de sistemas genitales humanos a s6lo dos categorias.

Por orientacion sexual, se hace referencia, siguiendo a Negro Alvarado (2010) a la:
“direccion de la atraccion tanto sexual como emocional de un individuo” (p.3). Este concepto
hace hincapié en el “objeto de deseo” y define los conceptos de heterosexualidad como la
atraccion por una persona de sexo distinto, homosexualidad y lesbianismo, atraccion por una
persona del mismo sexo y bisexualidad , atraccidn por otras personas ya sea del mismo sexo
o del sexo opuesto, asexualidad, no siente atraccion por ningun individuo, pansexualidad
atraccion sexual y emocional por personas de cualquier sexo, incluyendo intersexuales y trans
y demisexualidad , atraccion sexual, Unicamente por aquellas personas con las que se ha

forjado un lazo emocional.
Siguiendo esta linea, Negro Alvarado (2010) entiende que:

(...) a diferencia del concepto de género que estd determinado por referentes sociales,
la orientacion sexual podria estar determinada por factores tanto sociales como
genéticos. Cabe resaltar también que una persona puede tener sexo con otra persona
de su mismo sexo, pero esto no la hace homosexual si es que no estd presente la
atraccion fisica y emocional por dicho grupo de personas. Un ejemplo extremo es el
caso de una violacion, es decir, una relacion forzada entre dos personas del mismo
sexo (p.157)

En relacion con lo expresado en el informe CIDH (2020) persona trans resulta ser el
término paraguas mas frecuentemente utilizado para describir las diferentes variantes de las
identidades de género (p.39). Tanto es asi, que en los paises como Brasil, Chile, Uruguay y
Argentina, el termino travesti se ha deconstruido y reivindicado de diversas maneras, aunque
coincidiendo en concebirlas en términos de identidad, y no sélo como la utilizacién de
prendas de vestir. Ejemplo de esto puede verse en nuestro pais, en el que la poblacion
LGBTTIQ+ luego de varios afios de lucha, lograron interpelar las representaciones que tiene
la sociedad para con elles; en palabras de Berkins (2018) “Nosotras decidimos darle nuevos
sentidos a la palabra travesti y vincularla con la lucha, la resistencia, la dignidad y la
felicidad” (parr.5).
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Definido esto, es menester aclarar que, durante décadas, el tema de la identidad de
género y la constante discriminacion contra las identidades de género no normativas, estuvo

invisibilizado.

Entonces, si se concibe a los términos, no ya como conceptos a definir, sino como
estructurantes de la identidad, nos encontramos en la tarea de dilucidar a qué se hace
referencia cuando se habla de identidad de género. Para esto, es importante aclarar que se
trata de una categoria independiente a la de orientacion sexual, en la que se despliegan como
subcategorias identitarias: heterosexual, gays, lesbianas, bisexuales, pansexuales,
demisexuales, entre otras.  Por otra parte, la identidad de género es en palabras de Cabral y
Leimgruber (2007) es:

La identificacion de cada persona en el género que siente, reconoce y/o nombra como
propio (...) Desde la perspectiva transgenérica, la identidad de género no guarda una
relacién de correspondencia simétrica respecto al mandato bioanatomico. Por el
contrario, se conforma de una integracién contingente, performativa de rasgos tales

como el cuerpo, el deseo y la sexualidad (p.70).
2.2 Caracterizacion del escenario de intervencion

En estos Ultimos tiempos en Argentina surgieron nuevos escenarios para la
comunidad de la diversidad sexual; se inicio una etapa de libertad, crecimiento y expansion
de los distintos movimientos sociales y organizaciones, en defensa de la lucha por sus

derechos, logrando visibilizar sus demandas.

Esto dio lugar a la necesidad de impulsar nuevas politicas pablicas, con una vision de
integralidad e inclusion hacia la comunidad travesti-trans, para lograr una reivindicacion de
estos frente al Estado y al resto de la sociedad y la visibilizacion de la lucha por los derechos

que aun faltan conquistar.

En este contexto, entre los multiples obstaculos con los que se encuentra la poblacién
travesti trans para acceder a la salud, mencionamos lo expresado por la Comision
Interamericana de DD.HH., en su “Informe sobre Personas Trans y de Género Diverso y sus

Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales” (2020):

(...) Una de las formas mas comunes de ejercer violencia verbal, simbolica y

psicoldgica contra personas trans es el uso malintencionado o deliberado de
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pronombres, sustantivos y adjetivos de un género distinto a aquel con el cual se

identifica una persona trans para referirse a ella (p. 30)

Puntualmente, y a fines de contextualizar la investigacion, en el lugar en el que
realizamos nuestras practicas profesionales (CIIDSA Mina Clavero) se recibieron multiples
demandas referentes a la atencion médica deficitaria de la comunidad Travesti Trans del
Valle de Traslasierra, o que nos llevé a indagar sobre estas en el Hospital Regional Villa

Dolores, erigiéndolo como institucion complementaria de nuestras préacticas.

Respecto a esta es importante aclarar que el HRVD fue inaugurado el 6 de junio de
1966, durante la presidencia del Dr. Humberto Illia, y actualmente atiende una demanda,
estimada en 160 mil habitantes del oeste cordobés y el norte de San Luis'®. Convirtiéndolo en
la institucion de salud mas importante de todo el Valle de Traslasierra, lo que justifica la

eleccion del mismo como espacio de indagacion.

En cuanto a las personas trans y travestis que asisten al nosocomio, es menester
aclarar, que existen particularidades, que imprimen caracteres identitarios en les sujetes que
conforman el colectivo analizado, acordes a la region geografica que contextualiza sus
acciones. El Valle de Traslasierra, estd conformado por 4 departamentos (San Javier, San
Alberto, Pocho y Minas). Con un total de poblacion de 100.331 personas (segin CENSO
2010), sin mucha disparidad econémica en su demografia, que oscila entre clase media y
baja, predominan ain muchos discursos heredados de la religion o la ausencia de voces

disidentes. Ejemplo de estos son:

El caso de “Nati”, habitante de la localidad de Villa Dolores, quien fue la primera en
el mundo cuyos padres pidieron la cirugia de adecuacion sexual, cuando ella era menor de

edad. Horacio Cecchi, periodista del diario Pagina 12, en el afio 2005, decia al respecto:

(...) Villa Dolores se descubri6é de buenas a primeras en las primeras planas por un

caso que rumiaba desde hacia afios, pero no terminaba de aceptar. Nati era lo que en el

10 Miguel Angel Ortiz. “La Voz del Interior” 15 de octubre 2021 “Traslasierra ya tiene su hospital de

Alta Complejidad”

https://www.lavoz.com.ar
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pueblo grande llaman <<un secreto a voces>> (...) La sociedad de Villa Dolores no
fue drastica de ningin modo, pero trago bilis desde entonces. “Nunca nos dijeron nada
—confesd Alicia—, pero sabemos que aqui nos critican por dejarla vestir como una
mujer. A su alrededor se hace un gran silencio, ella es algo de lo que no se habla en
publico, pero nosotros descubrimos miradas, gestos o cuchicheos que la lastiman
(Cecchi, 2005)

En idéntico sentido, la autora de “Las Malas”, Camila Sosa Villada, cuenta sus

vivencias en torno a su identidad en Traslasierra:

Cuando les conté que era de Mina Clavero, (...) me preguntaron como era ser travesti
en un pueblo y yo contesté que era fatal, que era igual a morirse, pero no habia nada
mas alucinante en el mundo. Ser Unica, eso era alucinante. (Sosa Villada, Las Malas,
2019, p. 79-80)

La historia de Nati revoluciond a la ciudad. Mdviles de los canales centrales del pais
se agolpaban en la plaza principal, afuera de su colegio, y en las casas de sus vecinos. Los
periodistas utilizaban pronombres masculinos para referirse a ella y cuestionaban una y otra
vez a sus padres. Asimismo, su escuela le impedia asistir con “ropa femenina” y la
nombraban todos los dias con el nombre que figuraba en su DNI.
Es importante destacar, que en ese momento no existia legislacibn que promoviese
perspectiva de género y el respeto a la identidad sexual. La ley de ESI se sancionaria al afio
siguiente. 'y la Ley de Identidad de género, 6 afios  después.

Gracias a estas leyes, y al debate social que propiciaron, hoy resultaria inadmisible el
agolpamiento de periodistas ante un caso similar, asi como la utilizacion de pronombres que
no corresponden a estas personas o la discriminacion institucional de un establecimiento

educativo®.

Gran parte de nuestres entrevistades, coincidieron en que fueron expulsades de sus
hogares cuando decidieron asumir su identidad, ademéas fueron/son excluides de otras
instituciones como la escuela, y los centros de salud. De las entrevistas surge. “No pude ir
mas a la escuela, siempre me frenaban en la puerta y no me dejaban ingresar si no me sacaba

el maquillaje o volvia con pantalon” (Entrevista 03). “A los 11 me fui a vivir con mi abuela al

11 “Nati” fue encontrada sin vida el 22/03 del 2022, y aun se investigan los motivos de su deceso. Este

simbolo de la lucha por la identidad, que sentd antecedentes jurisprudenciales respecto al tema,
tristemente murié mucho antes siquiera, de lo que las estadisticas esperan para esta poblacién.
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campo. Tuve que dejar la escuela y les amigues, porque mi viejo me pegaba cada vez que no

queria hacer cosas de hombres, o lloraba” (Entrevista 1)

Asi mismo mencionaron las dificultades que tienen, aun hoy en dia, para insertarse en
el mercado laboral, lo que implica estar por fuera de la seguridad social y el sistema
previsional. La expulsion, la discriminacion, la indiferencia y la incertidumbre, duelen y
enferman. Por ejemplo: “Lo que duele es que te discriminen, que vas a entregar un CV y ni te

lo reciben cuando te ven trans. Ni lo leen” (Entrevista 2)

38



2.3 Sujetes de Intervencion: Desandar lo trans

“Yo reivindico mi derecho a ser un
monstruo. Ni varon, ni mujer ni
XXY ni H20”

Susy Shock

Las identidades que las personas transitamos son diversas y cambiantes, ademas de
estar intrinsecamente vinculadas a los contextos que habitamos. Asi, se convierten en una
relacion simbiotica ya que nos hace parte de un contexto, que a su vez es creado, colectiva e

individualmente, por nosotres mismes.

Los problemas de les sujetes no aparece de inmediato en la realidad, sino que surge de
nuestro encuentro como sujetes con otres sujetes y con las estrategias de la reproduccion
cotidiana de la vida social de quienes vivencian y enuncian, de multiples formas, sus
necesidades, que se expresan socialmente como demandas, reivindicaciones, preferencias,
deseos, entre otros sentidos presentes en esa compleja trama de significaciones de las
necesidades sociales, que decodificamos e interrogamos desde nuestras practicas de

intervencion pre - profesional.

Estas demandas son canalizadas a través de nuestras intervenciones hacia las
instituciones, ya que como resalta Carballeda (2005) “la demanda proviene de les sujetes que
acuden a las instituciones, los organismos, pero, también, la demanda es generada desde las

instituciones, la agenda de politicas publicas, los medios de comunicacion, etc.” (p. 93)

De hecho, la relacion entre problema y demanda es fundamental para el trabajo social,
ya que los problemas que vivencian los sujetos se convierten en “problemas sociales” cuando
un grupo social lo enuncia como tales, o sea, cuando se plantea el problema en el debate
publico o se reclama la atencion de otros actores, para responder a la demanda. En este
sentido, el problema que identifican, los factores que intervienen, las soluciones que se
proponen, no son una realidad “objetiva” de la situacion territorial, sino que dependen del
punto de vista, o de los intereses de los actores que hacen publica esa cuestion. (Arancibia,
2017). Por esto, la construccion del problema de intervencion precisa que logremos registrar

“aquello que sucede y nos sucede” y asi problematizar prejuicios, valoraciones,
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representaciones sociales, estereotipos, nociones de sentido comun de los diversos relatos que

construyen y recrean les actores sociales.

Entendido esto, es fundamental comprender que la tarea de crearse, implica tener una
idea de quién deseo ser y desde donde parto. Si bien hay registros de su existencia desde la
edad antigua, la categoria trans posee un origen muy reciente: en el siglo XX.

Mientras que en algunas civilizaciones orientales y prehispanicas las personas trans
son consideradas miembros importantes y privilegiados de la sociedad, en occidente son

percibidos como algo anormal o desviado.

