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“Solo como sexuado un cuerpo tiene sentido,
un cuerpo sin sexo es monstruoso’”’

Beatriz Preciado,
El manifiesto contra-sexual.

“yo no pongo la otra mejilla,
yo pongo el culo compafiero,
y esa es mi venganza’”

Pedro Lemebel
Manifiesto (hablo por mi diferencia)



Glosario

A.M.A.D.I: Asociacion Marplatense de Derechos a la Igualdad
A.M.I: Asociacién por un Mundo lgualitario

A.P.S: Atencién Primaria de la Salud

A.T.T.T.A: Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgénero de Argentina
C.A.D.S: Consultorio Amigable para la Diversidad Sexual
D.S: Diversidad Sexualidad

E.T.S: Enfermedades de Trasmision Sexualidad

L.1.G: Ley de Identidad de Género

0O.M.S: Organizacion Mundial de la Salud

O.N.U: Organizaciones de Naciones Unidas

O.P.S: Organizacion Panamericana de la Salud

S.S: Servicios de Salud

F.N.U.M.P: Fondo de las Naciones Unidas en Materia de Poblacion
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“En todo caso, hay algo seguro:

el cuerpo humano es el actor principal
de todas las utopias”

Michael Foucault

En los Gltimos afios, se han visibilizado las problematicas existentes del acceso a la salud de
la poblacion Trans y Travesti, tanto desde el mundo académico como de los diferentes colectivos
politicos por la igualdad de derechos. En Ameérica Latina en general, y en Argentina en particular,
el avance en materia de derechos sobre la comunidad LGTTBIQ! ha constituido una reparacion
historica sobre este colectivo. Dan cuenta de ello la sancién de la Ley de Matrimonio Igualitario N°
26.618, la Ley Provincial de Cupo Laboral Trans N°, Ley de Femicidios N° 26.791 -que introduce
las modificaciones al Art. 80 del Codigo Penal- y la Ley de Identidad de Género N° 26.743, que en
su Articulo 11 contempla y promueve el acceso integral a la salud, puntualizando particularmente
sobre el derecho de todas las personas mayores de dieciocho (18) afios de edad a fin de garantizar el
goce de su salud integral, acceder a intervenciones quirurgicas totales y parciales y/o tratamientos
integrales hormonales para adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género
autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacion judicial o administrativa.

En ese marco, en un esfuerzo mancomunado entre la Direccion de Sida y Enfermedades de
Trasmision Sexual (DSYETS) del Ministerio de Salud de la Nacion como coordinadora y el apoyo
técnico y financiero del Sistema de Naciones Unidas (ONUSIDA, UNFPA, PNUD y OPS), entre el
afio 2010 y 2012 se implementan los Consultorios Amigables para la Diversidad Sexual (CADS) en
varias localidades del pais, con el objetivo de garantizar el acceso integral a la salud y mejorar la
accesibilidad a los recursos preventivos y a la atencion médica (hormonal y psicoldgica) en el
ambito de los hospitales publicos. En la ciudad de Mar del Plata, el CADS se implementa en el afio
2010 en el Centro de Atencion primaria N°1, dependiente del sistema municipal de salud. Los
CADS tienen como objetivo principal garantizar el acceso a la salud del colectivo de la Diversidad
Sexual, poniendo especial énfasis en la articulacion con equipos locales de salud que vienen
trabajando con la tematica de VIH/Sida y/o derechos sexuales, comprometiendo también la
participacion de organizaciones sociales de diversidad sexual de cada localidad de referencia.

Es bien sabido que la sola regulacion estatal que da vida a leyes o programas de asistencia
ya sea en materia de salud o la garantia de cualquier otro derecho humano bésico, no son necesarios

para que estas politicas se efectivicen. Es por eso que este trabajo de investigacion busca dar cuenta

1 Con esta denominacioén las organizaciones sociales y politicas identifica a las personas Lesbianas, Gay, Transexual, Travestis,
Transgéneros, Bisexual, Intersex, Queer.
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de las posibles brechas que se encuentra entre el programa de implementacién de los CADS y su
efectivo cumplimiento en la ciudad de Mar del Plata. Este trabajo de reconstruccion y analisis toma
las voces de los efectores de salud que se desempefiaron en el CADS vy rastrea, a través de los
testimonios de los entrevistados, la influencia de las nociones patologizantes y las actitudes
discriminatorias para dar cuenta si, efectivamente o no constituyen una barrera de acceso. A la vez
que recoge, desde la mirada del equipo de salud, las caracteristicas del colectivo trans en relacién al
acceso a la salud en la ciudad de Mar del Plata.

Si bien, para el caso del colectivo trans, no existen demasiados datos oficiales, los esfuerzos
de la militancia y el compromiso politico de algunas activistas da cuenta de un dato revelador en
materia de salud: el promedio de vida, en varios casos, no supera los 35 afios de edad. Esto nos lleva
a pensar en, entre muchas otras cosas, cual es el vinculo que el sistema de salud tiene con las
personas trans, cuales son las politicas de Estado que las reconoce como sujetas de derechos y como
se concretan efectivamente esas politicas y programas estatales. Elegimos, en esta oportunidad,
trabajar con los efectores de salud y recoger sus testimonios, porque consideramos que son quienes
materializan las politicas, las leyes y las normas institucionales en su practica, son quienes le dan
vida y ejecutan las politicas de Estado en materia de derechos, en este caso el derecho universal de
acceso a la salud. En definitiva son ellos quienes adoptan el cuerpo y las categorias de las leyes a la
cotidianeidad del consultorio y de su practica médica o de salud (Ramos 2006). Es por eso que
indagar en las précticas de los profesionales de la salud, es preguntarse también por la Gltima pieza,
y tal vez por eso la mas importante, de la aplicacion de una politica publica, en este caso el CADS
de la ciudad de Mar del Plata. Ya que la sola descripcion de las condiciones objetivas no logra
explicar totalmente el condicionamiento social de las practicas, sino que lo que resulta fundamental
es recatar al agente social que las produce y a su proceso de produccién (Gutiérrez 1994).

En el mismo sentido nos interesa pensar y problematizar las formas que asume el discurso
médico en tanto “acto de autoridad” (Foucault 1974) a la luz del poder biomédico con caracter de
verdad desde la hegemonia de las ciencias médicas, o de la clinica en términos de Foucault, y que
tienen, como punto de llegada, la “restitucion del sistema de normalidad”, desde donde la
preponderancia de la patologia se convierte en una forma general de regulacion de la sociedad
(Armus 2002, Boltanski 2004). Sin dejar de lado la tension que pudiera aparecer entre este sistema
que se pretende normalizador y la capacidad de agencia con la que entendemos a los sujetos en
general y, para este caso, a las personas trans en particular, trataremos de poner estas perspectivas a
dialogar. Retomando la perspectiva foucaultiana, partimos de la doble configuracion de las
relaciones de poder desde el doble caracter que éstas asumen: transformarse en efectores de poder y
efecto de poder. Sin desconocer, desde ya, que las relaciones de poder no se pueden establecer ni

funcionar sin una produccion, una acumulacion y una circulacion de saberes, en este caso fundados
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en el poder biomédico y su pretensién normalizante de la disidencia sexual. Partimos de la hipotesis
de que las formas patologizantes hacia el colectivo trans y las formas discriminatorias que se
puedan desprender de ello, por parte de los efectores de salud, constituyen una barrera de acceso en
el ejercicio del derecho a la salud.

Esta Tesina se divide en 5 capitulos. Un primer capitulo que recorre y da cuenta del dialogo,
tan remoto como actual, entre las ciencias sociales y las ciencias médicas y repasa las
investigaciones que, desde las ciencias sociales, se han hecho al terreno de la diversidad sexual y el
camino hacia la despatologizacion de las identidades sexuales disidentes, para inscribir nuestra
investigacion en el campo de la sociologia de la medicina.

En el capitulo 11, fundamentaremos la eleccion de una estrategia metodoldgica cualitativa y
detallaremos la eleccion del método de entrevista en profundidad. A la vez que daremos cuenta del
objetivo general que guia el trabajo de investigacion y los objetivos especificos.

En el capitulo 11, caracterizaremos el escenario social y politico de discusién y sancion de
un marco regulatorio que reconoce y garantiza el acceso a Derechos Humanos bésico para las
poblaciones de la disidencia sexual. Seguidamente, realizamos un breve punteo por las principales
leyes que regulan la aplicabilidad de estos derechos destacando los puntos méas importantes de cada
una, para luego desarrollar la Ley de Identidad de Género y su articulo 11 que puntualiza el acceso a
la salud.

El capitulo IV analiza y reconstruye la experiencia del CADS en Mar del Plata a traves de
las voces de los efectores de salud que alli se desempefiaron, recorriendo la modalidad y las
caracteristicas de la atencion a las personas trans, tratando también de identificar algunas barreras
de acceso si es que la hubiera. También recorremos las distintas actividades que se llevaron adelante
en el CADS en una iniciativa que surgiera desde los propios profesionales para visibilizar y
trasladar la problematica del colectivo trans al espacio publico.

En el capitulo V se intenta reconstruir una experiencia que surgiera de la Mesa por la
Diversidad y los Derechos Humanos de General Puyrredon en el domicilio particular de una de las
referentas del colectivo trans a propdésito de la muerte de una mujer trans a causa de un caso de
Tuberculosis en la ciudad de Mar del Plata. En este caso, también a través de la voz de los
protagonistas, indagaremos sobre las percepciones que de cada profesional se desprende a partir de
esta actividad que, en su mayoria, ponia en contacto a profesionales con personas trans fuera del
area del consultorio y la deslocalizacion del acceso a la salud.

El capitulo VI da cuenta de las tensiones existente entre los profesionales de la salud entre la
idea de conformar un consultorio especifico para la poblacion trans y las propuestas, muchas veces
surgidas de los mismos efectores de salud, de integrar a las personas trans al sistema de salud,

dejando de lado la referencia especifica de un area identificada como amigable para dar lugar a una
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atencion integral dentro del sistema de salud mas general.

Por ultimo, el apartado de conclusiones comienza recogiendo los principales aportes del
trabajo de investigacion aqui realizado y pone en dialogo lo planteado en la hipotesis desde los
aportes del marco teorico. ¢ Es suficiente el paradigma patologizante para pensar en el acceso a la
salud de las personas trans? ¢cual es la distancia que existe entre la planificacion de un programa
que tiene como objetivo acercar a la poblacién trans al sistema de salud y la realidad de un
consultorio en la cotidianeidad, dentro de un sistema de salud que muchas veces ya esta colapsado
por si mismo? ¢cual es el rol del Estado y los agentes sanitarios? ¢de qué tipo y origen son esas
barreras de acceso?, son algunos de los interrogantes que se abren para seguir pensando

investigaciones en el mismo sentido.
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Capitulo 1

Antecedentes y marco teorico
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“Cuerpo incomprensible, cuerpo penetrable y opaco,
cuerpo abierto y cerrado, cuerpo utdpico.

Cuerpo en cierto sentido absolutamente visible:

sé muy bien lo que es ser escrutado por alguien

de la cabeza a los pies”

Michael Foucault

Comenzaremos este primer capitulo rastreando las investigaciones y los aportes que, desde las
ciencias sociales, se han hecho al campo de las ciencias médicas y el campo de la salud. También
recorreremos el campo de la Sociologia de la medicina y la necesidad imperiosa del dialogo entre la
sociologia y la medicina para el desarrollo de cuerpos teéricos que abarquen el objeto de la salud en
toda su complejidad. Seguidamente, haremos un rastreo de las investigaciones que, desde las
ciencias sociales, se han hecho al campo de la diversidad sexual y el camino hacia la
despatologizacion de las identidades sexuales disidentes, para poder llegar finalmente a nuestra

pregunta de investigacion.