Como afirma Paez (2016) “Antes de la colonizacion europea los Nativos Americanos
se conducian con libertad sexual y no establecian un género definido; No tenian reglas acerca

de lo que debia ser considerado normal adentro de la tribu” (p. 147)

Desde una matriz catélica y colonial, y el mandato biblico: “Dios cre6 al hombre y la
mujer” se han legitimado, con multiples mecanismos de imposicion, ciertos tipos de cuerpos,
relaciones y habitos. Mientras, en contrapartida, se han estigmatizado y prohibido aquellos
que no cumplian con los requisitos necesarios para ingresar en este grupo hegemonico.

Asimismo, les catoliques implantaron un sistema binario que abolié la diversidad
representada por tradiciones originarias de las civilizaciones precolombinas, obligandolos a
reducirse a los roles de género que elles consideraban  correctos.

En palabras de Paez (2016) “la colonizacion marcé un camino de prohibicion a la

flexibilidad de género preexistente” (p. 148)

Ya en el siglo XX, el termino trasvestismo fue utilizado por primera vez por Magnus
Hirschfield en 1910, un investigador aleman que avalaba la idea de un tercer sexo y abogaba
por los derechos de los homosexuales.

En cuanto a la palabra transexual, aparece por primera vez separada del termino
travesti y homosexual a mediados del siglo XX, precisamente en 1950, “cuando el Dr. Harry
Benjamin determind que el transexual no obtiene una satisfaccion erotica del hecho de
travestirse y siempre se siente como alguien perteneciente al otro sexo” (Bacigalupi Oria,

2020 p. 16).

Mientras tanto, en nuestro continente, la transexualidad y el travestismo fueron
rapidamente asociados a la criminalidad, y eran vinculados a médicos criminalistas que

aseguraban la existencia de una conducta inadaptada a la ética y a la moral.
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Como afirma Fernandez, en Bacigalupi Oria (2020), a fines del siglo XIX, Kraffr
Ebing comienza a plantear que el origen de estas “desviaciones sexuales” se encontraba en el
cuerpo 0 en la mente de estas personas.
Sostuvo, ademas, que a cada sexo correspondia un instinto caracteristico y que, por lo
tanto, si un individuo manifestaba el instinto del otro sexo se estaba entonces frente a una

“sexualidad contraria o antipatica” (p.20)

En el afio 1910, Eugen Steinach expuso los efectos morfolégicos de las hormonas
sexuales en el cuerpo, comenzando los primeros experimentos de hormonizacion y
operaciones de modificacion genital en el Instituto para la Ciencia Sexual creado por
Hirschfield. (Guia de atencion, 2020. p.31)

En paralelo comienzan a crearse asociaciones médicas que buscan consensos sobre estas
categorias, facilitar las clasificaciones y consensuar sobre tratamientos y sintomatologia. En
1952 se publico la primera edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) prontamente, las
orientaciones e identidades que no se amoldaban al modelo binario y heteronormado
comenzaron a ser parte de estos manuales diagndsticos.

En el afio 1966, John Money cre6 la primera clinica de identidad de género en la
Universidad John Hopkins, que se encargd de intervenciones de modificacion genital, en
EE.UU. En ellas recomendaba realizar dichas practicas con celeridad, pues consideraba que

el género se asimilaba muy tempranamente.

Cientos de nifieces intersex fueron mutilades en este espacio. Tiempo después, en la
década del ‘90, estas intervenciones y sus consecuencias fueron denunciadas por la Sociedad

Intersex de Norte América.

De manera relacionada, a partir de la década de los ‘60, activistas denunciaron que la
psiquiatria justificaba la discriminacion que sufrian tanto las mujeres como ‘“aquellas
personas cuyas practicas sexuales, expresiones e identidades de género no se ajustaban a la
heterosexualidad hegemoénica y al binario varén masculino/mujer femenina” (Guia de

atencion, 2020 p. 33).

Los colectivos militantes comienzan a relacionarse con la academia a los fines de
influir en las definiciones asignadas por estos organismos a sus identidades. Se establecen

alianzas con la Asociacion de Psiquiatria Americana, en primera instancia para solicitar la
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eliminacion de la homosexualidad del DSM, (lograda en 1974), para luego llegar a la

despatologizacion de las identidades trans, causa por la que adn se lucha.

En palabras de Hacking (2006):

(...) crear nuevas formas de clasificar a las personas, también es cambiar la
manera en que podemos pensar en NOsotros mismos, cambiar nuestro sentido
de autoestima e incluso recordar nuestro propio pasado. Esto a su vez genera
un efecto bucle, porque las personas de un tipo se comportan de manera
diferente y por lo tanto son diferentes. Es decir, la clase cambia y por lo tanto
hay un nuevo conocimiento causal que se puede obtener e inclusive el

conocimiento causal anterior se descarte (p. 46).

El autor, entonces, afirma que la forma en que nos clasifican - clasificamos influye
intrinsecamente en nuestra identidad y en el modo de relacionarnos, con nosotres, les otres, el
ambiente 'y las instituciones ~ que  estructuran el quehacer  social.

Histéricamente, las personas trans han sido calificadas e incluidas en categorias
vinculadas al concepto de enfermedad, lo que ha generado un paradigma que ronda en torno a

esa conceptualizacion.

Este hecho, de generar una categoria, influye en el grupo humano en si y condiciona
las relaciones que en su seno se generan.
Esta “patologizacion” del género y la orientacion sexual es descripta por Maruzza (2020)
como un proceso mediante el cual “(...) Se identifican experiencias, rasgos fisicos o
mentales, habitos, practicas, modos de vida, personas, poblaciones o conjuntos numerosos de
personas, como enfermos, mientras otros se identifican como sanos” (p.280).

Una de las principales condiciones para la patologizacién es la inserciéon en una
matriz binaria de género, entendida este como una manera dual de “dividir” derechos,

posibilidades, y obligaciones. Como lo plantea la Guia de Atencién (2020)

(...) la division entre varones y mujeres se constituyd0 como una primera
jerarquizacion social (varén/ mujer) a partir de una correspondencia entre genitalidad

(macho/hembra) y rol social (masculino/femenino). De manera arbitraria se han ido
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asignando vestimentas, gestos, campos de reflexion, conversacion, circulacion,

intereses y actividades de manera diferencial a “varones” y “mujeres” (p.18).

Desde que nacemos nos encontramos en un sistema que tiene como una de sus metas
la reproduccion biologica y social de dichos roles y campos de significados.
Desde que abandonamos el Utero y emitimos nuestro primer llanto, cientos de
decisiones sobre nuestra vida seran tomadas solo a partir de la lectura cultural que se realiza
sobre de nuestra genitalidad, de qué colores puede ser, 0 no nuestra ropa; cual sera nuestro
color favorito, nuestras actividades extra escolares, que rituales/costumbres sociales nos seran
asignades 'y que expectativas deberemos cumplir, entre otras cuestiones.
Este modelo binario excluye, tilda de “anormal” a aquellas personas que no se
insertan en uno de sus dos axiomas, 0 que se incorpora en aquel considerado opuesto al que le

fue asignado cuando nacié.

Nos resultd una tarea muy compleja la focalizacion de nuestres sujetes de
intervencion en el escenario local, ya que nos encontramos con sujetes uniques en sus

trayectorias, en sus necesidades, y en sus cuerpes.

Desde nifies de 8 y 9 afios hasta adultes de 55, desde cuerpos y cuerpas que se
engalanan y aspiran a estereotipos masculinos y femeninos, y otres que no desean entrar en
ese binarismo. Entre necesidades quimicas que se hacen carne en cambios corporales,

mientras que otres aspiran a cambios espirituales o naturales.

También, desde historias tan disimiles, como plantear a los 4 afios preguntas tan profundas
como “;Que hago con este cuerpo de vardn, si yo me siento una nena?”, hasta tener que

esperar el fin de una relacion de décadas para poder abrazar una identidad.

Nuestres sujetes son tan variades como sus cuerpes, sus deseos y sus historias.
Clasificarles estereotipadamente, seria no respetar el proceso de construccion identitario que

Ilevan adelante todos los dias, y que tuvimos la dicha de acompafar.

Lo que, si pudimos identificar entre elles y les sujetes de otras
intervenciones/investigaciones del campo social, son las dificultades que encuentran es su
cotidianidad, en el proceso de produccion y reproduccion de su existencia.

Esta decision desencadena una potenciacion de la expulsion y la discriminacion para

estes sujetes, algo que sin duda generara un incremento en los obstaculos para poder vivir en
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plenitud con su propia identidad. La vision sobre las personas trans posee un componente
patologizante que los tilda de ‘“anormales” por la irrupcién de este mandato binario.

La familia resulta central en dicho transitar. Mientras que algunas personas
entrevistadas afirmaron haber sido expulsades de sus hogares, o haber sido rechazades por
vinculos familiares muy cercanos, por decidir “vivir su vida como lo sienten”, otres,
principalmente les nifies que son acompafados por el CIIDSA, recibieron apoyo de su circulo
principal y no fueron expulsades de sus hogares ni de los espacios educativos que transitan.
La generacion de les sujetes que componen la unidad domestica influye fuertemente en la

expulsion, ya que es un suceso gue se ve principalmente en mayores de 30 afios.

Observamos en multiples ocasiones como la decisién de les sujetes tuvo una
influencia mayuscula en la composicion del hogar o unidad doméstica, por ejemplo, hubo
quienes debieron renunciar a relaciones familiares significativas, ya que estas se negaban a
aceptar la identidad asumida. Otres debieron terminar vinculos afectivos de décadas para
poder iniciar su transicion, porque siempre resulta disruptivo ante las expectativas y

costumbres sociales.

En palabras de una familia que acompaiiaba a su hije en el consultorio “Tuve que enterrar a
mi hija y a todo lo que planeaba para ella, pero estoy pariendo un hijo, o hije o lo que desee
ser” (E6 Marta, 46 afios. madre de wusuarie — Diciembre de 2021)

Asimismo, la escuela como lugar socializador por excelencia, también presenta
grandes cambios en las ultimas dos décadas.

Con familias que comprenden e instituciones que deciden capacitarse para
acompanfar, podemos afirmar que el contexto actual da cuenta de una envién hacia un cambio
de paradigma en cuanto al trato para con las  personas trans.

Es importante destacar que instituciones como los Consultorios Inclusivos son
indispensables para la contencion, sensibilizacion y acompafiamiento a familias y otras

instituciones sociales.
Por esta razon, la misma guia plantea

(...) Impulsar un cambio en el trato y la consideracion sobre los cuerpos y las vidas de
las personas, requiere abandonar el paradigma de la patologizacion por parte de las
instituciones de salud. Ese paradigma considera que aquellas personas que se
identifican en un género distinto al que les fue asignado al nacer sufren de un

trastorno y requieren tutela psico - médica y/o judicial (2020, p.11)
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La patologizacion, como se puede apreciar en los parrafos precedentes, critica y criminaliza

los modos de vivir de estas personas y deben realizarse acciones para su erradicacion.

2.4 Representaciones Sociales sobre salud Trans

Para la poblacion objeto de esta tesina el acceso integral al derecho a la salud esta, en
palabras de Zaldta et al. (2015): “atravesado por aspectos materiales y simbolicos de
produccidn socio-historica, respecto a las sexualidades, los cuerpos y practicas sociales”
(p.277). Asi entendido la dialéctica salud-enfermedad, se encuentra atravesada por

dispositivos discursivos de los “actos de salud y sus efectos de subjetivacion.

Dichos dispositivos son, en palabras de Foucault (1983), configuraciones de saber-
poder, situados estratégicamente para generar producciones de subjetividad. Se trata de una
serie heterogénea de narrativas, leyes, instituciones y practicas entrelazadas que producen
discursos verdaderos. Asi, la salud y la sexualidad, encuentran su ordenamiento biopolitico
en los dispositivos hegemonicos que patologizan las sexualidades e identidades disidentes.

El interés por despatologizar estas identidades y reposicionar los dispositivos y
practicas de salud, supone una nueva Optica respecto al lugar de los equipos sanitarios en la
diada paciente-medique; un rol de acompafiamiento y comprensién de las vivencias
identitarias y de deconstruccion de las categorias sexuales impuestas sobre los cuerpos
sexuados (Scott, 1999). De este modo, el orden patriarcal se impone; no sélo desde la
legitimacion de la dominacion masculina y otras opresiones sociales, sino como velo que
invisibiliza las diversidades que escapan al binarismo y son disidentes de un sistema de
parentesco que naturaliza los procesos de exclusion y legitima la violencia. Zaldua et al.

(2015) entienden al respecto que:

(...) esta perspectiva denota como en las trayectorias singulares, la diferencia
normativizada en clave de anormalidad, configura situaciones de vulnerabilidad que
se caracterizan por la obstaculizacion en el acceso a los derechos o la llegada sélo a
una ciudadania parcial (...) se trata de procesos biopoliticos que descalifican
determinadas formas de vida hasta quitarle la forma politica para hacerla maleable y
sacrificable (p.279)

Tal como describimos en el apartado anterior, ejemplo de esto es la inclusion de la

homosexualidad como una categoria de enfermedad mental, en la rama de las perversiones en
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el DSM de la APA, eliminada en ediciones posteriores debido a las presiones del colectivo

LGBTTIQ+, ya que se encontré un fundamento cientifico para sostener lo contrario.

Por el lado del personal de la salud, el paradigma médico-psiquiatrico continta
vigente en muchas de las practicas hospitalarias, sobre todo las que hacen a la relacion con
los pacientes. En este sentido, si bien los cambios normativos producidos en la Gltima década
propugnan la sustitucion del paradigma patologizante por el de Derechos Humanos, los

obstaculos en su aplicacion son moneda corriente.

La ausencia o inequitativa promocion de campafias de sensibilizacion, jornadas de
formacion o espacios interdisciplinarios para discutir los problemas asociados a la
implementacion de précticas de salud inclusivas, lleva a una fragmentacion en la aplicacion
de los imperativos legales, que muchas veces se convierten en obstaculos burocraticos y otras

tantas se vuelven efectivas s6lo a un nivel superficial.

Asi mismo la espera de las personas travesti-trans en los hospitales publicos de salud
se presenta como uno de los obstaculos a la hora de acceder a un turno, la falta de
capacitacion del personal administrativo, el desconocimiento en la tematica o prejuicios de
los agentes de salud hace que tengan una mirada biologicista, reduccionista y patologizante.

Romper con este paradigma es imprescindible para lograr una salud integral e inclusiva.

En el articulo titulado “(im) pacientes trans en hospitales publicos de Buenos Aires.
La experiencia de la espera y la accesibilidad en contexto de estigmatizacion™ les autores
Ortega, Tyseira, Morcillo y Galvez (2017) refieren a testimonios de usuaries que aluden a la

odisea a la hora de solicitar un turno médico:

(...) ahi también fue un tema porque la chica me decia ‘pero dame el carnet de la
persona que se viene a atender’ y le digo: ‘No, si... soy yo la persona que me vengo a
atender’, le expliqué que era un hombre trans... como que no entendia. Fue adentro,
pregunto todo y cuando volvio me dice: “Pero ;vos te tenés que atender?, no entiendo.
(Pedro, 21 afios) (p.226)

En este tipo de experiencias queda plasmado como las personas travesti-trans
enfrentan a diario altos niveles de transfobia, en forma de discriminacion, vulneracion,
exclusion. Esta situacion afecta de manera directa su acceso al derecho a la salud, elemento
que es nuestro objeto de intervencion y que desarrollaremos con mayor profundidad en el

siguiente capitulo.
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Figura 3Equipo interdisciplinario del CIIDSA vy estudiantes de Trabajo Social en actividad de

promocion, prevencion y sensibilizacién en Playa Central, Mina Clavero - Febrero, 2022.
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Este capitulo busca dar cuenta del proceso de construccién de nuestro objeto de
intervencion. Se inicia con una breve descripcion teorica y se definen los criterios tenidos en
cuenta para su delimitacion en el plano local. Asimismo, se define el rol del trabajo social en
el CIIDSA y las actividades que se desarrollan desde nuestra profesion en el espacio.

3.1 Desandando el objeto de intervencion

A los fines de generar estrategias de intervencion que respondan de manera fundada a
las problematicas presentadas por les sujetes, consideramos necesario construir y especificar
el objeto de intervencidon en el contexto dinamico y atravesado por tensiones en el que sujetes
e instituciones interactuan. Este proceso no es un elemento que se observe a simple vista o en
un primer acercamiento, ya que es una construccion tedrica que se va develando a medida
que se desarrolla la intervencion, mediante el uso de herramientas teérico - practicas (como
diagnostico y analisis), que permiten procesar y reinterpretar datos que delimitaran que

pautas de actuacion se aplicaran o no.

Parra, citando a la CELATS (1998), afirma “definir el problema de objeto de
intervencion es delimitar que aspectos de una necesidad social son susceptibles de modificar
con nuestra intervencion profesional” (parr.4) Es por ello que no se puede definir el objeto de
intervencion si no conocemos las instituciones en las que nos encontramos, las caracteristicas
de les sujetes que las conforman y sus objetivos, asi como sus posibilidades y las formas de

intervencion profesional que se llevaran a cabo.

Podemos decir entonces que, les usuaries del consultorio se presentaron como sujetes con
dificultades para resolver sus necesidades, materiales e inmateriales, de modo que, a través
del CIIDSA (como agente estatal) en conjunto con otras instituciones, se inicié un proceso de
transferencias formales, que les permitieron satisfacer sus demandas mediante recursos

materiales, conceptuales, y culturales, entre otros.

Desde la autora Aquin (2013) podemos identificar entonces, a les asistentes como sujetes con
dificultades para reproducir su existencia, ya que no pueden resolver por sus propios medios
las necesidades derivadas de la reproduccion cotidiana y las dificultades de distinta indole

que se les presentan. Siendo los espacios estatales, parte del proceso de distribucion
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secundaria del ingreso, entendido este como el conjunto de procesos a través de los cuales el
Estado aborda la cuestion social, figurando como un gran organizador de la distribucion

secundaria del ingreso.

El campo del Trabajo Social, se sitia entonces en los procesos de reproduccion
cotidiana de la existencia, ligada a la fuerza del trabajo, cuando existen dificultades u

obstaculos para sostener dicha reproduccion conforme al modo social vigente.

Asi, las instituciones que sirven de marco a nuestro objeto de intervencion, conforman

el contexto sociocultural en el que el mismo se desenvuelve.

Luego de transitar estas instituciones, logramos identificar como el objeto de
intervencion de nuestra practica pre profesional a una de las problemaéticas mas recurrentes
nombradas por les usuaries: Los obstaculos presentes en su intento de acceder al campo de la
salud en el Valle, siendo la falta de herramientas, capacitacion y perspectiva de género de les
profesionales su principal expresion. Hacia alli, fueron pensadas nuestras estrategias de
intervencion, que apuntaron a incrementar dichas herramientas y conocimientos a los fines de

erradicar los obstaculos en el acceso a la salud.

Dichas estrategias y lineas de accion se abordan en las paginas siguientes.
Incorporamos, ademas, un acercamiento a la categoria accesibilidad ya que se erige como

elemento nodal de la presente tesina en relacion con el objeto y su abordaje.

3.2 Espacios que sanan: CIIDSA, nuestra institucion principal.

El Consultorio Inclusivo Integral para la Diversidad Sexo afectiva y de Género, es un
espacio donde se trabaja interdisciplinariamente para la ampliacion y el reconocimiento de
los derechos de la comunidad LGBTTIQ+.

Este consultorio, se ubica en la ciudad Mina Clavero, departamento San Alberto,
provincia de Cordoba. EI mismo fue creado en el mes de junio del afio 2020, como parte de
una politica provincial de consultorios inclusivos, e impulsado por la Municipalidad de Mina
Clavero.

Es importante destacar que estas politicas, como la creacién de los consultorios,
surgen en Argentina a partir del afio 2010, como instituciones iniciadoras del proceso de

integralidad, con miras a dejar de funcionar cuando los centros de salud incorporen las pautas
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de inclusion en su praxis cotidiana, es decir, cuando todos los espacios adopten una identidad
inclusiva.

El CIIDSA trabaja articuladamente con programas nacionales, provinciales y
municipales, tales como el programa Potenciar, Acompariar, Programa Joven, programas de
Terminalidad Educativa, (FiNes), el programa Progresar y los diversos programas del
CEDER (Centro de Desarrollo Regional) que depende de la Secretaria de Equidad y

Promocioén de la Provincia de Cérdoba.

Para su actividad cotidiana el consultorio debe vincularse y trabajar de manera
interdisciplinaria con  multiples instituciones, entre las que se destacan:
Casa de Varones Trans de la ciudad de Coérdoba, Consultorio Inclusivo del Hospital Principe
de Asturias de la Ciudad de Cdrdoba, Hospital de Cordoba de la Ciudad de Cordoba,
Ministerio de Mujeres, Género y Diversidad de la Nacién, Casa Diversa en Traslasierra, Casa
Violeta, Mina Clavero.

Otres agentes importantes son el grupo Mujeres de Traslasierra, que acompafa en
situaciones de violencia, asi como algunas toco-gineco6logas, que desempefian su labor en el
Hospital Regional de Mina Clavero y en el Hospital Regional de Villa Dolores. Estas redes
son centrales en cuanto a la politica de acompafiamiento en terapias hormonales e
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (I\VVE), asi como el trabajo con otres profesionales de la
Red por el Derecho a decidir.

Estas articulaciones son imprescindibles para el funcionamiento del consultorio,
puesto que abarca una gran extension de territorio y les usuaries no siempre pueden asistir
directamente al espacio principal en Mina Clavero, por lo que acuden a espacios o referentes
mAas cercanos que trabajan en conjunto.

El CIIDSA fue pensado para y con la comunidad LGBTTIQ+ como un espacio donde
se concibe a la salud de manera integral, es decir no s6lo como la mera ausencia de
enfermedad, sino con énfasis en la promocion y prevencion, desde todas sus categorias: salud
fisica, social, mental y emocional.

Para ello se conformd un equipo interdisciplinario que busca garantizar y acomparfiar
los derechos de esta poblacion, y asi intervenir en las diferentes problematicas que atraviesa
cada persona desde una vision integral.

El espacio cuenta con profesionales del
Trabajo Social, Comunicacion Social, Psicologia, medicina y abogacia (asesoramiento
interno) que trabajan de manera coordinada de acuerdo a las necesidades y demanda de cada
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usuarie.

Este acompafiamiento y abordaje se materializa en diferentes lineas de accion que
van desde la gestion de tratamientos hormonales para la modificacién corporal,
asesoramiento y contencion en cirugias modificativas para personas trans, prevencion de
bullying, orientacion para el ingreso y permanencia en el mercado laboral.
También brindan asesoramiento en tramitacion de cambio de DNI, acompafiamiento en
diagndsticos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), consejeria de salud sexual, y en
tratamientos de reproduccion médicamente asistida, gestion de reclamos a obras sociales etc.

Otras actividades que estan planificadas en el marco del proyecto del consultorio
integral apuntan a la promocion de buenas précticas institucionales y prevencion de acciones
discriminatorias. Entre ellas podemos mencionar a los dispositivos de capacitacion que
incluyen la visibilizacion del consultorio, capacitacién en Ley Micaela y Diversidad,
protocolos de trabajo, atencion al publico y disefio de planillas inclusivas, para les empleades
de la Municipalidad de Mina Clavero y de instituciones que lo requieran como escuelas, u
otras organizaciones de la sociedad civil como clubes u ONG, etc.

Una de las lineas centrales de accion del CIIDSA es el trabajo conjunto con familias,
unidades domésticas y amigues de les usuaries. En esta instancia, el personal del consultorio
cumple funciones de contencidn, escucha, informacion y fomento de redes, entre familias y
acompafantes que estén atravesando estos procesos. Desde este rol, le usuarie cuenta con
recursos provenientes del consultorio para fortalecer y rearmar sus redes, elementos
imprescindibles  para su  reproduccion  cotidiana 'y para su trayectoria.

Les profesionales perciben sus honorarios desde el sistema municipal y reciben
capacitacion permanente por parte del Ministerio de Salud de la Nacion y del Ministerio de la
Mujer, Géneros y Diversidades. El equipo interdisciplinario estd conformado por personas
cis, de la comunidad LGBTTIQ+ y personas trans y todes son profesionales militantes en la
temaética.

Al momento de la realizacion de esta tesina, el consultorio cuenta con,
aproximadamente, 40 usuaries, que van desde los 8 afios de edad, a los 56 y provienen, al

menos de 3 provincias distintas

52



3.2.1 El Trabajo Social en el CIIDSA

El Trabajo Social en el consultorio inclusivo cumple un rol imprescindible, y est&
involucrado en cada una de las actividades que se realizan desde la institucion, ya que poseen
una perspectiva integral de la salud, lo que permite que su participacion sea holistica y
sistémica, y que su intervencion se centre en les asistentes y sus redes de apoyo familiar y
social.