1.1) El dialogo entre las Ciencias Médicas y las Ciencias Sociales: aportes y desafios

Una larga tradicion de estudios y lineas de andlisis se pueden rastrear para dar cuenta del
estrecho vinculo entre las ciencias médicas y las ciencias sociales (Llovet y Ramos, 1995; Ramos,
2007; Spinelli 2010; Merhy 1998, 2006; Merhy y otros 2012; Breilh 2003, 2011; Testa 2006; Lépez
y Pantelides, 2007; Lopez y Findling, 1998; Jarrillo-Soto y LoOpez-Arellano, 2007; Amezcla y
Galvez Toro 2002, Zaldua y otros 2013). Por su parte, Jarillo-Soto y Lépez-Arellano (2007)
sostienen que el enfoque médico bioldgico ha sido preponderante en el analisis por su capacidad
explicativa y por los aportes cientificos que supieron dar a las ciencias biomédicas para explicar v,
sobre todo, solucionar/mejorar los problemas de salud de los individuos. Sin embargo,
circunscribirse a ese enfoque implica trasladar mecanicamente este paradigma a problemas mas
complejos que demandan incorporar otras racionalidades y otros cuerpos conceptuales. Es por esto
que, al decir de los autores, el campo de la salud se constituye necesariamente como un campo

interdisciplinar

“en tanto objeto de conocimiento, la salud publica esta inmersa en un devenir historico
que le da identidad y establece los limites de un objeto de la realidad empirica. El

desarrollo de sus cuerpos conceptuales se ha nutrido de los aportes de distintas
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disciplinas, constituyéndose en un campo interdisciplinario” (2007: 145).

Los primeros vinculos entre las ciencias médicas y las ciencias sociales, podrian rastrearse
con los aportes de las corrientes de la Higiene Social a principios de siglo XX, nacida en Alemania?
y que marca el antecedente de lo que luego sera la Medicina Social®, y la corriente de la
Epistemologia Critica. También a principios del siglo XX, el filélogo e historiador de la medicina
Johann Peter Frank, fue pionero en exponer las relaciones entre la practica de la medicina y las
condiciones sociales (Sigerist, 2006). En los afios 1920 y 1930, se vislumbra una creciente
inclinacion teorica de las propias instituciones de salud por los aspectos sociales de las
enfermedades, lo que convierte a la medicina social en una rama de interés para los profesionales de

la salud (Mckeown y Lowe, 1981).

Esta rama de la medicina social, en consonancia con el desarrollo de un paradigma
biomédico, comienza en Argentina, al igual que en toda la region, a apuntalar la construccion de un
Estado Nacion de principios de siglo impartiendo medidas higienistas dotadas de una perspectiva
moralizante y con pretension eugenista. Desde estas corrientes, que no eran sélo ramas de la
medicina, era el medio social en el que las personas habitaban el foco principal de atencion ya que
era alli donde se adquirian las enfermedades y se degradaban las vidas (Stepan, 1991; Lobato, 1996;
Salto y Di Liscia, 2004; Nari, 2004; Vallejo y Miranda, 2004; Biernat, 2005; Eraso, 2007;
Rustoyburu, 20012; Rustoyburu y Cepeda. 2014). Rose (2012), extrapolando el analisis a las
sociedades occidentales en general, alerta que esta perspectiva de la biopolitica no se agoto6 en la
esterilizacion, la eutanasia y los campos de muerte sino que, en los procesos de construccion
nacionales de los estados europeos y sus colonias, desde por lo menos la mitad del siglo XIX, “las
ideas y el ejercicios de la ciudadania entrafiaron modos de conducirse en relacién con la salud y la
reproduccion” (Rose 2012: 62). Asi, se crearon numerosos “proyectos de ciudadania” en nombre de

la salud.

Nos interesa aqui retomar los estudios Armus (2007) sobre la historia social de la

2 LaAlemania de 1911 consolida la elaboracion teérica de la medicina social burguesa, inicio que se fecha con el libro
Patologia Social de Alfred Grotjahn. En este libro elabora una serie de principios tales como las formas de relacion
etioldgica entre las condiciones sociales y la enfermedad, y la importancia del ambiente econdmico y social para
evitar las enfermedades. Para mas infromacion ver: Aldereguia Enriquez, Jorge “La Medicina Social, La Salud
Publica y el Siglo XX” Disponible en: http://www.uh.cu/centros/cesbh/Archivos/bvirtual/Jorge2.pdf

3 Al respecto Foucault dird: En cierto sentido la medicina social no existe porque toda medicina es social. La
medicina siempre fue una prdctica social, y lo que no existe es la medicina “no social”, la medicina individualista,
clinica, del coloquio singular, puesto que fue un mito con el que se defendio y justificd cierta forma de préactica
social de la medicina: el ejercicio privado de la profesion. Aunque consideramos pertinente la apreciacién, no nos
detendremos aqui en las discusiones planteadas por Michel Foucault, acerca de la Medicina Social como campo
disciplinar. Para profundizar en el debate consultar: “La crisis de la medicina o la crisis de la antimedicina”.
Capitulo 6 de “La vida de los hombres infames. Ensayos sobre desviacion y dominacion”. Editorial Altamira
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tuberculosis -una de las enfermedades mas cargada de significaciones sociales y culturales-, en la
ciudad de Buenos Aires, entre 1870 y 1950. El andlisis de Armus indaga los modos en que la vida
publica -la organizacion urbana, el trabajo, la cultura- y la vida privada -el ocio, la sexualidad, el
cuerpo- fueron atravesadas por esta enfermedad, tanto a través de sus metaforas y discursos como
mediante las politicas sanitarias efectivamente implementadas, colocando a la tuberculosis en una
trama de problemas que excede lo especificamente biomédico y sanitario. Con una clara
connotacion racial, el esfuerzo médico de principios de siglo estaba puesto en propagar buenas usos
y costumbres morales sobre los cuerpos, pensando a la enfermedad desde un “problema publico”.
Dan cuenta de ello la asociacién entre alcoholismo y tuberculosis, se sostenia que “el aumento
progresivo de la tuberculosis coincide con el del alcoholismo” y que era en el alcohol donde debia
buscarse la causa “del empobrecimiento vital que produce la tisis, la miseria de las miserias”
(2007:182). También asociado a las condiciones sociales, puesto que, tal como relataba el socialista

Augusto Bunge.

(...) la pubertad y la eclosion del sexo no tenian los mismos efectos en los débiles
organismos de los pobres que en los de origen acomodado, puesto que los primeros
solo podian negociar las novedades de la sexualidad de un modo que los llevaba a
polarizar las energias invitando a una fatal irrupcion de la tuberculosis (2007:177).

Ademaés de la precision de las citas y los hallazgos de Armus, lo que resulta mas interesante
en término historiograficos, es la diversidad y el tipo de fuentes utilizadas por el autor. Recogiendo
letras de tangos, obras literarias, poesias, obras de cine y de teatro Armus identifica que los
discursos sobre la tuberculosis excedian el campo médico de control epidemioldgico en si mismo y
se vinculaban mas con una pretension normalizadora de las relaciones sociales, haciendo especial
énfasis en lo que Armus denomina “el proceso de feminizacion de la enfermedad”. Un claro
ejemplo de ellos es que entre las causas de la tuberculosis se consideraron los excesos sexuales y el
alcoholismo, por ser habitos corrosivos de los valores, de la nobleza espiritual y del autocontrol.
También constituyeron una inquietud temprana de los higienistas, los ritmos de trabajos intensivos,
la alimentacidn inadecuada y el hacinamiento en habitaciones sordidas. Las asociaciones con las
conductas impuras y el tipo de actividad sexual también estaban presentes en el paradigma
higienista de principios de siglo: “mujeres tuberculosas, de himen intacto y temperamentos
excitables, que luchan con un voluptuoso deseo que traiciona a su moral y terminan dandose a
satisfacciones onanisticas” (2007:178). En este sentido, el autor identifica la centralidad del
discurso sexual pecaminoso de la medicalizacion y por la cual se recomendaba la “abstinencia total”
o el “reposo sexual” para detener la propagacion de la enfermedad y, con ella, las conductas
sexuales pecaminosas. Inclusive, la creencia en la posibilidad del contagio por via genital apuntaba
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al “papel que juegan las perversiones sexuales en la transmision de la enfermedad”, en particular “el

contagio por la saliva en el curso de las relaciones bucogenitales” (2007: 179).

Entre 1870 y 1940 tanto la sexualidad masculina como la femenina apenas estuvieron
presentes en los contenidos de las materias estudiadas en la Facultad de Medicina. Sin
embargo, eran muchos los médicos que opinaban sobre el tema. Lo hacian, en gran
medida, apoyandose en la legitimidad modelada por un proceso de medicalizacion
que, desde el ultimo tercio del siglo XIX, no hizo mas que afianzarse (...) la
frecuencia, modo y tipo de actividad sexual habilitaba a articular discursos que
combinaban la fisiologia de los 6rganos genitales con los nuevos desarrollos aportados

por la psicologia y el psicoandlisis (2007:166).

Siguiendo con los aportes que desde las ciencias sociales se han abierto al campo de las
ciencias médicas, se destacan los estudios clasicos como los de Goffman a principios de la década
de 1960 y su concepcion de los hospitales psiquiatricos como institucion total* junto con los
significativos aportes de Foucault y su arqueologia de la mirada médica en el Nacimiento de la
Clinica® en 1963, Los Anormales en 1974 o La voluntad del saber en 1976, solo por nombrar
algunas de las obras mas influyentes. Estas obras clésicas interpelan las ciencias biomédicas desde
una perspectiva filoséfica y analitica y aportan a las contribuciones planteadas por el campo de la

Epidemiologia Critica como una nueva forma de pensar la salud en el espacio urbano.

Para el caso de la epidemiologia critica, ésta corriente se plantea como una nueva forma de
pensar la salud en el espacio urbano. Este nuevo cuerpo teorico, junto con la medicina social,
incorpora una perspectiva de la determinacién social de la salud, asumiendo la historicidad de los

procesos de salud en el espacio urbano. Al respecto, Breilh (2003) dira

(...) hay entonces una historicidad de lo bioldgico, un condicionamiento histérico de
los fendmenos fisico-quimicos y bioldgicos de la naturaleza urbana artificializada (...)

Estos y aquellos tienen una historicidad, y se mueven en relacion con los procesos

4 Con este concepto el autor da cuenta de un lugar de residencia o trabajo, donde un gran nimero de individuos en
igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina
diaria, administrada formalmente. Para mas informacion ver: Goffman, Erving (1961), Asylums. Essays on the
Social Situation of Mental Patients and Other Inmates. Trad. Espafiola: Internados. Ensayos sobre la situacion social
de los enfermos mentales, Amorrortu, Buenos Aires, 1970.

5 “El nacimiento de la clinica de Michel Foucault constituyen un analisis revolucionario de los modos en que la
enfermedad y la medicina se especializaron en el cuerpo. El libro ofrece una leccion metodoldgica: la redefinicion
epistemoldgica, ontoldgica y técnica de la percepcion médica que tuvo lugar a principios del siglo XIX se gesto
como resultado de la interconexién de cambios operados en una seria de dimensiones, algunas de las cuales parecen,
a primera vista, bastante alejadas de la medicina” (Rose 2012:35).

15



sociales. En otras palabras, en el desarrollo de la salud de los ciudadanos (...) no hay

espacios determinados por procesos puramente biolégicos o naturales (2003:87).

América Latina no escapa a esas contribuciones. Particularmente, su produccion académica
tiene mucho que aportar al campo de la medicina social con perspectiva critica (Laurell 1982;
Nunes 1991; Iriart y otros 2002; Merhy 2006). Estos analisis, con una impronta latinoamericanista
que intenta explicitar y politizar las condiciones sociales e historicas de los procesos de salud y
enfermedad de los paises del Sur, comprenden el proceso de salud-enfermedad desde una
“perspectiva dialéctica y complejizan el enfoque de la causalidad, dentro del cual las condiciones
sociales e historicas son consideradas como determinantes estructurales, es decir, que existen antes
del problema analizado ” (Iriart y otros 2002:131).