La esencia misma de la profesion estd enraizada en el espacio, pues la lucha por los
Derechos Humanos y el afianzamiento de las conquistas logradas se ponen en juego
cotidianamente.

Es importante destacar que desde nuestra formacion se trabaja de manera fundada y
planificada, en base a las coordenadas de tiempo y espacio en las que nos encontramos, por lo
que debemos salir de la concepcion prejuiciosa de que somos, simplemente, quienes
“ayudamos” 'y “asistimos” a las otras profesiones con las que trabajamos
interdisciplinariamente. Nos encontramos en un campo donde se disputan espacios,
posibilidades, representaciones y sentidos, es fundamental sabernos participes actives de él.

Al ser intervenciones fundadas se realizan desde nuestro saber tedrico metodolégico,
pero, siempre encuadrandolo desde una mirada critica del contexto que alberga a les usuaries
y que les constituye, a elles y a sus demandas

El CIIDSA cuenta con dos trabajadoras sociales y una de ellas, es la coordinadora del
area a la cual pertenece el consultorio. Durante nuestras practicas pudimos observar
claramente la impronta que esta posicion de poder plasmaba en las acciones y lineamientos
seguidos por la institucion, asimismo, encontramos grandes diferencias entre este espacio y
otros donde realizamos practicas en afios de afos anteriores y donde el trabajo social tenia un
rol mas subordinado.

En nuestras practicas en el espacio pudimos acompafiar multiples actividades
vinculadas a nuestra futura profesion en distintos campos de accion, describimos a
continuacion algunas de ellas. Todas las actividades realizadas, a pesar de responder a
distintas lineas de accion compartieron objetivos en comun: la sensibilizacion, informacion y
concientizacion sobre la tematica. En el plano familiar, por ejemplo, se puso en tension el

modelo tradicional de familia, arraigado en las raices de nuestra sociedad mediante el
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acompariamiento a nifies, jovenes y adultes, y a sus vinculos significativos, que iniciaban
todes juntes el proceso de transicion y apertura a nuevas concepciones y vivencias. Se le
brindaron herramientas de diversa indole para su trayectoria, se acompafié y escuchd en
espacios individuales, familiares y también grupales.

Para la identificacion de los obstaculos y las representaciones sociales presentes en los
espacios de salud locales, realizamos entrevistas a personas de la comunidad trans, asistentes
y no asistentes del CIIDSA, las mismas poseian un formato semi-estructurado y se
desarrollaron de manera virtual y presencial.

Ademas, especificamente con les usuaries del espacio, realizamos un taller (entre
otras actividades) denominado “Transalud”, que tenia como objetivo prioritario reconocer sus
trayectorias en cuanto a la salud en general y a su paso por los espacios sanitarios locales en
particular. Estas actividades se materializaron durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del afio 2021 y tuvieron como principal locacion la sede del CIIDSA, en Mina
Clavero.

En cuanto al ambito educativo y capacitivo, destacamos dos instancias, una escolar
(nivel medio) Que consistié en jornadas realizadas en dos escuelas, el IPEM de la localidad
de Mina Clavero y la escuela rural Padre José Maria Liquefio. Sus principales objetivos
fueron sensibilizar sobre el respeto a la diversidad, reconocer los derechos sobre nuestro
cuerpo y nuestra salud, asimismo se promocionaron las actividades y propuestas del
Consultorio Inclusivo Integral y de otros dispositivos municipales destinados a la juventud.

Ademas, se capacitd a docentes y no docentes de varias instituciones educativas
donde asisten nifieces trans a los fines de prevenir y erradicar discursos, practicas y acciones
discriminatorias hacia elles, sumado a la creacion y aplicacion de talleres de ESI en las
escuelas locales.

Es importante destacar que estas intervenciones estan planificadas y organizadas en
lineas de accion relacionadas entre si, por ejemplo, un integrante de una familia de une nifie
que asiste a una escuela de la zona, en una entrevista individual, expreso su temor a que su
familiar fuera discriminade en su escuela. Mediante una escucha activa se indagd a esta
persona respecto al temor que sentia, y finalmente, dio cuenta de conocer multiples casos de
bullying que sucedian en la institucion escolar.

En base a esto, se pudo realizar un taller con les agentes educativos a los fines de
brindarles herramientas para poder trabajar la situacion, de acoso en general y de

discriminacién por cuestiones de género en particular. Familias, personal educativo y trabajo
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social, desde el ambito familiar, institucional y educativo trabajaron juntes para garantizar los
derechos de les estudiantes.

La otra instancia capacitiva se enfoco en les empleades municipales, que mediante un
dispositivo creado por profesionales del CIIDSA trabajaron sobre perspectiva de género y
erradicacion del sexismo en espacios municipales. Dichas intervenciones tuvieron como
principal objetivo asegurar la garantia de los derechos de las personas travestis — trans que
asistian a estos espacios.

Se capacito en ley Micaela y Ley de Identidad de Género a un gran porcentaje de la
planta municipal, con el objetivo de incorporar perspectiva de género en sus practicas
cotidianas. También se acompafid en la creacion y aplicacion de nuevos formularios para las
areas del gobierno local, a los fines de salir del binomio varon — mujer, histéricamente
arraigado en la burocracia estatal.

Finalmente, destacamos las actividades de concientizacion y sensibilizacion
enfocadas a la comunidad en general, que se realizaron durante los primeros meses del afio
2022 en espacios estratégicos de la ciudad, donde habitualmente se concentra una gran
cantidad de poblacidn local y turistica.

La primera consistié en la intervencién de una senda peatonal con los colores de la
bandera del orgullo. Mientras se realizaba la intervencion, donde participaron usuaries,
profesionales y personas que circulaban por el lugar, se brindé informaciéon sobre salud
reproductiva y no reproductiva, asi como métodos anticonceptivos y datos sobre las
funciones y servicios ofrecidos por el CIIDSA.

La segunda instancia de esta indole, se realizé en el mes de enero en la playa central y
consistio en una jornada de concientizacion, con actividades como radio abierta, testeos de
VIH, consejeria sobre salud sexual, promocion del CIIDSA, entre otros.

Desde el rol de funcionarias municipales, las licenciadas también cumplian con
actividades de gestion y manejo de politicas publicas, trabajando de manera interinstitucional
con el Polo de la Mujer y el Ministerio de la Mujer, Generos y Diversidades de Nacion, entre
otras instituciones. También planificaron y lograron la concrecion de programas municipales
para les usuaries del area, por ejemplo, capacitaciones en oficios o creacion de huertas
comunitarias.

Es menester aclarar que todas estas actividades se realizan con una perspectiva
integral de salud. Esto puede apreciarse en las conclusiones a las que se arribaron en uno de
los talleres realizados por el CIIDSA, en el que ante la consigna “;Qué es salud para vos?”

emergieron los siguientes postulados:
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e “Poder estar en la escuela, sin que me discriminen es salud”.
e “Tener un trabajo digno, es salud”.
e “Que mi familia me quiera, es salud”.
e “Que el Estado y sus instituciones, me reconozcan y me nombren, es salud”.
En la planificacion y participacion de estas actividades pudimos acceder a maltiples

saberes, relatos y vivencias que enriquecieron nuestra practica pre-profesional.

3.3 Accesibilidad y Derecho a la Salud

En Argentina la mayoria de las personas travestis- trans viven en extremas
condiciones de pobreza y vulnerabilidad (CELS, 2020)*2. A diario se enfrentan a mdltiples
barreras para acceder a servicios basicos y tener una vida digna. Esta situacion es uno de los
principales retos que atraviesa el sistema publico de salud que deben ser resueltos con

urgencia para dar respuestas a las necesidades la comunidad LGBTTIQ+.

Ante lo expresado en péarrafos anteriores es fundamental descomponer la categoria
accesibilidad, en cada uno de los elementos que la conforman. Para esto, se partira por aclarar
que dicho concepto se encuadra en multiples espacios, incluido el campo de la salud y que lo
definimos como la posibilidad que tienen todas las personas de acceder a los servicios de

salud que requieran, sin enfrentarse a obstaculos para recibir una atencién de calidad.

En esta tarea, el Estado es quien tiene la responsabilidad de brindar las herramientas
necesarias para poder atender las distintas demandas que emergen de la poblacion
LGBTTIQ+ abordandola desde una mirada inclusiva e integral.

En este sentido, y parafraseando a Danani (2009), las politicas sociales, recaen sobre
las condiciones de vida y la reproduccion de las personas. En este contexto, las politicas son
entendidas como un conjunto de lineamientos que se disefian para y por necesidades

concretas en un determinado momento historico.

Luego de nuestras practicas de intervencion pre profesional, podemos dar cuenta de

que en Traslasierra el cumplimiento de la Ley de Identidad de Género se implementa de

12« os derechos humanos de la poblacidn travesti y trans en aislamiento obligatorio” — Centro de Estudios

Legales y Sociales (CELS) https://bit.ly/3spv8gm
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manera parcial. Si bien existen politicas publicas como la creacién de los consultorios
integrales, los mismos representan una respuesta provisoria en cuanto a las demandas
vinculadas a la salud, y a largo plazo, los derechos que se garantizan aqui deberian ser
inherentes a cualquier espacio de salud local.

Otra de las politicas publicas que, observamos, tenia un cumplimiento parcial, era la
del programa Acompafiar. Dicho programa consiste en el otorgamiento del importe de un
salario minimo, vital y mdvil, por el transcurso de 6 meses a mujeres 0 personas trans que
atraviesen situaciones de violencia de género. La presentacion de la solicitud debia ir
acompafiada por un informe social, instrumento que se realizaba desde el CIIDSA. Varias
personas trans iniciaron la solicitud, alegando el sufrimiento de violencia de género en el
ambito laboral, institucional y educativo, recibida por su identidad de género, y en distintas
instancias, el tramite fue rechazado por no “poder identificar un agresor claro” que debia ser

una persona humana y no el sistema.

Identificamos el acceso a la ESI, como parcial, ya que no se aplica en todas las
instituciones educativas como la ley lo afirma. De hecho, en la zona de Traslasierra, la
aplicacién queda a criterio de las autoridades escolares, quienes pueden o no, formar talleres

auto gestionados o solicitados a organizaciones o instituciones como el consultorio inclusivo.

En otra instancia, une de nuestras entrevistades que ejercia en ese momento el trabajo
sexual, dio cuenta de irregularidades en la entrega de preservativos en los centros de atencion
primaria de Villa Dolores, que implementaban una vision moralista sobre el acceso a
elementos de profilaxis, limitando la cantidad a la que una persona podia acceder, en una

clara violacion a la ley de Salud Sexual vigente.

En cuanto al plano laboral, nos preguntamos, ;Como influyen las politicas publicas de

empleo en la salud?

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define al trabajo decente como el
“trabajo productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad, en el cual los
derechos son protegidos y que cuenta con remuneracion adecuada y proteccion social”. (OIT,
s/f). A nivel regional, se observa que hubo incorporaciones paulatinas a cargos municipales,
por la ley de cupo laboral. A pesar de esto, no se cumple con los parametros de lo que se

entiende por empleo decente.
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Resulta significativo mencionar que el municipio de Villa Dolores fue uno de los
primeros a nivel provincial en adherirse a la ley de Promocion de Acceso al Empleo Formal
para Personas Travestis, Transexuales y Transgeénero.

Une usuarie, al respecto, afirmaba

Un dia me Ilamaron de la municipalidad preguntandome si queria trabajar, jyo
inmediatamente le dije que si! Crei que iba a laburar en blanco, tener obra social, y todo eso.
Pero nada. Me sacaron fotos firmando un contrato y la pusieron en todos lados, me senti muy

expuesta. Ademas, todos los meses me hacen firmar de nuevo, nunca s¢ que va a pasar...”

Posteriormente, en referencia al mismo tema, agregé “de dia trabajo en la
municipalidad, y de noche sigo ofreciendo mis servicios de trabajadora sexual, porque
realmente no me alcanza, aparte no me dan recibo de sueldo y, por ejemplo, para alquilar
tengo que pagar como dos meses de depdsito, cuando a otras personas no les piden casi nada.
Obviamente, no puedo decirles de que trabajo, porque si no, no me alquilarian” (Entrevista 2)

Queda aqui visibilizado que los cargos ocupados por la poblacion travesti-trans no
efectivizan las modalidades de contratacion adecuada incumpliendo con lo que establecen las
normas de proteccidon basicas para cualquier ciudadane. Consideramos que esto no es una
inclusién laboral como tal, se necesita un real acceso a un empleo registrado con una
remuneracién monetaria decente, que permita tener cierta tranquilidad para generar un
proyecto de vida, con vacaciones retribuidas, dias de descanso, obra social, aportes

jubilatorios, entre otros derechos que hacen al bienestar laboral.

Es conveniente subrayar la importancia de la implementacion de las politicas sociales
que tengan como fin equiparar, para subsanar las desigualdades que existen entre las
personas, para que todas tengan igualdad de condiciones de acceso a los servicios basicos de

manera plena y libre de prejuicios en cuanto a sus destinataries.
En consonancia con lo expresado por Carballeda (2013)

(...) la nocion de accesibilidad se presenta como una via de entrada para repensar las
Politicas Sociales y las de Salud poniendo a la perspectiva del sujeto social en
relacién a su situacién y vision del proceso salud enfermedad, especialmente desde su
condicion sociocultural y las relaciones entre las Politicas Sociales y las posibilidades

de reconstruccion de la sociedad en un lugar central. (p.1)
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En la misma linea, les autores Comes, Solitario, Garbus, Czerniecki, Vazquez, Sotelo,
y Stolkiner (2013) definen a la accesibilidad como: “la forma en que los servicios de salud se
acercarian a la poblacion” (p. 202). Dicho concepto es entendido como un problema que
presentan los servicios de salud, y es necesario desde esta perspectiva eliminar las barreras
que obstaculizan a tal derecho. Asi mismo podemos mencionar algunos de los obstaculos que
deben enfrentar a diario para acceder a un sistema de salud de calidad, como la ubicacion

geogréfica, las barreras econémicas, administrativas, culturales, simbdlicas entre otras.

De lo antedicho se puede inferir que las leyes sancionadas en los ultimos afios en
Argentina, por si solas, no construyen la igualdad, por lo que es necesario, para generarla, que
el Estado garantice el correcto funcionamiento de las politicas sociales y brinde las
herramientas necesarias para que, les profesionales de las distintas areas de la salud, se
capaciten y tengan una mirada empatica hacia la atencion de la salud a las personas travestis-

trans. De lo contrario, solo quedaria en un mero discurso politico social.

Por altimo, en este apartado, nos interrogamos sobre la accesibilidad de las personas
travestis-trans al sistema de salud. ;Qué implica que un sistema de salud publica/ privada sea
accesible? ¢Por qué las consultas de las personas travestis-trans no llegan o no llegan a
tiempo? Son multiples las respuestas posibles a estas preguntas. Un estudio realizado
por Fundacion Huésped y la Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgéneros de
Argentina (ATTTA) reveld que siete de cada diez personas trans masculinas y no binaries
dejaron de realizar consultas médicas sobre salud sexual y reproductiva por temor a

experimentar discriminacion, rechazo o estigma®®,

En base a los datos recabados en las entrevistas realizadas a personas trans de la
comunidad local, podemos afirmar que encuentran su primer obstaculo en el intento de
acceder a la salud en la recepcion de los espacios sanitarios, vivenciando discriminacion,
violencia, burlas y maltratos, en forma de falta de respeto, o de no reconocimiento a su
nombre o pronombres, asi como miradas 0 comentarios sobre su vestimenta o apariencia. Es
importante destacar que estas actitudes pueden ser adrede o inconscientes, incorporadas en

nuestra matriz de aprendizaje y en nuestras representaciones sociales.

BEn Argentina, siete de cada 10 personas trans masculinas y no binaries dejaron de realizar consultas médicas
por discriminacion, Publicado en Pagina 12, 29 de marzo de 2022.
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Obtener un turno se torna un momento de mucha angustia para estes sujetes y hace
que muchas veces decidan no volver a asistir a ese espacio, optar por el auto — tratamiento o
medicacion, o seguir recomendaciones de otres integrantes de la comunidad, a quienes

consideran como referentes de supervivencia.

Por otro lado, el momento de la consulta también suele ser una instancia clave. Les
agentes de la salud deben propiciar un encuentro de escucha activa, establecer una relacion de
confianza, para que esto sea posible, es necesario eliminar los prejuicios acerca del género u
orientacion sexual de le paciente. Debemos romper con los estereotipos sobre las
sexualidades que han sido impuestos a lo largo de la historia. Deconstruir esta perspectiva
biologicista de la medicina y la cultura heteronormativa permitira lograr un trato igualitario

respecto a la atencion de la salud de las personas travestis-trans.

60



Figura 4 Actividades realizadas por el CIIDSA en el centro de la ciudad de Mina Clavero, por

el Dia Internacional de la Eliminacion de la violencia contra las Mujeres — Noviembre de
2021

CAPITULO 4

¢Salud Inclusiva?: Experiencias por fuera del CIIDSA
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En este ultimo Capitulo se recogeran las experiencias de los sujetes de la comunidad
trans que asisten al servicio de Salud del HRVD. Las mismas fueron recolectadas mediante
encuestas semiestructuradas en distintos momentos del proceso de practicas. Ademas, se
presentaran en forma sistematizada, los resultados arrojados en las encuestas realizadas al
personal del HRVD vy el analisis correspondiente, uniendo ambas categorias para dar una

perspectiva mas acabada del objeto de intervencion.

4.1 Insercidn en la Institucion complementaria: Estrategias de intervencion
Como se menciond con anterioridad, el presente proceso de Intervencion Pre
Profesional (IPP) atraves6 multiples construcciones y reconstrucciones para llegar a la

definicidn de nuestro objeto y posteriormente, desarrollar la intervencion en si.

Parte de este proceso, se desarrollé en el HRVD, lugar donde se implementd un
disefio de intervencion que constd de la elaboracién y aplicacién de un instrumento de
encuesta y entrevistas a usuaries y trabajadores, analisis observacional de los espacios,
hermenéutica documental, tabulacién y correlacion de variables entre actividades a los fines
de indagar cudles eran los conocimientos y herramientas con las que contaba el personal de
salud para realizar una atencion integral y digna de las personas travestis trans que usan el

espacio.

Respecto a esto, fueron maltiples los momentos donde realizamos entrevistas a les
sujetes de intervencion. En cuanto a sus experiencias y acercamientos a la salud,

seleccionamos algunas de las expresiones brindadas por elles.

Alma, una mujer trans de 29 afios nos decia “Logré conseguir el turno por una amiga
que conocia a la chica de administracion jEstaba feliz! Si aparecia yo no me lo daban ni a

palo, asi que les cai medio de prepo” (E3 — Alma, 29 afios)

En el mismo sentido, Luciano, un varo6n trans de 23 afios decia “Me hice un Pap a los
15 afios, cuando ni siquiera tenia mi nombre, recién cuando llegué al Consultorio [en
referencia al CIIDSA] hace unos meses volvi a consultar con una ginecologa” (E4, Luciano,

varon trans — Octubre 2021)

Lo antedicho es ilustrativo de un sistema de salud no inclusivo y fraccionado, que esta

atravesado, como todo campo, por asimetrias de clase, generacion y sexo-género, que habilita
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a la mirada biomédica y que margina a ciertas personas que intentan acceder a él. Esto da
cuenta de un contexto regresivo, a pesar del incremento presupuestario y las conquistas
legales obtenidas en los ultimos afios. Y, si bien no puede generalizarse el analisis sobre les
sujetes que trabajan en el HRVD, dado que presentan perfiles y trayectorias heterogéneas, no
se puede evitar reconocer las tensiones que se encuentran entre lo prescripto por la ley o la

Guia, y la atencion que reciben, efectivamente, las personas trans.

Ademas, podemos ver grandes coincidencias entre lo local y lo planteado por otres
autores, como Ortega en su investigacion sobre la espera en los hospitales publicos en la
Ciudad de Buenos Aires, asi como con los resultados de la investigacion de ATTTA y
Fundacion Hueésped, que da cuenta del temor que sienten las personas trans al momento de

solicitar un turno.

El desarrollo del Plan de Intervencion que sustenta ésta tesina, fue un proceso
complejo, en el que intervinieron multiples actores (personas de la comunidad trans local,
familias y unidades domésticas, docentes, personal del CIIDSA, agentes del sistema de salud
local) que, como todas las instituciones, se emplazan en un momento y lugar que determina

las posibilidades de insercién y desarrollo.

En el caso del HRVD, la insercion se produjo en un momento de gran actividad
politica y dindmica institucional, provocada principalmente por el desarrollo de una gran obra
de construcciéon que modificd y reorganiz6 espacios y estructuras. Ademas del agotamiento
de les trabajadores de la salud, debido a las exigencias de la pandemia y la escasez de

personal para hacerle frente.

Para el cumplimiento de los fines propuestos, les agentes de salud fueron encuestados
en base a un instrumento creado de manera consensuada con diverses actores. Actividad que

tuvo como fin, la realizacion de un dialogo entre las 2 lineas de accion previas:
e Loindagado a les sujetes y aprendido en el CIIDSA
e Lo recabado en el HRVD,

Como resultado de este entrecruzamiento, se confeccion6 un documento para dar
cuenta de las necesidades de les usuaries, y satisfactores disponibles en los distintos espacios
de salud. Para poder responder si: ¢Coinciden los obstaculos nombrados por les sujetes, con

las necesidades expresadas por el personal del hospital? Y si ¢Puede el CIIDSA convertirse
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en intermediario entre las necesidades de la poblacién travesti-trans y las instituciones de
salud del Valle?

Compartimos a continuacion los resultados obtenidos y el anélisis de los mismos.

4.2 Analisis de encuestas

El presente analisis da cuenta de los resultados de las encuestas realizadas al personal
del Hospital Regional de Villa Dolores. El proceso de recoleccion de datos se realizo desde el

dia 25 de octubre, realizando la tltima el dia 2 de diciembre de 2021.

Se seleccion6 a la encuesta como herramienta de recoleccion de datos, porque la
informacion que se recoge, por medio de ésta, es estandarizada, lo cual faculta a hacer
comparaciones intragrupales y generar categorias de andlisis susceptibles de entrecruzarse
con el material tedrico, las entrevistas y los distintos conocimientos adquiridos durante este

proceso.

Para su confeccion se tuvo en cuenta varios elementos, siendo el objetivo de la
presente intervencion identificar los obstaculos que atraviesa la poblacién travesti- trans a la
hora de hacer efectivo su derecho de acceso a la salud y los objetivos generales y especificos,
ya establecidos.

Las variables que se tuvieron en cuenta para confeccionarla son: Conocimiento sobre
la Ley de Identidad de Género, Guia para equipos de Salud, representaciones sociales en
torno a la comunidad LGBTTIQ+ y la existencia de protocolos especificos para la atencion

de la poblacidn travesti-trans.

El instrumento fue respondido por 20 trabajadores del nosocomio, pertenecientes a las
areas de administracion, guardia, ginecologia y obstetricia, salud mental, neurologia, urologia
y enfermeria, fonoaudiologia, fisioterapia y trabajo social (correspondientes al area de accion

social y discapacidad).

4.2.1: Resultados
La base de nuestro dispositivo de andlisis fueron las practicas realizadas en el

CIIDSA, que resultaron de gran utilidad a la hora de identificar los obstaculos que atraviesa
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la poblacidn travesti trans del Valle de Traslasierra al momento de hacer efectivo su derecho
a la salud, y darle al analisis una perspectiva contextualizada. Ademas, la ley de Identidad de
Género 26.743 sentd los lineamientos basicos para el desarrollo de dispositivos como el
CIIDSA, garantizando el derecho a la identidad auto percibida sin someterla a ningin
diagnostico ni peritaje médico.

Asimismo, la ley garantiza que la violencia sufrida por el colectivo LGBTTIQ+ sera

erradicada de las instituciones estatales, entre las que se encuentran las dedicadas a la salud.

Asi, para determinar cudles son los obstaculos que encuentran las personas travestis y
trans a la hora de hacer efectivo su derecho de acceso a la salud, es imprescindible que el
personal que trabaja en estos espacios conozca y lleve a la practica el marco legal vigente, a
los fines de garantizar los derechos de les usuaries asistentes a los distintos servicios.

Entonces, tanto la ley como la Guia, se erigen como herramientas fundamentales para
el personal de salud, ya que presentan los lineamientos destinados a favorecer el acceso de la

poblacidn travesti-trans a una atencion digna, integral, de calidad y libre de violencias.