Por su parte, Llovet y Ramos (1995) sostienen la necesidad de abandonar la visién
que piensa a las ciencias sociales y la medicina como dos paradigmas diferentes, en la misma linea
de apuntar a profundizar los analisis multidisciplinares “de manera de potenciar reciprocamente las
capacidades de conocer e intervenir sobre la problematica de la salud y la enfermedad” (Llovet y

Ramos, 1995). En el mismo sentido, siguiendo el planteo de Breilh (2003)

una reflexién emancipadora sobre los problemas de salud de la ciudad debe superar
necesariamente las afirmaciones reduccionistas sobre la salud y el ambiente para
acercarse a la necesidad colectiva ya que, en las concepciones reduccionistas radican
los fundamentos de una ciencia conceptualmente fetichista y practicamente ineficaz
(2003: 84).

El horizonte seria entonces, segun los autores, aportar a la comprension y explicacion de los
problemas colectivos de salud y a las acciones publicas de intervencion que, dialogando con las
teorias presentes, continten indagando en lo conceptual, lo metodoldgico y las préacticas de los
profesionales de la salud y especialmente en “generar propuestas de accion que permitan incidir en
los problemas de salud de los grupos humanos” (Jarillo-Soto y Lopez-Arellano 2007:146).

Es desde esta perspectiva que la salud publica de una poblacion o grupo se formaliza en las
instituciones y servicios de salud, aunque no se circunscribe a esos espacios sino que la salud
publica se puede rastrear también en las “interacciones con los individuos que conforman los
colectivos humanos a quienes van dirigidas sus acciones y donde se expresan los resultados
negativos o positivos” (Breilh 2011: 149). En ese pasaje, pasan a formar parte de las practicas
sociales de los colectivos humanos, en tanto se las apropian o las rechazan, conformando asi las

practicas generales de la sociedad sobre la salud publica.
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1.2) Sociologia de la medicina: nuevos enfoques, nuevos desafios

El nacimiento de la sociologia de la medicina, en tanto campo disciplinar de estudios, tiene
sus origenes en un gran numero de aportes tedricos que se articularon a mitad del siglo XX (Biagini
1996, Ramos 2006). Por un lado, la tradicion seguida por Spencer y su conceptualizacion de la
sociedad desde una vision organicista, los estudios del suicidio que desarrollé Durkheim (1897), el
concepto de retraso cultural desarrollado por la Escuela de Chicago (1922), el tratamiento teorico
hecho por Parsons (1951) sobre los profesionales y sus pacientes (Biagini, 1996), son uno de los
comienzos. Por otro lado, dos cambios en la medicina también permitieron el desarrollo de este
campo disciplinar, que en la Argentina tiene su naturaleza en la legitimacion de la perspectiva
psicométrica (Rustoyburu, 2012). El primero, tiene que ver con la aparicion de un modo multicausal
de comprension de la enfermedad. EI segundo, los cambios en la organizacion de los sistemas

médicos (Biagini, 1996). En este sentido es que se afirma que

en la década del 50, el nicleo de la convergencia de la sociologia de la medicina
esta dado en el hecho de que los asuntos centrales que debe encarar la medicina

son aquellos que hacia tiempo, eran aspecto centrales de la sociologia (1996:3).

A partir de estas nuevas discusiones, y con el desarrollo de la medicina social y la
epidemiologia critica mas consolidadas como campo disciplinar, es que Robert Strauss en 1957
realiza la distincion que diferencia la Sociologia en la medicina y la Sociologia de la medicina. La
primera produce conocimientos Utiles para los médicos, servicios de salud e instancias decisorias de
las politicas del sector. Aqui la sociologia se presenta como soporte de la medicina. Su unidad de
andlisis son los micro sistemas, en particular la diada Médico-paciente. La segunda, piensa a la
medicina como institucién social. Aqui la sociologia se construye como una disciplina
independiente y los problemas que abordan estan definidos sociolégicamente (Biagini 1996, Llovet
y Ramos 1995, Ramos 2006, Arce 2010, Castro 2016).

Ramos (2006) sostiene que la vinculacion entre ciencias sociales y la medicina ya se ha
tornado inevitable. Las ciencias sociales son actualmente convocadas por la medicina por las

siguientes razones:

e La transicion epidemioldgica que ha dado la prevalencia de enfermedades
crénicas en amplios sectores de la poblacién donde juegan un papel central la

conducta, las actitudes, las practicas sociales y los estilos de vida de la poblacion.

17



e La reaparicion ciclica de enfermedades infecto-contagiosas en poblaciones
facilmente desterrables.

e La necesidad de hacer méas racional el gasto y el funcionamiento del sector de
salud y sus instituciones.

e EIl surgimiento de nuevos problemas-temas en la agenda del sistema de salud
frente a los cuales los cientificos sociales, serian los mas aptos para abordarlos
(Biagini 1996:184).

Retomando a Lindenbaum y Lock (1993), el aporte tedrico conceptual refiere a los
cuestionamientos de los propios principios epistémicos que guian el conocimiento sobre el proceso

de salud-enfermedad

La salud y la enfermedad no solo estan afectadas en su génesis, desarrollo y consecuencias
por la sociedad, la cultura y el momento en que los seres humanos viven y se
reproducen, sino gque en si mismas constituyen y se construyen como realidades

socio-culturales (Lindenbaum y Lock 1993:164).

En esta misma linea, desde el angulo de las ciencias sociales, los principios epistemoldgicos
de la medicina, sus patrones de racionalidad, neutralidad y objetividad, y la causalidad imputada a
los elementos bioldgicos y bioquimicos, pueden ser pasibles también de una lectura en clave
historico-cultural, y por lo tanto ser relativizados (Ramos 2006). Esta lectura en calve historica
cultural que propone Ramos, no es mas que la posibilidad de atravesar el umbral sagrado y
axomatico que tienen las ciencias, en particular la medicina, como criterio de verdad hegeménico,
en palabras de Douglas (1991), reparar en el aspecto de que todos los procesos cognitivos estan
politizados y por ende, responden a un orden social epocal.

Desde una nueva perspectiva historiografica que ha sido etiquetada, segin Armus, como
“nueva historia de la medicina, historia de la salud publica, o historia sociocultural de la
enfermedad” (Armus 2002:20), el autor destaca que han sido tres los topicos de esa produccion
historiografica que piensa la construccion social de los procesos de salud y enfermedad desde una
perspectiva que trasciende el relato biomédico: la dimension social y politica de las epidemias, las
influencias externas en el desarrollo médico-cientifico y en las politicas de salud publica de la

region y, finalmente, los usos culturales de la enfermedad.

Ademaés de su dimension bioldgica, las enfermedades cargan con un repertorio de
practicas y construcciones discursivas que reflejan la historia intelectual e institucional
de la medicina, pueden ser una oportunidad para desarrollar y legitimar politicas
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publicas, canalizar ansiedades sociales de todo tipo, facilitar y justificar el uso de
ciertas tecnologias, descubrir aspectos de las identidades individuales y colectivas,
sancionar valores culturales y estructurar la interaccion entre enfermos y proveedores
de atencion a la salud (2002:20)

A proposito de la aparicion de nuevas realidades que se han ido presentando y nuevas
demandas que han ido surgiendo en el campo de la salud, el enfoque interdisciplinar resulta
imprescindible. El tratamiento de los procesos de salud y enfermedad requiere necesariamente una
complejizacion desde el &mbito de las ciencias sociales. Aunque Ramos (2006) identifica y advierte
sobre un cierto malestar en el campo de la medicina a partir de lo que ella llama la
“democratizacion del campo de la salud/enfermedad”. La autora identifica este problema con la
metafora de “demasiados invitados a la cena” (Ramos 2006), destacando que los nuevos problemas
surgidos en el campo de la medicina, las nuevas realidades epidemioldgicas y los avances
cientificos modificaron la naturaleza misma del enfoque que favorece el tipo de investigacion
“orientadas a problemas”, en donde una larga lista de profesionales - psicélogos/as, demdgrafos/as,
trabajadores/as sociales, soci6logos/as, abogados/as, entre otros-, estan en condiciones de intervenir
intelectual y/o préacticamente en este terreno, aunque con poderes y autoridades relativamente
diferenciales y con mayor o menor pertinencia segun el caso en particular del que se trate (Ramos
2006).

El anclaje epistemoldgico de este malestar, tiene que ver con el espiritu y la cultura en que
cada campo se inserta. Mientras que la medicina tiene una cultura eminentemente practica, ya que
esta orientada a resolver problemas y los médicos estan convocados a encontrar soluciones a esos
problemas de salud, desde una direccionalidad esencialmente interventora (Ramos 2006); las
ciencias sociales -aunque no se pueda pensar en términos homogéneos pero si generales-, estan
pensando en los procesos y los problemas de la salud-enfermedad desde la Optica social, cultural y
politica que esos procesos y esos problemas adquieren, en relacion continua con las estructuras
sociales.

También desde la forma en que los “éxitos” y el “tiempo” se miden, se ensancha muchas
veces esta grieta. La medicina, mide el éxito de las acciones a través de los resultados que éstas
tienen sobre la salud de las personas, procurando siempre el bienestar fisico de los usuarios, lo que
muchas veces implica correr una carrera contra el tiempo: cuanto mas veloz esa intervencion,
mejores seran los resultados (Ramos 2006). Para el caso de las ciencias sociales, los esfuerzos no
siempre se concentran en atender demandas especificas de personas o grupos particulares, sino que
el éxito de la praxis cientifica se mide en términos de la produccion de textos valorados

cientificamente, lo que implica necesariamente otra nocion del tiempo, donde se ponen en juego con
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mas énfasis los procesos reflexivos®.

Por todo lo dicho anteriormente, entendemos que el aporte de la sociologia de la medicina
conjuga varios aspectos de los que nos interesa trabajar en esta investigacion. Por un lado, para el
caso de las personas trans, no se puede pensar la diada salud/enfermedad sin adentrarse en las
formas histéricas de patologizacion y de exclusion social a las que el poder médico ha sometido a
las identidades sexuales disidentes a través de la historia, lo que implica aqui, en términos de
Lindenbaum y Lock (1993) y Armus (2003), pensar la salud y la enfermedad desde las realidades
sociales y desde una construccion teorica que trascienda la mirada y la construccion biopolitica de
los procesos de salud/enfermedad y sus significaciones. En este sentido, se convierte asi, en un
disparador para pensar en una sociologia de la medicina donde el foco esté puesto en las practicas
de los efectores de salud. En términos de Ramos (2006) recuperar el sentido de las acciones
humanas a partir de las vivencias y de los esquemas cognitivos de las personas que, en este
problema particular, se hayan desempefiado, o aln lo continden haciendo, en el CADS de la ciudad
de Mar del Plata. A partir de una problema de investigacion definido, antes que sanitariamente,
sociolégicamente, como lo es el acceso a la salud de las personas trans y la patologizacion de las
disidencias sexuales en el sistema publico de salud, en dialogo permanente con la tension planteada
por Ramos (2006) y las formas de poder que estas tensiones adquieren, es que comenzaremos

nuestra investigacion.

1.3) Los estudios sobre medicalizacién: medicina y poder como claves para pensar la

patologizacion trans

Sin duda que debemos comenzar a pensar los estudios sobre la medicina y el poder como
discursos cientificos, y sociales, como productores de verdad desde la perspectiva que inaugura
Foucault (1963) cuando publica El nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica.
Alli, desarrolla la idea de que, no es posible pensar la conformacion del sujeto moderno por fuera de
la perspectiva que abre la medicina, especificamente la institucion de la clinica. En este ldcido
ensayo, el autor destaca el temor de la cultura racional a pensar lo diferente, lo opuesto, a lo
irracional, a través del encierro y la cosificacion del “enfermo mental”. Asi, la racionalidad moderna
emergia como voluntad de dominio, donde la préctica y la mirada clinica se tornan criterio de
verdad y racionalidad. Inaugurando, para el caso de la sexualidad, una “puesta en discurso del sexo”

(Foucault 2014 [1976]), para poder pensar en qué formas y a través de qué canales llega esta

6 Al igual que Ramos, entendemos que estas medidas de éxito y tiempo, no siempre se dan de manera homogénea, e
inclusive también existen ramas de la sociologia que priorizan la praxis y la intervencion como ejes del ejercicio de
la practica profesional.

20



racionalidad moderna a las conductas mas tenues y mas individuales.

En la misma linea de andlisis, Foucault (1974) entiende que es por lo menos desde el
siglo XVIII que la medicina se constituye como una actividad social. En cierto sentido, la medicina,
sostiene Foucault, siempre fue social, en su esencia se constituyé como una préctica social, en todo
caso lo que no tiene razon de ser es la medicina “no social”, como practica individualista, clinica,
del coloquio singular’.

Este modelo de desarrollo de medicina a lo largo del siglo XV1I1, “despegue ” en términos
de Foucault, fue acompafiado de un desbloqueo técnico y epistemoldgico de considerable
importancia de la medicina y de toda una seria de préacticas sociales (Foucault 1974: 156). Las
formas propias en las que este despegue se origino, son las que condujeron a la crisis actual de la
medicina. Sefialaremos aqui dos de las tres caracteristicas de esta crisis descripta por Foucault para
dar cuenta también de qué manera, lo que Foucault Ilama crisis es uno de los puntos nodales para
nuestra investigacion ya que nos permitira pensar el paradigma patologizante de las identidades
sexuales disidentes.

En primer lugar, antiguamente la nocividad de la medicina como sistema sanador quedaba
inscripta al registro de la ignorancia médica. La cientificidad y la eficacia de la medicina de los
altimos tiempos, corren el eje de la nocividad y lo focalizan en la propia accion de la intervencién

médica en lo que tiene de fundamento racional (1974).

El no saber ya ha dejado de ser peligroso y el peligro radica en el propio saber. El
saber es peligroso, no solo por sus consecuencias inmediatas a nivel del individuo o

grupo de individuos, sino a nivel de la propia historia (Foucault 1974:160).

En segundo lugar, Foucault alerta sobre la forma creciente en que la medicina se impone al
individuo, enfermo o no, como “acto de autoridad” (Foucault 1974:160). A diferencia de los siglos
anteriores, la intervencion de la medicina como campo y como préactica ya no proviene de la
demanda del enfermo sino responde a otras necesidades que no las meramente circunscriptas al

campo de la salud/enfermedad.

Hoy la medicina esta dotada de un poder autoritario con funciones normalizadoras que
van mas alla de la existencia de las enfermedades y las demandas del enfermo (...). en
el siglo XX, los médicos estan inventando una sociedad ya no de la ley, sino de la
norma. Lo que rige a la sociedad no son los codigos sino la perpetua distincion entre

lo normal y lo anormal, la perpetua empresa de restituir el sistema de normalidad

7 Para continuar este debate ver Foucault, M. (1974).
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(1974:161) [el resaltado es nuestro].

Las caracteristicas que adquiere la medicina moderna han dado lugar entonces a la
“inexistencia de un campo exterior” (1974: 162). Cualquier dominio exterior a la medicina, ya se ha
colonizado desde la medicalizacion, lo que es igual a decir que se ha abordado y pensado desde esta
perpetua decision entre lo normal y lo anormal, en este camino que tiene como punto de llegada la
“restitucion del sistema de normalidad”. La preponderancia de la patologia se convierte en una
forma general de regulacion de la sociedad (1974:164). “Estado médico abierto” a denominado

Foucault a las sociedades en las que

la dimension de la medicalizacién ya no tiene limites: ciertas resistencias populares a
la medicalizacion se deben precisamente a esta investidura de predominio perpetuo y
constante (1974:165).

También el médico y socidlogo estadounidense, Peter Conrad (1982) problematiz6 acerca de
la intervencion médica como forma de control social. Los comportamientos que son anormales en

una sociedad, dird Conrad, tienen soluciones médicas.

En la sociedad moderna, hay un prestigio y reconocimiento elevado de la jurisdiccion
médica. Dicho prestigio y reconocimiento fue dado por el éxito que tuvo de controlar
enfermedades, la reglamentacion de la ensefianza, la vision cientifica del mundo y la
presion de grupos de poder tales como la AMA (American Medical Assosiation).
Actualmente, la medicina es el principal agente restitutorio de nuestra sociedad
(Conrad 1982: 127).

En esta misma linea de analisis, la salud pablica y la psiquiatria se han convertido en agentes
de control social, ya que gran parte de lo que antes era considerado “maldad”, “maldicion”, ahora se
considera enfermedad. En este sentido, un comportamiento es considerado socialmente anormal
cuando es un problema que necesita un remedio de algin sector de la sociedad. Al igual que la
enfermedad, estos comportamientos son construcciones sociales y para ser reconocidos como tales
tienen que ser definidos y reconocidos como anormales por la sociedad y ser visto como un
problema por algunos miembros de la sociedad (Conrad 1982), como una suerte de amenaza.

Se asume aqui la perspectiva del continuo proceso de medicalizacion no solamente como
la dependencia respecto de la atencion profesional y la idea de que buena parte del comportamiento
humano puede, y debe ser, sujeto a controles medicos - acompafiado esto del creciente habito de

consumir medicamentos ligado a los intereses econdmicos de las corporaciones farmaceéuticas y los
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laboratorios (lllich 1975; Rodriguez Diaz 2008). Sino que nos interesa también abordar el proceso
creciente de medicalizacién como estrategia de normalizacion del orden social, una de las tantas
formas del sistema de control sobre los colectivos de disidencia sexual, para el caso que nos ocupa
(Cannellotto y Luchtenberg 2010). Las caracteristicas de este proceso de medicalizacion relne

multiples condiciones y afecta de manera transversal al campo de lo social

El proceso trasnacional de medicalizacion de la sociedad adquirio, en los distintos
escenarios socio-historicos y culturales, caracteristicas particulares en la articulacién
de los saberes biomédicos, las politicas de Estado y el poder econémico del mercado
farmacolégico. En el escenario de desigualdades regionales y sociales de
Latinoamérica, la medicalizacion de los cuerpos y de la sociedad se imbricé con la
construccion de los Estados Nacionales modernos (...) y facilitd que los saberes y las
practicas médicas incorporaran, absorbieran y colonizaran esferas y problemas de la
vida social que antes estaban reguladas por otras instituciones (Cepeda y Rustoyburu
2014)

Para el caso particular de la medicalizacion del campo de la sexualidad, ésta se inscribe en un
proceso mas amplio que, muchas veces, asocian conductas sexuales patologizadas con ciertas

enfermedades ligadas al imaginario colectivo de la promiscuidad o précticas sexuales desviadas.

La medicalizacién de la sexualidad es parte de un proceso mas general de la sociedad
que consiste en atribuir una naturaleza médica a representaciones, practicas y
problemas que, hasta entonces, no eran aprehendidos en esos términos (Bozo6n en
Jones y Gogna 2014:141)

La epidemia de VIH ha puesto de manifiesto todas las particularidades del proceso de
medicalizacion, que en otros momentos permanecen ocultos. Hay varios factores en
los cuales se ha incidido, por una parte al tratarla como una epidemia remite a la
extension de la misma, por otra parte las condiciones de transmision asociadas a la
sexualidad, y mas concretamente con las denominadas practicas “desviadas”, como la
‘promiscuidad’ y la homosexualidad, e incluso relacionada con grupos marginales, ha
hecho que esta “epidemia de significados” haya obtenido los controles y proceso de

normatizacion muy férreo (Gonzales, 2008)

En conclusion, la inscripcion dentro de un sistema de normalidad/anormalidad como forma
de control social, abren la posibilidad de pensar la historia del cuerpo social en términos de

biohistoria (Foucault 1976), o sea el efecto, en tanto huella mnémica en lo bioldgico y también lo
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social, que ha dejado la intervencion médica totalizante, a comienzos del siglo XVIII, y que adn
sojuzga a ciertas identidades consideradas anormales y amenazantes del sistema binario con el que

se definen las identidades sexuales.

1.4) Patologizacion de las identidades trans: ¢barrera de acceso a la salud?

El cuerpo, como objeto de estudio y reflexion, se ha convertido a lo largo del siglo XX, en la
plataforma de enunciacion de las ciencias biomédicas y también las ciencias sociales. Se podria
estudiar la historia del siglo pasado a través de las construcciones y las clasificaciones que éstas han
hecho de los modelos de cuerpo. Cuerpos gozosos, robustos, saludables, productivos, fuertes, sanos
y cuerpos objetos, estandarizados, patologizados, enfermos y abyectos.

En el campo de las ciencias humanas, los autores mas clasicos del siglo pasado se han hecho
eco de esta tendencia, entre ellos podemos nombrar a Bourdieu, Goffman, Mauss, Douglas, Berger
y Luckman, Boltansky, Martucceli, Foucault, entre otros. Fue este Ultimo quien, en Vigilar y
castigar, describid las formas del castigo moderno basado en el disciplinamiento corporal y los
dispositivos de poder que se despliegan en torno al cuerpo. Se controlan los cuerpos para generar
una disciplina general de la existencia, con el objetivo de fijar a los individuos a aparatos de
normalizacion: la fabrica liga al aparato de produccion, la escuela fijando los cuerpos a un aparato
de transmision del saber y el hospital psiquiatrico, al igual que prision y reformatorio, vinculando a
los cuerpos a un aparato de correccion y normalizacion (Vigarello y Cardozo 2005; Rodriguez Diaz
2008).

Es asi que el cuerpo, inscripto en una biohistoria, aparece como plataforma de enunciacion,
pero también como espacio de inscripcion, donde puede leerse como un simbolo del mundo social
que los propios sujetos habitan. El cuerpo no puede mas ser entendido como un hecho de la
naturaleza, como un objeto que desafia a la cultura. Por el contrario, es un agente activo de la
cultura, tiene una base existencial y esta involucrado tanto en la percepcion como en la préctica
(Foucault 2010 [1966], Csordas 2001, Boltansky 2004).

Paralelamente, las sociedades modernas fueron conformando una experiencia a través de la
cual los individuos podian, y debian, reconocerse desde esos cuerpos como portadores y sujetos de
una sexualidad. A cada momento socio-histérico le corresponderia entonces vivencias de los
cuerpos Yy las sexualidades, propias de un momento y no de otro. Pensar entonces la sexualidad

como una experiencia en clave socio-histérica

implica poner en consideracion la correlacion dentro de una cultura entre los
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campos de saber que se inauguran al respecto, los tipos de normatividad que
se establecen, las practicas eroticas y amatorias que se visibilizan y las
formas de subjetividad que se construyen (Fernandez y Siqueira Peres, 2013:
18).