Con esto en vista, se consultd a distintos integrantes del Hospital Regional Villa
Dolores, acerca del conocimiento de la Ley de Identidad de Género. Respecto a esto, sélo el
15% de les encuestades afirma conocer la ley y saber cudles son sus propositos. En cuanto al
resto, el 45% de las personas consultadas decia conocer s6lo algunos articulos, el 35% no la
conoce, pero la ha escuchado nombrar y el 5 % no la conoce ni la ha escuchado nombrar.
Esto da cuenta del desconocimiento que el personal de salud, posee sobre el marco legal que

ampara a la comunidad LGBTTIQ+.

1- ;Conoces la ley de Identidad de Género
N°® 26.743?

@ Si, conozcolaleyy se
lo que se propone.

@ Si, conozco algunos
articulos.
No, no conozco la ley.

@ No la conozco, pero la
he escuchado
nombrar.

Grafico 1 Conocimiento respecto a la Ley de Identidad de Género

Fuente: Flahoracidn nronia en hase a encuesta realizada. Afio 2021



Respecto a la Ley Identidad de Género N° 26.743, si bien hace 10 afios que la ley esta
vigente el resultado de las encuestas refleja que, ademas del desconocimiento, aln persiste

una profunda fragmentacion entre la ley y la préctica.

No obstante, y a pesar de que poques encuestades conocen la ley y sus alcances, el
68,8% considera que hay un cumplimiento parcial de la norma en el HRVD, el 6,3% afirma
que se cumple en su totalidad y el 25% indica que no hay cumplimiento. Estos nimeros
despiertan nuevos interrogantes respecto a la configuracion del imaginario de aplicacion y
sobre la existencia de un lineamiento discursivo institucional en relacion a la adecuacién del
nosocomio a las disposiciones

legales.
1- a. Si eligio la opcion A o B ;Considera que
dicha ley tiene cumplimiento efectivo en el
Hospital Regional Villa Dolores?

@S
® No

Parcialmente

|

Grafico 2Percepciones respecto al cumplimiento de la Ley de Identidad de Género en el HRVD.

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021

Pero, ademas, el 35 % expresa que el hospital si cuenta con los recursos humanos y
materiales para brindar una atencion integral a las personas travestis-trans, el 40% de les
entrevistades considera que el HRVD cuenta con los recursos pero que aun no tiene un plan
de accion, el 5% cree que cuenta con los recursos pero que tiene otras prioridades, mientras

que el 20% restante expresa que el hospital no dispone de recursos para esta atencion.
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¢Considera usted que el HRVD posee los
recursos humanos y materiales suficientes
para brindar una atencion integral a las
personas travestis trans en el Valle de
Traslasierra

@ Si, el HRVD cuenta
con estos recursos

@ No, el HRVD no
dispone de recursos
para esta atencion.

@ Cuenta con los
recursos pero tiene
otras prioridades

@ Cuenta con los
recursos, pero aun no
ha generado un plan
de accion al respecto

Grafico 3 Percepciones respecto a los recursos materiales y humanos del HRVD

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021

Del mismo modo, consultades sobre si les gustaria recibir informacion y herramientas
para abordar la tematica, el 76,9 % de les entrevistades dijo que si les gustaria recibirlas,
mientras que 23,1% prefiere no capacitarse. Respecto a esto, una de las principales
herramientas propuestas por el Ministerio de Salud de la Nacion, es la Guia de Atencion
Integral para personas Travestis, trans y no Binarias.

1-b.1-a.Sieligio laopcion CoD jLe
parece util recibir capacitacion al respecto?

osi
® No

Grafico 4 Interés en recibir capacitacion sobre la temdtica

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta realizada. Afio 2021
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Consultades acerca del significado de la palabra transgénero, el 95% de les
encuestades, mencion0 que si creian saber su significado, y solo el 5% afirmaba
desconocerlo. Al respecto, es fundamental preguntar acerca de las implicancias que acarrea
que el personal del HRVD no tenga las herramientas y conocimientos suficientes para
abordar una vision de salud, inclusiva, integral, libre de prejuicios y discriminacion. En este
cometido, conocer el significado de la palabra transgénero y a quienes representa es la base

para acceder a una salud de calidad.

¢ Sabe que significa la palabra
"Transgenero"?

®si
@® No

Grafico 5 Reconocimiento de término Transgénero

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuesta realizada. Afio 2021

Asi, cuando se les consultd sobre haber recibido capacitacion sobre la Guia propuesta
por el Ministerio, el 85% dijo no haberla recibido, ni tener conocimiento sobre la existencia
de la misma. Les encuestades que si recibieron capacitacion (15%), fue porque la gestionaron

de manera autébnoma.

¢Ha recibido capacitacion especifica sobre
la Guia de Atencion de la Salud Integral de
Personas Trans, Travestis y No binarias del
Ministerio de Salud de la Nacion?

®si
® No

o

Grafico 6 Capacitacion sobre la Guia de Atencion de la Salud Integral...

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021



Entonces, si se parte de reconocer que para que la comunidad LGBTTIQ+ pueda acceder al
sistema de salud, es necesario eliminar las barreras u obstaculos, que encuentran a la hora de
efectivizar su derecho a la salud en el Hospital Regional de Villa Dolores, primero deben
poder reconocerse para luego erradicarse.

En cuanto a su préctica profesional, el 90% de las personas encuestades afirma haber
atendido a una persona trans en su trabajo en el HRVD, y el 10% restante afirma que no lo ha

hecho.

¢Ha atendido en su practica profesional en
el HRVD a una persona Travesti Trans?

®si
® No

Grafico 7 Atencion a personas trans en la prdctica profesional

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021

El 95 % de les entrevistades reconoce que a sus pacientes travestis-trans deben
nombrarlos con su nombre auto percibido. Al respecto, la Guia para equipos de salud

Atencion de la Salud integral de personas trans, travestis y no binarias dice:

El articulo 12 de la Ley 26.743 establece el “trato digno” por el que debe “respetarse
la identidad de género adoptada por las personas, en especial por nifias, nifios y
adolescentes, que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento

nacional de identidad (p.13)
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¢Como debo nombrar a un paciente de la
comunidad Travesti Trans?

@ Con el nombre que
reconoce como
propio

@ Con los datos
registrados en su

A ok

Grafico 8 Nombrar a paciente de la comunidad trans
Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021

Consultades respecto a su conocimiento, o desconocimiento sobre la expectativa de
vida de las personas travestis-trans: el 45% respondié que es igual a la de las personas cis-
genero. El 30 % de les encuestades respondieron que su promedio de vida ronda entre los 30
a 40 afios, el 5% de 40 a 60 afios de edad, el 20% afirma que no sabe cual es el promedio de

vida de una persona travesti-trans.

¢Conoce cual es el promedio de vida de las
personas Travestis - trans?

® 20230 afos

® 30 a 40 afos

@ 40a 60 afos

@ Igual que la de
cualquier ciudadano

@ NSNC

Grafico 9 Conocimiento sobre expectativa de vida de las personas
trans.

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021
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Al respecto, la Guia para Equipos de Salud (2020), se expresa sobre este tema:

(...) los datos recabados por La Revolucion de las Mariposas en CABA
indican que las mujeres trans y travestis fallecen, en promedio, a los 32 afios,
producto de la sistemética y estructural violencia y exclusion social, politica y
econdmica. De 192 mujeres trans y travestis fallecidas entre los afios 2011 y

2016, el 83% tenian menos de 40 afios al momento de su muerte (p.45)

En esta misma linea, destaca como segunda causa de muerte de las personas travestis-

trans;

(...) de acuerdo al informe del Observatorio Nacional de Crimenes de odio LGTQB+,
durante el afio 2018 se registraron 94 crimenes de odio contra personas trans y
travestis, poblacién sobre la que se ejerce discriminacién y hostigamiento con especial
brutalidad e insensibilidad (p.45)

Otro de los interrogantes que integraron el instrumento de indagacion, fue el supuesto:
Si una persona travesti-trans requiere internacién, ;Donde deben internarle? A lo cual el 70
%, de les entrevistados respondio que debe ser ubicada en base a su género auto percibido,
solo el 15 % afirmé que el paciente puede optar por otro espacio y el 10 % expreso no saber,

mientras que el 5% afirma que debe ser internada en base a su genitalidad.

En base a sus conocimientos, si una
persona trans requiere internacion....

@ Debe ser ubicada en
el pabellon en base a
su genero
autopecibido

@ Debe ser ubicada en
base a su genitalidad

) Puede optar por otro
espacio

@® Ns/Nc

Grafico 10 Conocimiento de protocolos de internacion

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta realizada.
Ao 2021



Asi, si se retoman las recomendaciones de la Guia para los agentes de salud, se

menciona que:

Es fundamental que se respete el nombre y género referido por cada persona en toda
institucion, tanto publica como privada. En el sistema de salud, esto implica tener en
cuenta tanto los instrumentos de registro (expedientes, historia clinica, planillas,
certificados, etcétera), como también la sala de internacion. (p. 14)

Al respecto un pasaje vivencial de une de les asistentes al CIIDSA puede ilustrar las
situaciones violentas, de discriminacion y vulneracion a sus derechos, que sufren

cotidianamente les trans:

“En cuanto a la salud, yo tengo una amiga que ya no vive mds en Villa Dolores, pero
un dia me toco vivir una situacion con ella, la acompafie a la guardia del Hospital
Regional de Villa Dolores, estaba con el apéndice a punto de explotar. Los doctores
querian internarla en la sala de hombres.... yo estudio enfermeria y tuve que ponerme

firme” (E5 Marcela, 32 afios. Mujer trans. Noviembre 2021)

En esta misma linea, nos encontramos con otro relato que da cuenta de la misma

situacion:

“Una vez llegué con muchos dolores, me tenian que internar...recuerdo clarito que el
jefe de guardia queria internarme en la sala de hombres, yo asustada y dolorida le
pedia a la enfermera, que me ubicaran en la sala de mujeres...Luego de varias horas y
gracias a la enfermera, termine en el pabellon de mujeres (Registro en cuaderno de

campo, conversacion con Erika, 28 afios. Mujer trans. E2. Noviembre 2021)

Otra de las preguntas realizadas a les entrevistades, se dirigié a indagar acerca de
cémo registran en los archivos o en otros documentos a las personas de la comunidad
LGBTTIQ+. Tal como expresa la ley, se debe respetar su nombre auto percibido a pesar de

no tener actualizado el DNI.
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Al momento de registrar antecedentes en
distintos documentos, etc.) Debo:

@ Colocar los datos que
figuran en el DNI

@ Solo colocarel

apellido

Colocar el nombre
expresado por la
persona

® NS/NC

Grafico 11 Actuacion al momento de registrar antecedentes.

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta realizada. Afio
2021

Al respecto les encuestades expresan que, a la hora de registrar sus antecedentes en
los distintos documentos, el 40 % afirma colocar los datos que aparecen en el DNI, el 35%
expresa que se debe colocar el nombre expresado por la persona, el 15 % de las entrevistades

afirman que solo colocan el apellido, y el 10 % manifiesta no saber.

Al respecto, la Guia de Atencion afirma:

Que las personas sean llamadas publicamente por un nombre distinto al elegido, que
sean internadas en pabellones no acordes con su género, que se condicione o niegue la
atencion por su identidad y/o expresion de género, son actos de discriminaciéon y

violencia que vulneran derechos. (p.14)

Junto con esto se debe considerar que les entrevistades administratives, al momento de
otorgar un turno, el 35 % expres6 que deben solicitar el DNI, el 25 % dice no pedir el DNI ya
gue no es necesario para acceder al sistema de salud, el 35% restante dice pedir el DNI, pero

los registran con el nombre auto percibido, y el 5 % menciona no saber.
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Administratives: Al momento de otorgar un |_D
turno a una persona Travesti - Trans debo...

@ Debo exigir el DNI

@ EI DNI no es necesario
para acceder al
sistema de salud

Exijo DNI pero
A completo con los

datos brindados por la
persona (Nombre

autopercibido)
@ Ns/nc

Grafico 12 Otorgamiento de turnos

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta realizada. Afio
2021

Asi, obtener un turno se torna un momento de mucha angustia para las personas travesti-

trans, y hace que muchas veces decidan no acudir al médico y optan por auto medicarse.

Otro testimonio de une usuarie, da cuenta de lo anteriormente mencionado: “es todo
un tema pedir un turno... Yo prefiero no esperar en la sala de espera...las personas que dan
los turnos, te tratan como quieren, jni siquiera conocen la ley! Menos la van aplicar...” (El

Emanuel, 21 afios. Vardn Trans. Agosto 2021)

En idéntico sentido, otro testimonio de une usuarie, relata: “... conseguir un turno es
imposible. (...) yo termino de trabajar muy tarde y no puedo levantarme a las 06:00 para ir al
Hospital.... lamentablemente cuando llego ya se han terminado todos. (E2 Erika, 28 afios.