Pensar entonces la sexualidad en términos de experiencia historica es la punta para
comenzar a problematizar los ejes que la constituyen como paradigma esencialista y natural.
Indagar sobre la formacion de los saberes, los sistemas de poder que regulan sus practicas y sus
devenires y las formas en que los modelos clasificatorios reclaman la identificacion con una forma
u otra (Fernandez y Siquieira Peres 2013). Aqui la sociologia, en tanto forma de indagacién y marco

conceptual, aporta una mirada lo suficientemente compleja como abarcadora

Para el socidlogo [y la socidloga], el sexo y la sexualidad son un eje en torno al cual se
organiza la vida social, un eje que separa y une a personas segun modelos especificos
y predecibles. Con quién estd permitido o prohibido tener relaciones sexuales; cdmo
se conecta la sexualidad con la moralidad; qué relaciones hay entre el sexo placentero
y la reproduccion bioldgica; qué se define como sexo legal e ilegal (...) 1a sexualidad
es un tema muy importante para la sociologia porque esta socialmente regulada y su

regulacioén esta oculta a la vista, en realidad es invisible por decreto (Illouz 2014:50)

A esta forma de indagar en las sexualidades como experiencia histérica y volver diafanas las
estructuras sociales -morales- que lo sostienen, se contrapone a las formas que Foucault identifica
como la “puesta en discurso del sexo®, a través de las cuales se sostienen técnicas polimorfas del
poder que el autor reconoce como “tecnologia”. Estas “tecnologias”, también en términos de
Haraway (1991), en tanto que procesos de conexién entre las practicas discursivas, relaciones
institucionales y efectos materiales, actian de manera conjunta, y producen afirmaciones verdaderas
sobre los cuerpos (Foucault 2014[1963]; Haraway 1991). De aqui se deriva lo crucial de su devenir
en objeto de estudio para las ciencias humanas.

Si el cuerpo puede pensarse como un legado de la sociedad moderna, la posibilidad de

trascender las formas identitarias responden a un modelo pos-moderno que ha comenzado a pensar

8 Respecto a la puesta en discurso de la sexualidad humana Foucault dira: el punto esencial es tomar en consideracion
el hecho que se habla de él, quiénes lo hacen, los lugares y punto de vista desde donde se habla, las instituciones que
a tal cosa incitan y que almacenan y difunden lo que se dice, en una palabra, el hecho discursivo global, la puesta en
discurso del sexo. De ahi también que el punto importante sera saber en qué formas, a través de qué canales,
deslizandose a lo largo de qué discursos llega el poder hasta las conductas mas tenues y mas individuales, qué
camino le permite alcanzar las formas infrecuentes o apenas perceptibles del deseo, coémo infiltra y controla el placer
cotidiano -todo ello con efectos que pueden ser de rechazo, de bloqueo, de descalificacion, pero también de
incitacion, de intensificacion, en suma: las técnicas polimorfas del poder. Foucault (2014 -1976) Historia de la
Sexualidad. 1. La voluntad del saber. p. 17. Siglo XXI. Buenos Aires.

25



méas alld del binarismo y, sobre todo, de los esencialismos. Las contribuciones desde los
movimientos de activistas LGTTTBIQ, los estudios queer y algunas corrientes del feminismo y el
pos-feminismo pusieron en evidencia no sélo la importancia politica que adquieren los modos de
denominar las formas sexuales disidentes, sino lo inacabado que resulta un esquema clasificatorio
donde prima una episteme exclusivamente binaria (Butler 1990, 2002; Fausto Starling 2000;
Preciado 2000; Wittig 1992 [1978]; Haraway 1991; Fernandez y Siquieira Peres 2013)

¢Qué es lo que parece haber estallado con la visibilizacion de las diversidades sexuales? se
pregunta Fernandez y Siquieira (2013). En principio se “desnaturaliza el orden sexual moderno y
sus modalidades especificas de produccion de identidades sexuales” (Fernandez 21:2013). El
modelo que entra en crisis responde a las caracteristicas de “binario”, en tanto que fija como
posibilidad dos términos (hombre-mujer/heterosexual-homosexual), “atributivo”, porque tiene la
posibilidad de atribuir ciertas caracteristicas y no otras a las personas que portan tales identidades,
“jerarquico”, ya que posiciona las opciones sexuales no heterosexuales como la “diferencia™®
(Fernandez 2012). Sobre esta logica binaria, atributiva y jerarquica se han conformado los criterios
epistémicos y las practicas intervencionistas del mundo cientifico, cultural, politico y social
(Fernandez 2012). Y ha sido esta misma logica la que ha encontrado un correlato en las disidencias,
los activismos y las practicas de resistencias identitarias (Butler 2002).

Por otro lado, este didlogo incipiente entre las ciencias biomédicas, las ciencias sociales y
los aportes que se han hecho en materia de desencilizacién y las categorias innatas, construyeron un
nuevo paradigma desde donde los colectivos militantes y también las producciones académicas
comenzaron a dibujar el camino hacia la despatologizacién de las identidades sexuales disidentes.

El paradigma patologizante se ha asentado entonces sobre la base de discursos que delimitan
lo normal de lo patoldgico como dos entidades naturales, esencialistas y desprovistas de todo
desarrollo historico. Lo interesante de problematizar este punto es que la norma, entendida como
tal, no es natural y preexistente, sino algo que se propone como modo de unificacién de una
diversidad, como una necesidad de reabsorcion de aquello que es diferente y, por ende desviado,
anormal, patologizado. Toda referencia a un orden social y moral posible, y deseable desde el poder
biomédico, viene acompariada por la aversion del orden posible inverso, normalmente de forma
implicita (Canguilnem 1970). Esto da cuenta, segin Foucault (2014 [1963]), tanto la bipolaridad
entre lo normal y lo patoldgico como la convergencia entre ideologia politica e ideologia médica.

Estas formas clasificatorias, encuentran su legitimidad en las lineas teoricas de las ciencias
naturales y la psiquiatria, y condenan a todas las identidades sexuales disidentes como una categoria

marginal, y por ende potencialmente peligrosa (Fausto Starling 2000, Butler 2002, Foucault 1974,

9 Es por esto que en esta investigacion elegimos adoptar el término disidencia en vez de diferencia sexual. Para
profundizar en este debate ver: Fernandez y Siqueira Perez (2013) pp: 21-25
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Cabral 2011, Ortega 2014), la cual requerird el despliegue de toda una bateria de técnicas de
normalizacion de las ciencias médicas y la psicologia, en el camino de una pronta correccion-
normalizacion (Ortega 2014). Estos sistemas clasificatorios estdn basados en una
hetero/homonormatividad, de esta manera, naturalizan -en tanto que la trasladan al ambito de la
naturaleza y a la alejan de lo cultural- la vision binaria, en tanto que ofrecen la posibilidad de ser
hombre o mujer, y condenan al ostracismo y el mundo de lo abyecto a toda identidad que se
encuentre por fuera de estos sistemas clasificatorios binarios. “Solo como sexuado un cuerpo tiene

sentido, un cuerpo sin sexo es monstruoso”, dird Preciado (2002: 105) y continua

La mesa de asignacion de la masculinidad y la femeneidad designa los 6rganos
sexuales como zonas generativas de la totalidad del cuerpo (...) Asi pues, los 6rganos
sexuales no son solamente érganos reproductores, en el sentido que permiten la re-
produccion sexual de la especie, sino que son también, y sobre todo, drganos
productores de la coherencia del cuerpo como propiamente humano [resaltado del
original] (2002:105-106)

Los estudios que interpelan estas construcciones con pretensiones biologicista y naturalistas,
han sido abordados principalmente desde una perspectiva de género que ha identificado las
relaciones de una interpretacion cientifica de la “quimica corporal y la construccion social de ciertas
representaciones de género” (Cepeda y Roustoyburu, 2014:12), donde la impronta de las
interpretaciones cientificas sobre las sexualidades no pueden pensarse por fuera de los debates
politicos, éticos y sociales de cada momento histdrico, plasmadas desde el paradigma binario
hegemonico (Bento 2000; Fausto Starling 2000; Preciado 2002; Figary y otros 2008; Cepeda y
Roustoyburu 2014). Tal es el caso de las identidades transexuales, quienes desde la psiquiatria han
sido leidas a partir del concepto de disforia de género, conocido anteriormente como Trastorno de la
Identidad Sexual. Ya en el afio 1953 el reconocido endocrin6logo aleméan radicado en los EEUU,
Harry Benjamin, fue el primero en adoptar el término para tratar la “disconformidad” que algunas
personas manifestaban entre su genitalidad asignada al nacer y su expresion o identidad de género.
En 1973, el médico y psicologo Jone Money, popularizé el termino disforia de género en el campo
de la psiquiatria (Russo y Rohden 2012).

Paralelamente a este desarrollo de las formas medicalizadas de la vida surge, a principios
del siglo XX, el movimiento que enfocaba la psiquiatria desde una perspectiva de Derechos
Humanos, teniendo como eje el derecho a la salud mental, entendiendo esta como parte
indispensable e indiscutible del estado de bienestar que define la salud y sobre la cual incide

negativamente la realidad social y econdmica, los derechos humanos del enfermo mental
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establecidos en las diferentes declaraciones y acuerdos internacionales, insuficientes para evitar la
violacion sistematica de derechos humanos en muchos hospitales mentales. Todas estas lineas de
andlisis ponen especial énfasis en los usos que ha tenido la Psiquiatria y sus implicancias éticas en
la pretension normalizadora de lo social (Rios 2004; Ottaviano 2011). Lo que se cuestiona desde la
corriente de la antipsiquiatria -término popularizado en 1967 por el médico psiquiatra David
Cooper- es la aplicacion de herramientas y conceptos médicos de manera impropia, osea con una
excesiva perspectiva medicalizante y patologizante de problemas que son de indole social. También
se hace hincapié en la utilizaciobn de catadlogos o sistemas de categorias diagndsticas que
estigmatizan a las personas, entre ellos el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). En la Argentina, esta
realidad comienza a modificarse a partir de las reformas introducidas a la Ley Nacional de Salud
Mental N°26657 en el afio 2010. *°

Los avances hacia la despatologizacion también deben su proceso a los distintos colectivos
activistas que han logrado instalar el debate en el &ambito académico y el ambito de lo publico en
consonancia con los procesos de revision del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM por sus siglas en inglés). Una de las principales iniciativas a nivel mundial es la
conformacion de STP!! (Stop Trans Pathologization), que actualmente cuenta con mas de 370
organizaciones Yy redes activistas adheridas, y tiene la tarea de coordinar la convocatoria por el Dia
de Accion por la Despatologizacion Trans, jornada que se realiza anualmente desde el afio 2009 el
dia 25 de octubre.

En la Argentina, la politizacion de las identidades sexuales data de fines de la década de
1960 e inicios de los afios 1970. Naturalmente, las organizaciones de la disidencia sexual mermaron
bastante durante el proceso de la Gltima dictadura civico-militar-eclesiastica, para retomar su
actividad con el regreso de la democracia (Hiller 2011). En 1984, luego de una fuerte razia policial
a partir de la cual se cre6 la Comunidad Homosexual Argentina (CHA), se adopté como lema “el
libre ejercicio de la sexualidad es un derecho humano” (Hiller 2011; Meccia 2006). En la década de
1990 se produjo también la formalizacién juridica de las organizaciones de la diversidad sexual.
Particularmente en el afio 1992, luego de una larga batalla judicial llevada adelante con apoyo de

entidades internacionales, la CHA obtuvo personeria juridica como asociacion civil sin fines de

10 Con la promulgacion, en el afio 2010, de la Ley Nacional de Salud Mental, la Argentina comienza a transitar un
nuevo camino: el cierre de los hospitales psiquiatricos, la integracion plena de los enfermos mentales a la
comunidad, y el respeto a los derechos humanos de las personas con padecimientos mentales, partiendo de una
definicion de salud mental entendida como un “proceso determinado por componentes historicos, socio-econémicos,
culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona”. (Ley N° 26657/10.) Para mas
informacién consultar: Ottaviano, L. (2011). La institucion psiquiatrica y el proceso de reforma en el campo de la
salud mental. Revista Electrdnica de Psicologia, 44-53. Afio 9, N°26. Junio/Julio de 2011

11 Para ver mas informacion consultar el sitio web de la organizacion: http://www.stp2012.info/old/es.
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lucro (Vespucci, 2011).