Mujer Trans. Septiembre 2021).

Cuando se les pregunto a les encuestades si al momento de la consulta a una persona
travesti-trans tiene injerencia saber sus procesos de modificacion corporal, el 65 % expreso
que solo le pregunta por sus procesos de modificacion corporal si tiene injerencia en la
consulta, el 20 % manifestd que si, es necesario preguntarles si se han llevado adelante alguin

proceso de modificacion corporal y el 15% desconoce.

75



A la hora de atender a una persona Travesti
Trans...

@ Debo consultarle
sobre sus procesos
de modificacion
corporal

@ Solo si tiene injerencia
en la consulta
No conozco un
protocolo de
actuacion

Grafico 13 Atencion a personas trans

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta realizada.
Ano 2021

La categoria de accesibilidad se presenta como un elemento central en el marco de la
salud. Por ello, y ante el reconocimiento constitucional, del derecho a gozar de una salud de
calidad, entendido esto como un derecho humano inherente a la condicion de persona, es
necesario repensar la aplicacion de las politicas de salud en los escenarios locales y eliminar

las barreras que aun persisten.

En cuanto al area de ginecologia, se pregunto si reciben consultas para tratamientos de
hormonizacion y re adecuaciéon de sexo, y si estos procesos se realizan en el hospital. El
42,1% de les entrevistades respondieron que si, reciben y tratan, 31,6% afirmo que no recibe
consultas, y el 10,5% dijo que, si reciben consultas, pero deciden derivar, el 10,5% no sabe y
el 5,3% refiere que el hospital en algin momento lo hizo pero que no sabe si aln continua.
Estos resultados dan cuenta de una ausencia de posicionamiento, y de comunicacion entre les

profesionales en particular, y entre las distintas areas en general.
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Ginecologia - El area de ginecologia
¢Recibe y trata consultas para tratamientos
de hormonizacion y reasignacion del sexo?

® Si, recibe y trata
@ Recibe y deriva

@ No recibe consultas,
no deriva.

® No sabe

@ En algin momento lo
hizo, no sé si
continda.

Grafico 14 Atencion en el drea ginecoldgica

Fuente: Elaboraciéon propia en base a encuesta
realizada. Afo 2021

También, se les consulté si les pacientes que solicitan tratamientos hormonales deben
presentar su consentimiento firmado, o si requiere algun tipo de certificado o autorizacién del
area de salud mental. EI55% de les encuestades expresan que sOlo deben presentar
consentimiento firmado, el 35% manifiesta no saber y el 10 % que deben presentar un

certificado de salud mental.

Ante la solicitud de tratamientos
hormonales....

@ La persona debe
presentar un
diagnostico de salud
mental

@ Debe presentar una
autorizacion judicial

@ Debe presentar
consentimiento
firmado

@ Ns/Nc

Grafico 15 Respuestas ante solicitud de tratamientos hormonales

Fuente: Elaboraciéon propia en base a encuesta realizada. Afio 2021



Desde el marco legal, todas las personas que deseen modificar su cuerpo en relacion a
su género auto percibido a partir de los 16 afios, acceden solo con la firma de un
consentimiento informado a realizar tratamiento de hormonizacion. Los menores de 16

pueden acceder a los mismos, con el acompafiamiento de un adulto referente.
La guia de salud (2020) afirma:

El articulo 11 de la Ley de Identidad de Género reconoce el derecho al libre desarrollo
personal y establece que todas las personas pueden, a fin de garantizar el goce de su
salud integral, acceder a intervenciones quirurgicas y/o tratamientos hormonales para

“adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género (p.14).

A les encuestades del area de guardia se les consulto si conocen cuéles son las
principales causas por las que las personas travestis-trans asisten a la guardia, el 27,8%
refieren que asisten por dolores o enfermedades de distinta indole, el 28,7 refiere que asisten
por episodios vinculados a la salud mental (destacando las autolesiones o intentos de
suicidio), el 5,6% por abuso sexual, el 5,6% por ITS, el 5,6% por inconvenientes por
automedicacion, el 5,6% refiere por violencia, el 5,6% por internacion, el 5,6% por violencia

policial o judicial, el 5,6 % por violencia e ITS, el 5,6% optd por todas las opciones.

Guardia - ;Cuales son las principales
causas por las que las personas Travesti
trans asisten a la guardia? (puede
seleccionar mas de una opcion)

@ Violencia

@ Inconvenientes por
auto hormonizacion

) Episodios vinculados
a la salud mental
A ® Violencia Sexual
@ Infecciones de Trans...
w ® Dolores o enfermeda...
@ Internacion
> @ También violencia e...
: @ Violencia policial 0 ...
® Todos

-~

Grafico 16 Causas de asistencia a la guardia

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021



Les entrevistades del area de salud mental, fueron consultados sobre el uso del
servicio en la comunidad trans, en base a esto el 73,7% de les encuestades menciona que hay

usuaries travestis trans en el servicio, el 26,3% desconoce si hay.

Salud Mental - ;Hay usuaries Travestis -
trans que utilicen el servicio de salud
mental?

@S
® No
@ NSNC

Grafico 17 Usuaries del servicio de salud mental

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta
realizada. Ao 2021

79



En caso de que si asistan ;Cuales son las
principales causas?

@ Expresan vivencias
discriminatorias y vi...

@® Consumo

problematico de sus...
@ Acompafamiento en
A tratamientos de mod...

@ Cuestiones vinculad...
@ NSNC

® Otros

@ Todas las opciones
@ Auto lesion, depresio...
@ Padecimientos subje...

Grafico 18 Causas de asistencia al drea de salud mental

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada. Afio 2021

En esta misma linea se indagd en relacion a por qué creen que algunas personas
travestis trans no utilizan el area de salud mental, el 70 % manifestd que les usuaries tienen
dificultad para acceder a turnos, el 10 % menciondé que tal vez hay desconocimiento sobre el
funcionamiento de ésta area, el 10% dice que cree que es por falta de integralidad entre las
areas, y 10% restante dicen que existen otros factores por lo que las personas travestis-trans

no utilizan el servicio de salud mental.
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En caso de que no, ;A que crees que se
deba?

@ Dificultad en la
obtencion de turnos

@ Estigmatizacion

® Desconocimiento de
la existencia del
servicio

@ Otros

@ Falta de integralidad.

Gradfico 19 Causas de inasistencia al drea de salud mental

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta realizada. Afio 2021

Podemos ver aqui una correlacion entre lo expresado por nuestres entrevistades y

nuestres encuestades, ya que ambos grupos perciben las dificultades en el acceso a los turnos.

Por Ultimo, consultamos a les encuestades si el area de salud mental trabaja
interdisciplinariamente con &reas vinculadas a tratamientos hormonales, el 60 % desconoce
esta informacion, el 25 % manifiesta que no y el 15 % creen que el area de salud mental

realiza un trabajo interdisciplinario.

Salud mental ;Trabaja
interdisciplinariamente con areas
vinculadas a tratamientos hormonales?

®si
® No
@ Ns/Nc.

Grafico 20 Trabajo interdisciplinario en tratamientos hormonales

Fuente: Elaboraciéon propia en base a encuesta realizada. Afio 2021
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Nuevamente, notamos la falta de un posicionamiento y de una comunicacion clara

entre profesionales y areas del nosocomio.

A modo de cierre, puede observarse que si bien muches profesionales mencionan
conocer las principales disposiciones de la ley, y las consecuentes modificaciones en el trato
y atencion de pacientes trans, las entrevistas que realizadas a les usuaries, sugieren un

divorcio entre ambas realidades.
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Propuestas para una Trans-formacion

La ultima linea de accion consistio, en la creacion y aplicacion de un dispositivo cuyo
fin fue incrementar el conocimiento de les agentes del sistema sanitario sobre los principales
postulados de la Ley de Identidad de Género y la Guia de Atencion, con el objetivo de

sensibilizar sobre el tema y disminuir los obstaculos en la accesibilidad al sistema de salud.

Inicialmente se propuso la generacion de un conversatorio entre agentes de ambas
instituciones (CIIDSA y HRVD), a fines de intercambiar saberes, ideas y experiencias. Pero
la sugerencia no fue aceptada por circunstancias vinculadas al contexto (pandemia,
ampliacion y reconstruccion del espacio, imposibilidad de que el personal abandone sus
tareas, falta de tiempo para la realizacién de encuentros virtuales, entre otros). Por lo que nos
vimos obligadas a modificar nuestra propuesta, y optamos por crear una cartilla informativa
que se coloco en distintos espacios estratégicos del nosocomio, principalmente por su gran
transito. Los lugares escogidos fueron: Administracion, salud mental, sala de espera de
ginecologia, una cafeteria que se encuentra en el predio del hospital y sala de descanso de
residentes. Finalmente, se coloco otra cartilla en el espacio donde se otorgan los turnos, para

que todes les asistentes pudieran leerla mientras esperan ser atendides.

A continuacién, anexamos modelo de cartilla elaborada
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Por una salud
inclusiva

o Todxs tenemos
derecho a ser
identificadxs y tratadxs
de acuerdo a nuestra
identidad de género.

. El promedio de vida
estimado de las mujeres
trans ytravestis esde 35-
40 anos, muy por debajo de

la expectativa
) de vida de la poblacién 2/Que; en cao o8
: general (77 afios) internacion, debe
preguntarse a la
« Segln la ley de identidad de género N° persona en que
26.743 todas las personas tenemos modos pabellon se sentirad mas
diferentes de transitar y habitar nuestra cémoda, y respetar lo
identidad de género. decidido.

Permite acceder a tratamientos
R ; Que, para acceder al
hormonales e intervenciones quirirgicas tratamiontil l
tuitas para adecuar tu cuerpo a tu At °. OGS,

no se necesita
tir de los 16 afos se puede acceder a acreditar tratamientos
dific aciones corporales solo con otorgar psicologicos, ni
' manera auténoma su consentimiento hormonales previos.

~

informado.

« Lxs menores de 13 afos, pueden brindar su
consentimiento a dichas practicas con el
asentimiento de al menos una persona efectivo sies de calidad
adulta referente. ypara todxs.

La salud integral es un
derecho que solo sera

Figura 5 Modelo de cartilla informativa
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Figura 6 Frase de Lohana Berkins, pintada en senda peatonal en el centro de la ciudad de

Mina Clavero, Cérdoba - Noviembre 2021

CONCLUSION
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Reflexionando sobre el recorrido realizado en el proceso de practicas y el bagaje
tedrico adquirido en los distintos espacios curriculares que hacen a la Carrera, compartimos

aquellos aspectos que consideramos han emergido de éste proceso como relevantes.

Este ultimo trayecto de la carrera nos permitid recorrer nuevos espacios de practicas,
que, por supuesto no estaban exentos de tensiones y relaciones de poder asimétricas. Ambos
espacios poseian identidades institucionales muy distintas, por ejemplo, con mayores niveles
de horizontalidad o verticalidad en las relaciones de les sujetes y ambos estaban atravesados
por los fuertes cambios en cuanto al paradigma de género, con mayor orientacion hacia los
derechos humanos.

En cuanto a nuestras subjetividades, uno de los elementos que méas vimos modificado
fue cdmo nuestras representaciones sociales cambiaron en el proceso. Asi, cuando iniciamos
esta etapa teniamos, aunque sin ser del todo conscientes, una idea de salud biologicista e
imaginabamos a las necesidades de les asistentes del consultorio meramente vinculadas a los
cambios corporales, principalmente al proceso de hormonizacion. Asimismo, las
concepciones sobre les sujetes de intervencion también fueron modificadas. Al inicio de
nuestro proceso, pensabamos en personas trans como aquellas que buscan migrar a un sexo
diferente, principalmente, aquel opuesto al asignado al nacer, para adquirir los caracteres

fisicos representativos y estereotipados del sexo o género deseado.

Con el correr de los meses, entendimos que las necesidades de les sujetes no eran
homogéneas, y que hay un gran abanico de posibilidades, mas alla del binarismo conocido.
Ademas, nos encontramos con multiples formas de habitar les cuerpos, pues cada persona, en
su propio contexto psico- socio emocional vivia su transicion de manera distinta, todas con su

propia temporalidad y complejidad.