Casi como un correlato del proceso de vulneracion y exclusion que sufrieron, y ain hoy
contindan sufriendo las personas trans, la construccién de bases estadisticas ha sido mas por
iniciativas de los esfuerzos activistas de colectivos y organizaciones y los impulsos académicos, que
por parte del Estado. Es por ello que, al medir el impacto de las politicas sociales, sobre todo el
cuerpo de leyes sancionado recientemente en la Argentina, las estadisticas son escasas, heterogéneas
y no pueden extrapolarse a nivel nacional.

En términos generales, la construccion de datos e indices constituye el paso inicial para la
planificacion de politicas publicas y programas sociales tendientes a mejorar la calidad de vida de
un grupo poblacional especifico o de la comunidad toda. La construccion estadistica entonces, entre
otras cosas, estd destinada a delimitar los problemas e incidir sobre ellos. Para el caso de las
personas trans, en materia de salud se puede citar un estudio realizado por la Fundacién Huésped y
la Asociacion de Travestis, Transgéneros y Transexuales de Argentina en el afio 2013 que indicd
que, sobre un total de 406 mujeres trans, el 41,2 % evito ir a un centro de salud previo a la Ley de
Identidad de género, luego de ésta, solo un 5,3% decidié no concurrir. Ademas, el 67,1% expresé no
haber sido llamada por su nombre de eleccion en dicho &mbito previo a la sancion de la ley, y luego
de la misma, la cifra se redujo a un 17,0%. Esta tendencia se repite entre los varones trans que
participaron en el mismo estudio (N=46) donde el 58,2 % manifestd que habia evitado concurrir a
un centro de salud previo a la ley y, luego de ella, el porcentaje se redujo a un 12,1%. Asimismo, el
43,6 % expresd que, previo a la ley, no lo llamaron por su nombre de eleccion en los servicios de
salud, mientras que posterior a la normativa, el 13,1% tuvo que atravesar por dicha situacion
discriminatoria®?

En relacion a las condiciones de vida en general, los escasos datos con los que cuenta la
comunidad son los que se construyeron gracias al esfuerzo militante y el compromiso de voluntades
individuales. Tal es el caso de La gesta del nombre propio. Informe sobre la situacion de la
comunidad travesti en la Argentina (2005) coordinado por Lohana Berkins y Josefina Fernandez y
Cumbia, copeteo y lagrimas. Informe nacional sobre la situacion de las travestis, transexuales y
transgénero (2007) compilado por Lohana Berkins y con el trabajo de investigacién y coordinacion
de Renata Hiller, Aluminé Moreno y Ana Malimacci. Estos exhaustivos relatos logran reconstruir el
origen y devenir de la comunidad que, en la mayoria de los casos tiene el mismo itinerario: desde el
interior de las provincias hacia la capital del pais.

Los datos reunidos en estos dos trabajos demuestran la vulnerabilidad de las personas que

habitan identidades sexuales disidentes. En la mayoria de los casos, no alcanzan un promedio de

12 Fuente: http://www.huesped.org.ar/informe-situacion-trans/
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vida que supere los 36 afios de edad. Para el caso de la poblacion trans, esta identidad se manifiesta
entre los 9 y los 13 afios de edad, lo que implica en la mayoria de los casos, la expulsion de las dos
instituciones socializadoras méas importante de la nifiez: la familia y la escuela.

En lo que respecta a educacion, la detallada informacion compilada por Berkins (2007) da
cuenta de que al 61,4% no se le ha respetado la identidad de género en el colegio/escuela, en tanto
que casi el 40% no ha completado sus estudios. El 86,7% no estudia actualmente, sin embargo el
84,7% desea completar sus estudios.

Siguiendo con el informe, casi el 80% tiene a la prostitucion como principal fuente de
ingreso y de ese total, el 77% manifiesta deseo de abandonarla. EI 80% ha manifestado haber
sufrido abusos policiales y el 91% algin tipo de violencia. Entre los principales abusos se
encuentran las detenciones ilegales, los golpes y los abusos sexuales y entre las violencias se
destacan las burlas e insultos, agresiones fisicas, la discriminacion y el abuso sexual®®

Si bien estas cifras son de 2007, los distintos colectivos militantes y las organizaciones
sociales sostienen que la situacion no se ha modificado en lo que respecta a las condiciones de
vulnerabilidad del colectivo, aunque si se han introducido algunas variaciones a proposito del

cuerpo de leyes sancionado en los Ultimos afios.

En los ultimos afos, la problematica del acceso a la salud de la poblacién Travesti y Trans se
ha convertido en materia de preocupacion e investigacion en el &ambito de los diferentes colectivos
politicos por la igualdad de derechos y en el mundo académico (Cabral y otros 2009; Margulies
2012; Garcia, 2009; Irizar, 2014; Casal y Pugliese, 2009; Lasso Béaez, 2014; Zaldda y otros, 2013).

En América Latina en general, y en Argentina en particular, el avance en materia de
derechos sobre la comunidad LGTTTBIQ ha constituido una reparacion histrica sobre este
colectivo. Dan cuenta de ello la sancion de la Ley de Matrimonio Igualitario N° 26.618, la Ley
Provincial de Cupo Laboral Trans N° Ley de Femicidios N° 26.791 — que introduce las
modificaciones al Art. 80 del Codigo Penal- y la Ley de Identidad de Género N° 26.743, que en su
Articulo 11 contempla y promueve el acceso integral a la salud, puntualizando particularmente
sobre el derecho de todas las personas mayores de dieciocho (18) afios de edad a fin de garantizar el
goce de su salud integral, acceder a intervenciones quirdrgicas totales y parciales y/o tratamientos
integrales hormonales para adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género

autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacion judicial o administrativa.

13 Para informacion més detallada ver “Cumbia, copeteo y lagrimas. Informe sobre la situacion de las travestis,
transexuales y transgénero” (2007). 1 ed. A.L.I.T.T (Asociacion de lucha por la identidad de Travesti-Transexual).
Buenos Aiires.

14 Con esta denominacion las organizaciones sociales y politicas identifica a las personas Lesbianas, Gay, Transexual,
Transgénero, Travestis, Bisexual, Intersex, Queer.
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Uno de los aportes mas destacados de la Ley de Identidad de Género es la modificacion que
introdujo al articulo de la Ley de ejercicio de la medicina N° 17.132 mediante la cual se prohibian la
realizacion de cirugias de reafirmacion de género, conocidas cominmente como operaciones de
cambio de sexo. También modifico la Ley del nombre N°18.248. Ante de estas modificaciones, las
personas que solicitaban la rectificacion registral de sus nombres y sexo en sus documentos debian
contar con una autorizacion judicial y con una larga serie de pericias médicas y psiquiatricas que
indicaran que la persona padecia alguno de los “Trastornos de la Identidad Sexual” catalogados en
los manuales internacionales (en los Standards of Care for Transgender Health de la WPATH? hasta
el 2011, en el DSM de la APA® hasta el afio 2015 y en la CIE de la OMSY’ en la actualidad).
Tiempo antes de la sancion de la Ley de Identidad de Género, la Ley de Salud Mental N° 26.657 en
su articulo 3° prohibié que se realicen diagndsticos en el &mbito de la salud mental basados
exclusivamente en la orientacion sexual o la identidad de género (Cutuli y Farji Neer 2016).

Estos procesos de despatologizacion y desjudicializacion se deben mucho a la tarea
militante y la lucha politica de los colectivos por la Diversidad Sexual, aunque también tienen
mucho que ver los trabajos académicos que reflexionaron sobre la mirada medicalizada de las
identidades sexuales disidentes y han aportado en la carrera de la despatologizacion (Cabral y otros
2009; Margulies, 2012; Garcia, 2009; Biglia, y Lloret, 2010; Balzer, 2010; Ortega 2014,
Borakievich y otros 2014, Barbieri y otros 2014).

El surgimiento de los estudios trans corresponde a un momento historico concreto y no sélo
tuvo importancia para el ambito académico, sino para el campo activista de todo el mundo, en el
sentido de las nuevas posibilidades de conceptualizar y reflexionar acerca del “ser trans” (Whitle en
Suess 2014). Estas nuevas formas, también encontraron un correlato en la emergencia de discursos
intersex desde una perspectiva no patologizante y critica con el modelo biomédico!8. Retomando los

aportes de Stones, Suess describe a la clinica como una “tecnologia de inscripcion”

en la que el cuerpo transexual se convierte en un campo de batalla de diferentes luchas
epistemologicas, dificultando la creacion de un contra discurso al ocupar una posicion

fuera del orden binario (Suess 2014).

Puntualmente, en lo que respecta al acceso a la salud de las personas trans, y a raiz de las

15 Word Professional Association for Transgender Health

16 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders de la American Psychiatric Association

17 Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud

18 Asumimos aqui la perspectiva del modelo biomédico propuesto por Ramos, quien sostiene que aunque la préctica y
la teoria de la medicina actual no se agotan en ese modelo, este modelo es el que domina mayoritariamente en la
teoria y en la practica médica institucionalizada. Sobre las caracteristicas de este modelo consultar: Ramos, S (2006)
La sociologia y le medicina: por qué, para qué y como construir puentes. CEDES. Area salud, economia y sociedad.
Buenos Aires, Argentina.
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modificaciones mencionadas en el Articulo 11°, en un esfuerzo mancomunado entre la Direccion de
Sida y Enfermedades de Trasmisidén Sexual (DSyETS) del Ministerio de Salud de la Nacion como
coordinadora y el apoyo técnico y financiero del Sistema de Naciones Unidas (ONUSIDA, UNFPA,
PNUD y OPS), entre el afio 2010 y 2012 se implementan los Consultorios Amigables para la
Diversidad Sexual (CADS) en varias localidades del pais, con el objetivo de garantizar el acceso
integral a la salud y mejorar la accesibilidad a los recursos preventivos y a la atencion médica
(hormonal y psicolégica) en el ambito de los hospitales publicos (Ochoa Lépez y Figueroa 2009,
Weller y otros 2013, Irizar 2014).

Actualmente, en Argentina funcionan 30 CADS, 24 estan concentrados en la provincia de
Bs. As, 4 en la provincia de San Juan, 1 en San Luis y 1 en Tucuméan (Ocho Lépez y Figueroa
2009). En Mar del Plata el CADS esta coordinado por la Red de personas con VIH-sida de Mar del
Plata, Asociacion de Travestis, Transexuales, Transgénero de Argentina (ATTTA), Centro de Salud
N° 1y el Programa de la Regién Sanitaria VIII.

En lo que respecta a la implementacion de los CADS, las dos investigaciones mas recientes
en Argentina son las que indagan desde un abordaje cualitativo, los procesos de construccion de
identidad femenina en personas trans-sexuales en el marco del C.A.D.S de San Martin (pcia. De
Buenos Aires) y los resultados arrojados sobre el trabajo conjunto entre las organizaciones de la
sociedad civil vinculadas a la diversidad, los programas locales de atencion y prevencion del HIV y
el aporte del sistema publico de salud.