Comprendimos ademas que nuestras practicas no son asépticas, que tienen una fuerte
carga de poder y que ese poder, conlleva responsabilidades y limitaciones. El trabajo con la
comunidad trans implico involucrarnos en el reconocimiento de sus derechos humanos en
general y del acceso a la salud en particular. Y fue en este recorrido cuando volvimos sobre
una pregunta que Aquin reitera “;Por qué existen los derechos?” y a la que responde: “Los

derechos existen como reconocimiento de una deuda, y un derecho es realmente tal, cuando
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la sociedad en su conjunto, s¢ siente obligada por ese derecho” (2016, parr. 6).

Asi, después de este afio de trabajo, podemos afirmar que la deuda con la comunidad
trans sigue estando pendiente, no s6lo en cuanto a la salud sino en todos los &mbitos que
hacen a la vida de las personas. Es imprescindible para el pago de estas deudas, que un
enfoque de derechos humanos se impregne en nuestra profesién y en nuestras practicas

cotidianas y plante bandera en los espacios que habitamos.

También podemos decir que hubo avances, pero queda mucho por hacer. Hay deuda
cuando la expectativa de vida no supera los 40 afios. Hay deuda cuando la persona que te da
un turno no te nombra, no te reconoce y sobre todo, hay deuda cuando las instituciones
publicas no son percibidas como propias, por su falta de inclusion y préacticas
discriminatorias. Hay deuda cuando el trato que recibis depende del quien esté de guardia.
Cuando una ley sancionada hace una década sigue sin ser reconocida por personal que
responde al mismo Estado que la sanciona. Y es aqui, donde se produce y genera “un trabajo

teorico de reconexion entre deudas socialmente constituidas y derechos” (Aquin, 2016 parr.

6).

Preguntar, reflexionar, repensar e interpelar nos lleva a re-habilitar derechos. Y desde

nuestra formacidn, tenemos herramientas para acompafiar en esa re-habilitacion.

Nos parece importante reflexionar sobre el rol que les profesionales del Trabajo
Social tienen respecto a la problemética abordada. En primer lugar, se debe rescatar el lugar
privilegiado que la profesién nos otorga, como intermediaries entre las demandas sociales y

las respuestas institucionales.

Respecto a la salud, debemos reconocer que existe una materia pendiente en cuanto a
socializar e historizar las practicas y conceptos que integran a las representaciones que sobre

esta se tienen.

Esto implica, trascender el concepto de salud medicalizante, que la concibe como
ausencia de la enfermedad y sus cimientos biologicistas, para entender que el destrato y
discriminacion de las demas instituciones, como las escuelas, la policia y los entes
gubernamentales, entre otros, afectan e influyen en la salud de les sujetes receptores de estas
malas practicas.

Como futuras profesionales del Trabajo social, consideramos que es central asumir

una postura critica de las problematicas con las que trabajamos, para que los derechos
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efectivamente dignifiquen a sus destinataries, deben contemplar que en su implementacion se
brinden servicios de calidad, que reduzcan las barreras que generalmente obstaculizan su
pleno goce.

Si esto no se tiene en cuenta, se cae en lo que comuUnmente se conoce como
Tokenismo. Este anglicismo, acufiado por Luther King, en la década de 1960, en la practica
se usa para referirse a las “pequefias y superficiales concesiones a grupos minoritarios para
evitar acusaciones de prejuicio o discriminacion” (Radi, 2019). Debemos acompaiar en la

produccion de cambios reales y efectivos.

Entonces, detectar cuales son los obstaculos que, en la practica, atraviesa la
comunidad trans de Traslasierra, y las propias configuraciones respecto a la diversidad y las
particularidades requeridas en la atencion de salud, es un paso fundamental en materia de
efectivizacion de estos derechos. Pero, sobre todo, el reconocimiento real de ese otre que se
esgrime como sujete de intervencion, y que en su praxis va metamorfoseando las categorias
culturales, en las que se le circunscribe y se le nombra. Excediendo de este modo, lo
preconcebido por quienes tienen a su cargo la intervencion, que ocupan los espacios de poder
y que, en ocasiones, no respetan una construccion dialdgica de la alteridad.

De este modo, pensar las problematicas, como elementos insertos dentro de una
matriz social, y no como situaciones aisladas, requiere, como bien refieren Nucci, Crosetto,
Bilavcik & Miani (2018) la “intermediacion activa, comprometida y productora de saberes y

sentidos que implican un proceso de negociacion entre diferentes universos de significados”

(p.18).

Al momento de construccion del objeto que dio lugar a esta tesina, reconocemos a la
intervencion como productora de nuevos capitales y consideramos que desde nuestro proceso
se generaron conocimientos sobre el estado actual de la situacion del acceso a la salud de las

personas trans en Traslasierra.

Dichos conocimientos fueron generados a partir de las distintas formas de encuentro
con les sujetes que fuimos desarrollando en nuestra intervencion. Encontramos a este
resultado como un producto de gran valor, ya que posee una matriz mixta, compuesta por
experiencias y saberes populares que han acompafiado la produccion y reproduccion
cotidiana de la existencia de las personas trans con saberes académicos propuestos desde

nuestra formacion, produciendo, en palabras de De Sousa Santos, ecologias de saberes, donde
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existe un didlogo y un reconocimiento entre los distintos tipos de saber. Es aqui donde se
articulan y enriquecen de manera mutua, y se logra, en palabras del autor, una justicia
cognitiva que equilibra los saberes y se reconocen otros modos de concebir el mundo, las
relaciones y la naturaleza. Sin justicia cognitiva no puede haber justicia social. Ademas de su
matriz, nuestro trabajo es el Unico (hasta el momento) que aborda esta problematica en
nuestra region, lo que lo convierte en un instrumento de extrema utilidad para otres
profesionales que  deban  abordar  intervenciones  con  personas  trans.

Tuvimos la oportunidad de compartir experiencias desde la cotidianidad de algunes de
les asistentes a los espacios, y desde alli, aprehender de sus vivencias y demandas. Todas
atravesadas por categorias de género, generacion, clase y grado de parentesco. Asi como el

apoyo, 0 no, de sus redes.

Ademas de lo ya expresado en cuanto al trabajo con familias y grupos, pudimos
reconocer y participar de un incipiente cambio de paradigma en las escuelas de la zona,
mediante el acompafiamiento realizado; comprendimos la importancia de la profesion en el
campo educacional que genera aportes a los fines de que se reconozca la existencia de

distintas corporalidades que habitan y hacen a los espacios educativos.

Destacamos esta faceta ya que las escuelas forman parte de la socializacion de los
seres humanos y a diferencia de las familias, poseen un caracter homogeneizante, por lo cual
fortalecer y formar a las instituciones, permitira una sociedad menos injusta para las nuevas

generaciones, fomentando la inclusion como elemento indispensable en el ser ciudadane.

Nos gustaria finalizar afirmando que para defender hay que conocer y consideramos
que lo resultante de nuestra intervencion nos interpela para transformar y acompafar desde
un posicionamiento critico la efectivizacion de los derechos conquistados y la lucha por los

que aun faltan conquistar.

A este accionar apuntd nuestra tesina.
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Figura 7 Jornada de concientizacidn y prevencion por el Dia Internacional de la Eliminacion

de la violencia contra las Mujeres, noviembre de 2021

“Ayuquelén, palabra mapudungin que significa “la alegria de ser”. Asi de revolucionario.
Porque la alegria en medio de la violencia, en cualquier época y contexto, es un armay un

sostén. Lo sigue siendo...”

Camila Sosa Villada
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Anexos

Anexo N° 1 — Encuesta realizada al personal del HRVD

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD HRVD

FECHA: EDAD: AREA:

En las siguientes preguntas debe marcar con una (circulo) la alternativa que usted considere.

1. ¢Conoce la Ley de Identidad de Género N° 26.743?

A- Sl, conozco la ley y se lo que propone.
B- SI, conozco algunos articulos.
C- NO, no conozco la ley.

D- NO, pero la he escuchado nombrar.

1. A -Sieligi6 la opcion A o B, ¢considera que dicha Ley tiene cumplimiento efectivo en el

Hospital Regional de Villa Dolores?
A- Sl
B- NO
C- Parcialmente

1. b - Sieligio la opcion C o D, ¢le parece util recibir capacitacion al respecto?

A- S|
B- NO

2 ¢ Sabe qué significa la palabra transgénero?
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A-SI
B- NO

3 ¢A partir de qué edad las personas travestis — trans pueden acceder a los tratamientos

hormonales?

A. 13 ANOS
B. 18 ANOS
C- 21 ANOS
D- NS/NC

4 ;Ha recibido capacitacion especifica sobre la Guia de Atencidon de la Salud Integral de

Personas Trans, Travestis y no Binaria del Ministerio de Salud de la Nacién?

A-SI

B-NO

5 ¢Ha atendido en su préactica profesional, en el Hospital Regional de Villa Dolores, a una

persona Travesti-Trans?

A-SI

B-NO

6 (Como debo nombrar a un paciente de la comunidad travesti-trans?

A- con el nombre que reconoce como propio

B- con los datos registrados en su legajo

7 ¢Conoce cudl es el promedio de vida de las personas travestis - trans?
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A- 20 a 30 afos

B- 30 a 40 afios

C- 40 a 60 afos

D- Igual que la de cualquier ciudadano.
D- NS-NC

8 En base a sus conocimientos: si una persona travesti — trans requiere internacion. ..

A- debe ser ubicada en el pabellén en base a su género auto percibido
B- debe ser ubicada en base a su genitalidad

C- Puede optar por otro espacio

D- NS-NC

9 Al momento de registrar antecedentes en distintos documentos (historia clinica,
certificados, expedientes, etc.) debo:

A- colocar los datos que figuran en el DNI.
B- solo colocar el apellido

C- colocar el nombre expresado por la persona.
D- NS-NC

10- A la hora de atender a una persona travestis-trans:

A- debo consultarle sobre sus procesos de modificacion corporal
B- Solo si tiene injerencia en la consulta.

C- No conozco el protocolo de actuacion.

11- ¢ Considera usted que el Hospital Regional de Villa Dolores posee los recursos humanos y
materiales suficientes para brindar una atencién integral a las personas travestis-trans en el

Valle de Traslasierra?

A- SI, el hospital regional cuenta con estos recursos
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B- NO, el hospital no dispone de recursos para esta atencion
C- cuenta con los recursos, pero tiene otras prioridades

D- cuentan con los recursos, pero ain no ha generado un plan de accién al respecto

ESPECIFICAS

Administrativa/a

12- Al momento de otorgar un turno a una persona travesti trans:

A- Debo exigir su DNI

B- el DNI no es necesario para acceder al sistema de salud

C- Exijo DNI, pero completo con los datos brindados por la persona (hombre auto percibido)
D- NS-NC

Guardia

13- Cuales son las principales causas por las que las personas travesti trans asisten a la

guardia (puede seleccionar mas de una opcién)
A- Violencia

B- inconvenientes por la auto hormonizacion
C Episodios vinculados a la salud mental

D- Violencia sexual

E- enfermedades de transmision sexual

F- Dolores, o enfermedades de diversa indole.

G- Otros:

Ginecologia
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14- El area de ginecologia: ¢recibe y trata consultas para tratamientos de hormonizacion y

reasignacion del sexo?
A- Si, recibimos y tratamos

C. Recibimos y derivamos

D. No recibimos ni derivamos.
E. Otros
15- Ante la solicitud de tratamientos hormonales:
A- la persona debe presentar un diagndéstico de salud mental
B- debe presentar una autorizacion judicial
C- deben presentar consentimiento firmado

D- NS/NC

Salud Mental

16- ¢Hay usuarios travesti- trans que utilicen el servicio de salud mental?
A- Sl

B- NO

16-1. - en caso de que Sl asistan ¢Cuales son las principales causas?

A- Expresan vivencias discriminatorias y violentas

B- Consumo problematico de sustancias

C- Acompafiamiento en tratamientos de modificacion personal

D- Cuestiones vinculadas a sus vivencias sexo-genéricas.

F- Otros

16.2 en caso de que NO ¢a qué crees que se debe?
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A- Dificultad en la obtencion de turnos

B- estigmatizacion

C- desconocimiento de la existencia del servicio
D- Otros

17. ¢ Salud mental trabaja interdisciplinariamente con areas vinculadas a tratamientos

hormonales?

a. Si
b. No
c. NS/NC

¢ Qué piensa usted que designa el termino trans? ;Qué caracteriza a les sujetes inscriptes en la
categoria?

¢Amerita un trato diferente en la practica de salud? ;Por qué?

¢ Como ves la evolucion de politicas implementadas en cuanto al derecho al acceso a la salud
en los Gltimos afios? ¢ Ves cambios, cierto estancamiento? ;En qué caso crees que han

avanzado?
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