El trabajo realizado por Cutuli y Faji Neer (2016) se propuso indagar en las iniciativas
desplegadas por profesionales de la salud especializados/as en los Ilamados Tratamientos de
Reafirmacion de Género y por integrantes de organizaciones sociales en los “consultorios
amigables/inclusivos para la diversidad sexual. Este trabajo indag6 cuatro dimensiones en las que se
despliegan las estrategias y se identifican los obstaculos para hacer efectivo lo dictaminado en el
articulo 11° de la Ley de ldentidad de Género: a) la formacion profesional; b) la gestion y
planificacion de recursos para la atencion médica; c) el vinculo de los/as profesionales
especializados con el resto del sistema de salud; d) el vinculo de los/as profesionales especializados
con los/as usuarios/as trans del sistema de salud (2016:6)

Los resultados arrojados en la investigacion titulada Mapeando estrategias: iniciativas,
oportunidades y dificultades en la implementacion de la Ley de Identidad de Género en el ambito

sanitario concluye que

la implementacion del articulo 11° de la Ley 26.743 tiene como principal
obstaculo la inexistencia de un programa estatal que coordine y sostenga dichas

iniciativas y que promueva tanto la conformacion de nuevos equipos como el
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cumplimiento del contenido la Ley en toda dependencia de salud (2016:3)

Como hemos podido ver hasta aqui, el campo de las ciencias médicas y sociales ha abierto
un panorama que permite pensar las identidades sexuales disidentes desde una perspectiva analitica
que asume el paradigma de la despatologizacion y el acceso a la salud desde la iniciativa de
implementacién de los C.A.D.S. En esta oportunidad, y como antecedentes tedricos y
metodoldgicos las lineas de andlisis antes mencionadas, es que indagaremos acerca de las
condiciones en que se da el acceso a la salud de la poblacion trans en la ciudad de Mar del Plata, en

el marco de la implementacion del C.A.D.S.
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Capitulo 2

Estrategia metodologica y

Objetivos de la investigacion
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2.1) Tensiones en torno a la narracion de la identidad: métodos cualitativos y relatos de ficcion

Tal como lo adelantamos en la introduccidn, para comprender y analizar la problematica del
acceso a la salud de la poblacion trans en la ciudad de Mar del Plata, la aproximacion metodolégica
que hemos escogido en este trabajo es de tipo cualitativa. En este sentido, Amezcua y Galvéz Toro
(2002) sostienen:

en el contexto de la salud, la metodologia cualitativa ha abierto un espacio
multidisciplinario que convoca a profesionales de las mas diversas disciplinas
(médicos, enfermeros, psicologos, sociélogos, antropdlogos, trabajadores sociales,
etc), lo que lejos de ser un inconveniente aporta una gran riqueza en la produccion
(2002: 424).

Al indagar sobre las tramas que desde la sociologia y la medicina se pueden tejer a partir de

la investigacion, Ramos (2006) delinea las posibilidades que brinda el enfoque cualitativo

La investigacion cualitativa permite comprender los significados que los sujetos le
asignan a las cosas y a los demas sujetos (...) su meta es recuperar el sentido de las
Acciones humanas a partir de las vivencias y del esquema cognitivo de quienes la
gjecutan, detectando, describiendo y explicando la trama de aquellos significados, su

articulacion y su jerarquizacion (2006:10)

Cuando la mirada de los investigadores se dirige a problemas relacionados con el sistema de
salud, en particular, y el sentido estd orientado a comprender de manera mas complejizada y
analitica a la salud desde su dimension social y/o cultural, y no a un simple recorrido, los modos de
andlisis basados en las estadisticas se quedan casi siempre estrechos y comienza entonces la
basqueda de instrumentos metodolégicos mas flexibles (Amezcla y Galvéz Toro, 2002).

La mirada cualitativa, entonces, provee al investigador de un espiritu mas critico que rompe
con la tradicidn continua que caracteriza a una institucion cuasi-total como es la sanitaria,
combatiendo a la vez, la hegemonia que ha tenido la medicina como Unico campo valido capaz de

pensar el sistema de salud (Mercado Martinez y Torres Lopez, 200; Amezcua y Galvez Toro, 2002).

La técnica utilizada en esta investigacion es la entrevista en profundidad, la cual permite dar

cuenta detallada y extendidamente de las experiencias de los sujetos a la vez que abre la posibilidad
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de contextualizar y situar el discurso, dando cuenta también de los registros del meta-lenguaje
gestual y también textual que resulta de gran aporte a los objetivos de cualquier investigacion.
Respecto a la entrevista en profundidad, Taylor y Bogdan sostienen:

Por entrevistas cualitativas en profundidad entendemos reiterados encuentros cara a
cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas
(Taylor y Bodgan, 1987: 194).

Siguiendo los aportes de Robin (1996, 2005), entendemos que todo relato que pueda
construirse en las pretensiones metodologicas de nuestra investigacion no escapa a la construccion
de ficcion propia de los sujetos que narran. Robin dira que “ante todo la autoficcion es ficcion, ser
del lenguaje, lo que hace que un sujeto narrado sea un sujeto ficticio en tanto que narrado (2005:
46). Comprendemos entonces que, al igual que es necesaria la indagacion teérica, desde el planteo
de Robin, se torna imprescindible problematizar también -0 al menos dejar sentada una postura en
torno a ellos- los discursos que los sujetos construyen en torno su propio discurso y los distintos
aspectos por lo que este discurso estad atravesado, en tanto que es imposible despegar estos relatos

de lo ficticio y se pretension de objetivacion

Ficticio porque el texto contemporaneo en particular, ya sea relato novela,
autobiografia o autoficcion, se esfuerza por borrar las marcas y las referencias, por
aplicarse a la polifonia del sujeto, a su dispersion, a su imposibilidad de encuadrarse a
su propia imagen, mediante todas las clases de procedimientos de escritura, de puesta
en texto, que van desde el doble a la ventriloguia, pasando por los efectos vocales: voz
del adentro, voz del afuera, voces actuales, voces antiguas, voces familiares, voces
extrafias, voces que cuentan historias, voces que asocian. El texto contemporaneo
maneja la superposicion del entendido, el mal entendido, la equivocacién, lo mal
dicho, lo desdicho (2005: 47)

El anélisis de esta identidad narrativa, se inserta justo ahi, en la misma ruptura del hilo
narrativo de estas autoficciones. En este sentido, “la identidad se construye en la autobiografia pero
se disuelve en el trabajo de analisis” (2005: 56). Para el caso del andlisis que se circunscribe a las

identidades sexuales, sus significaciones y su correlato empirico, Sabsay (2005) precisara

La reflexion en torno de la produccion social de “lo natural” y de la naturalizacion del

orden social, tan relevante para la diferencia de género, se correlaciona justamente con
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la puesta en crisis de la tensién entre naturaleza y cultura (o entre el sexo y el género)
(...) este desplazamiento tedrico en pos de la desencializacion del sujeto mujer, se
emparenta con la idea de que la identidad (en este caso, de género) es una
construccion “discursiva” encarnada en sujetos que, a la luz de los paradigmas de la
posmodernidad, se caracterizan por estar descentrados y mediados por mdltiples
dispositivos (2005:158).

El aporte metodoldgico, y también hermenéutico, de asumirse dentro de una trama
reflexiva, discursiva (Sabsay 2005) y de autoficcion (Robin 2005) en la construccion de la
diferencia sexual radica en que la aparicion del sujeto se da en la medida que éste enuncia sus

posiciones

(...) el propio concepto de “posicion” supone un cambio metodoldgico. La
reflexion sobre la construccion de la diferencia sexual (...) apunta justamente a
la posibilidad de cuestionar los limites de las politicas de identidades en pos de
la apuesta por la multiplicidad como un espacio de realizacion politica
(2005:170)

En esta oportunidad, se realizaran entrevistas en profundidad a cada uno de los trabajadores
y trabajadoras que se desempefien en el Centro de Salud. Debido a la representatividad que implica
poder acceder a entrevistar a todos los profesionales que se desempefiaban en el CADS y a las
condiciones de accesibilidad con las que contamos para tal caso, el trabajo de campo consistira en
entrevistar a todos los profesionales que se desempefiaban en el cargo. Durante los afios de

funcionamiento institucionalizado, el equipo de salud estaba compuesto por:

1 Médica Clinica

1 Médica Generalista

3 Trabajadoras Sociales
1 Psicologa

1 Consejero de la Red de Personas viviendo con VIH

También se entrevistaran a una enfermera y a un personal administrativo, para poder dar
cuenta de las relaciones que el CADS tiene con el resto de la planta de profesionales que alli se
desempefian y porque consideramos que el rol de la enfermeria y del personal administrativo son

cruciales al momento de analizar un centro de salud ya que, sea por una consulta de rutina o algo
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mas complejo, los usuarios deberan establecer contactos indefectiblemente con el personal de
enfermeria y el personal administrativo.

Los grupos a entrevistar se diferencian en funcion del rol que cada trabajador desempefie y
su relacién con la atencion brindada a las y los concurrentes al CADS.

Asi, se distinguen dos grupos:

1. De acceso: administrativos/as y de recepcion

2. De permanencia: trabajadores/as sociales, psicologos/as, médicos/as y enfermeras/os.

Continuando con los lineamientos de Pozzio (2011), creemos necesario aclarar por qué
decidimos indagar la accesibilidad de las personas trans a la salud y la presencia/ausencia del
paradigma patologizante en sus practicas. Segun lo que entiende la autora, aunque el Estado
delimita problemas y define poblaciones-objetivo, “esta tarea nunca es definitiva ya que, ese Estado
que nombra, estd compuesto por agentes estatales que, en su labor cotidiana actualizan y
reactualizan, significan y resignifican (Pozzio en Mateo 2016: 16).

2.2) Consultorio Amigable para la Diversidad Sexual en Mar del Plata

Tal como se viene mencionando, y en consonancia con los avances en materia de derechos,
en un esfuerzo mancomunado entre la Direccion de Sida y Enfermedades de Trasmision Sexual
(DSYETS) del Ministerio de Salud de la Nacién como coordinadora y el apoyo técnico y financiero
del Sistema de Naciones Unidas (ONUSIDA, UNFPA, PNUD y OPS), entre el afio 2010 y 2012 se
implementan los Consultorios Amigables para la Diversidad Sexual (CADS) en varias localidades
del pais, con el objetivo de garantizar el acceso integral a la salud y mejorar la accesibilidad a los
recursos preventivos y a la atencion médica (hormonal y psicoldgica) en el ambito de los hospitales
publicos (Ochoa Lopez y Figueroa 2009, Weller y otros 2013, Irizar 2014).

El Resumen Ejecutivo de los Consultorios Amigables para la Diversidad Sexual, del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo'®, detalla que en el afio 2009, la Direccion de
Sida y ETS del Ministerio de Salud de Argentina en alianza con el PNUD, ONUSIDA, UNPFA y
OPS, decidio profundizar su politica preventiva-asistencial hacia la poblacion de la diversidad
sexual. A raiz de esto, se decidio realizar una encuesta en 14 localidades del pais que apuntaba a
conocer mejor la experiencia de ser gay, bisexual o trans y profundizar el conocimiento sobre el

vinculo existente entre esta poblacién y el sistema publico de salud (MSA 2009).

19 Disponible en http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000327cnt-2014-01-resumen-ejecutivo-
consultorios-amigables.pdf
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Los resultados fueron bien significativos y detallaban la relacion conflictiva que la
poblacion de la diversidad sexual tenia con el sistema de salud. Los resultados de la investigacion

permitieron identificar tres nucleos fuertes de problemas:

1. El temor a revelar la orientacion sexual o las practicas sexuales obstaculizaba el
acceso y enturbiaba la relacion de equipo salud-paciente.

2. En el caso de las personas trans, temian ser objeto de burlas y malos tratos

3. Las instituciones y los equipos de salud no estaban (ni se sentian) en general
suficientemente capacitados para trabajar de modo mas especifico con esta poblacién
(MSA 2009)

Araiz de este analisis y de marcos legales que favorecian el acceso a derechos basicos de las
poblaciones de la disidencia sexual, se llevd adelante el proyecto de creacion de consultorios
amigables para la diversidad sexual en siete localidades del pais. En un primer momento, los CADS
funcionaba en San Juan, Salta, Rosario y Mar del Plata y en tres municipios del Conurbano de la
Provincia de Buenos Aires: La Matanza, Lanis y San Martin. Luego se extenderian en algunas
localidades mas del pais. Ahora bien, ¢cuales son las caracteristicas que diferencian la atencién de

la salud del CADS en relacién con los que no son amigables? En principio, se trata de

un reordenamiento de recursos existentes (lo que apuesta a la sustentabilidad en el
tiempo) centrado en las caracteristicas y necesidades especificas de la poblacion de la
diversidad sexual. Consiste en conformar un equipo mixto de trabajo entre las
Organizaciones de la Sociedad Civil con trabajo en VIH-sida y/o derechos sexuales y

un equipo de salud inserto en un Hospital Publico (MSA 2014)

Desde la planificacion, el CADS tiene como estrategia incluir a la poblacion de la diversidad
sexual dentro del sistema publico de salud, en tanto que traduce o materializa el lineamiento politico
que recomienda el trabajo conjunto de las organizaciones sociales y civiles y el Estado en una
propuesta concreta de re-organizacion del trabajo sanitario destinado a las poblaciones de la
diversidad sexual.

Respecto a los profesionales de la salud, se recomienda conformar un equipo que esté
actualizado y/o que asuma el compromiso de capacitarse en temas novedosos, ademas de
sensibilizado con el tema. Se recomienda contar con médicos clinico, generalista o de familia,
enfermeros, psicologos, trabajadores sociales y algun integrante de las organizaciones sociales de la

diversidad sexual u organizacion de referencia adecuadamente capacitado e informado en temas de
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salud y sexualidades.

En la presentacion de su Resumen Ejecutivo, se recomienda instalar el Consultorio en un
Hospital Pablico o en un Centro de Salud Publico dispuesto a participar de una estrategia
innovadora y brindar atencion vespertina y/o nocturna®® para generar mayor accesibilidad a la
poblacion. La atencion se brindara por demanda espontanea, sin la necesidad de solicitar
previamente turnos ni consultas particulares de derivacion de ningdn tipo. Esto Gltimo demuestra el
avance en materia de despatologizacion y desjudicializacion ya que con la sola manifestacion de
solicitar la iniciacion de un proceso de hormonizacion de feminizacién u masculinizacion, para el
caso de las personas trans, no debera contarse con ningun tipo de mediacion ni derivacién judicial
ni clinica previa.

Entre las principales prestaciones que se brindan, se recomiendan atencion clinica integral,
vacunacion, extracciones de sangre, curaciones, hormonizacion para personas trans, apoyo social y
atencion psicoldgica vinculada a temas referidos a la identidad de género u orientacion sexual, a
problemas de violencia, de adicciones y a cuestiones comunes a la poblacion general. También se
realiza asesoramiento y diagnostico de VIH y otras ETS, atencion sindromica inmediata de algunas
ETS, provisién de psicoprofilaxis post exposicion al VIH, provisiéon gratuita de preservativos y

geles, entre otras?’. A su vez, en su Resumen Ejecutivo se destaca que

las tareas de promocion del Consultorio dentro de la poblacion de la diversidad sexual

son un aspecto clave que debe ser encomendado a personas que ademas de

pertenecer por su orientacion sexual o identidad de género a los colectivos de la
diversidad, conozcan y se manejen de modo adecuado en los escenarios donde circula
y trabaja la poblacién, tengan conocimientos minimos sobre salud y sexualidad,
tengan ascendencia sobre sus pares y capacidades de comunicacion, persuasion y
contencién (MSL 2014).

Por altimo, respecto a su funcionamiento, el Resumen Ejecutivo recomienda que ésta se
realice en etapas de 5 pasos diferenciales, a saber:

1. Conformacién de un Equipo Operativo (Nivel Central), integrado por profesionales con
experiencia en temas de la diversidad sexual y actores referentes de la sociedad civil

2. Conformacion de Equipos Locales integrados por representantes del Ministerio de Salud

Local, por lo menos una organizacion de la comunidad de referencia, el Hospital o el Centro de

20 Particularmente para la poblacidn Trans, se recomienda estos horarios ya que la gran mayoria se dedica al trabajo
sexual nocturno, lo cual implica un impedimento para acceder a los turnos por la mafiana.

21 Informacién disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000327cnt-2014-01-resumen-
ejecutivo-consultorios-amigables.pdf
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Salud. Se recomienda tambiéen incluir a méas actores locales referidos a la promocion de derechos
sexuales y reproductivos

3. Encuentros de trabajo entre Equipo Operativo y Equipos locales destinados a conversar
sobre la estrategia y organizar el modelo de promocion, prevencion, atencion, como asi también la
disponibilidad de medicamentos y productos de laboratorio conforme a las caracteristicas y recursos
locales

4. Inauguracion publica del Consultorio, lo que incluye acciones de comunicacion a través
de diferentes canales y estrategias de difusion

5. Organizacion de capacitaciones para los integrantes del equipo local en temas de
sexualidad y diversidad sexual, hormonizacion y salud anal. Y otras que fueran necesarias por las
caracteristicas locales

6. Reuniones periddicas destinadas a dar soporte a los nuevos equipos, apoyo en el manejo

de situaciones dificiles y monitoreo de las acciones del Consultorio Amigable.

En Mar del Plata el CADS esta coordinado por la Red de personas con VIH-sida de Mar del
Plata, Asociacion de Travestis, Transexuales, Transgénero de Argentina (ATTTA), Centro de Salud
N° 1y el Programa de la Region Sanitaria VIII. EI CAPS N° 1 es una dependencia de la Secretaria
de Salud de la Municipalidad de General Pueyrredon. Forma parte del Sistema de Atencion
Primaria de la salud Municipal. Por su ubicacion y los medios de transporte publicos que llegan,
resulta accesible a toda la poblacion de Mar del Plata. El horario de funcionamiento del centro es de
7hs a 16hs de lunes a viernes, continuado con la atencidn de vacunacion los dias sabado, domingos
y feriados de 9hs a 14hs.

El sistema de turno corresponde a un sistema de modalidad mixta (programado y
espontaneo). Programados por el propio servicio, en funcion de a disponibilidad del mismo. Los
turnos se dan personalmente o a través de la Unidad Sanitaria donde realiza su atencion.

Actualmente, el CAPS N° 1 cuenta con un Consultorio de Medicina Preventiva (CMP) que
se vehiculiza a través de la creacion del Programa de Prevencion y Control del VIH /SIDA??, que
cuenta entre sus objetivos con brindar atencion a la problematica de VIH- SIDA en el marco de la
Atencion Primaria de la Salud, abordando los aspectos de la prevencion primaria y prevencion
secundaria, tendiente a evitar nuevas transmisiones del virus y disminucion del dafio orientando a
los pacientes para mejorar su calidad de vida adoptar medidas preventivas. Actualmente, el CMP

funciona como un centro de testeo, el equipo profesional estd compuesto por una Médica clinica y

22 El Consultorio de Medicina Preventiva se crea con Resolucién 0752/94. Por Decreto N° 0344/96 se crea el
Programa Municipal de Sida.
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dos Trabajadoras Sociales. Ademas cuenta con un laboratorio de analisis compuesto por una
administrativa y una técnica y un consejero de la Red de Personas Viviendo con VIH/SIDA que
realiza asesoria pre y pos test.

Tomando como referencia las caracteristicas programaticas y de prestaciones presentadas
por el Resumen Ejecutivo y los documentos de prestaciones en salud a las personas trans que se
desprenden de éste, desarrollaremos nuestra investigacion con el objetivo de contribuir a los
estudios de la problematica de acceso a la salud de la poblacion trans desde el campo de la
sociologia de la medicina. Partiremos de este objetivo general identificando y examinando la
influencia que tienen las nociones patologizantes y discriminadoras de los/las profesionales de la
salud sobre la poblacién trans en relacién a sus practicas profesionales. A su vez, describiremos y
analizaremos las acciones de salud de los/as trabajadores/as de los Consultorios Amigables para la
Diversidad Sexual (CADS) en tanto facilitadores/as y obstaculizadores/as del acceso a la atencion
integral de la salud de las personas trans. También trataremos de identificar de qué manera estas
nociones patologizantes constituyen, o no, una barrera de acceso al sistema de salud y cuéles son las
nociones que los efectores de salud tienen alrededor de la poblacidon trans que concurre al CADS de
la ciudad de Mar del Plata. Por ultimo, y no por eso menos importante, nos adentraremos analizar
una experiencia de deslocalizacion del CADS en el domicilio privado de una refetenta de la
comunidad trans de la ciudad de Mar del Plata, para dar cuenta de la compleja trama de significado
y tensiones alrededor del acceso y el derecho a la salud.
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Capitulo 3

Marcos regulatorios y transexualidad:

un camino de accesibilidad
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3.1) Reparacion historica y reconocimiento legal de la Disidencia Sexual: Argentina, un pais de

vanguardia

La tendencia de los Gltimos tiempos estuvo marcada sin duda por una creciente inclusién en
la agenda politica de reclamos y luchas que llevan ya muchos afios en toda América latina y el
mundo. Particularmente en la Argentina, hemos sido testigos de un panorama socio-historico
caracterizado por la sancion de varias leyes en materia de derechos humanos hacia colectivos
particularmente excluido e invisibilizados: las mujeres y las disidencias sexuales.

Las movilizaciones populares y la visibilizacion de las resistencias y las luchas, constituyen
el medio que catapulta estas resistencias desde el &mbito privado al ambito publico.
Consecuentemente, que estos conflictos se visibilicen implica también poner al Estado como
legislador y garante de esos derechos.

Todo este escenario juridico que reconoce y devuelve derechos sobre las disidencias
sexuales y el colectivo de mujeres no podria entenderse desde una linealidad, sino, al igual que
cualquier agenda politica signada por la apremiante coyuntura, como el resultado de marchas y
contramarchas que muchas veces se cobra no solo derechos sino muchas vidas.

En materia de derechos de las mujeres, el afio 2015 fue el escenario de una ola creciente de
femicidios?® y de la respuesta inmediata del colectivos de mujeres que puso en accion la
multitudinarias marchas en todo el pais bajo la consigna de #NIUNAMENOS, desde donde también
se incluiria a las mujeres trans y los travesticidios visibilizado y denunciado en los ultimos afios, en
una apuesta politica de desencializacion de la identidad femenina y atendiendo a aquello que
Simone de Beauvoir decia a mediado del siglo pasado: no se nace mujer, se llega a serlo. Para el
caso de los derechos de las disidencias sexuales, si bien la lucha de los colectivos LGBTTTIQ ha
sido visibilizada mediaticamente, aunque mas no sea como parodia y/o elemento desdefiable, los
prejuicios y el desconocimiento priman por sobre el criterio informativo.

Por otro lado, este marco regulatorio que amplia derechos e incluye a colectivos
historicamente excluidos, puede pensarse desde dos aspectos. El primero desde un escenario
politico, en Argentina y en Latinoamérica, en el que gobiernos democraticos han conformado
alianzas “legitimadoras” con sectores sociales que han sido relegados sistematica e histéricamente
de los escenarios de enunciacion politica, en contextos también del desarrollo de politicas publicas
de corte neoliberal o neoconsevadoras. El segundo, fue eso lo que facilitdo que en el campo de las

resistencias hayan surgido y se hayan fortalecido actores que, desde las luchas sociales, han

23 Segun la Corte Suprema, en el afio 2015 hubo un femicidio cada 37 horas. Al menos 235 mujeres fueron
victimas de femicidios durante el 2015. Datos sustraidos del informe de la Corte Suprema de Justicia de la nacion.
Disponible en: http://www.telam.com.ar/notas/201606/153136-femicidios-estadistica-corte-suprema.html
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participado en la definicion de la agenda politica, en la que también estaba involucrado el sector de
la salud, y que contribuyen a replantear el paradigma vigente sobre el que se desenvuelve ese sector,
al igual que varios otros (Barbieri y otros 2014).

Ahora bien, ¢por qué creemos necesario analizar los escenarios de disputa del colectivo de
mujeres y de las disidencias sexuales casi paralelamente? En primer lugar, tal como veremos mas
adelante, los marcos regulatorios que garantizan varios de los derechos algunas veces se
complementan entre si y una ley, y sus discusiones previas, no pueden pensarse posibles sin otras
que las precediera.

En segundo lugar, tanto los colectivos de disidencia sexual como el colectivo de mujeres
interpelan en su lucha al mismo sistema cultural: el patriarcado que conlleva en su espiritu la
desigualdad de género y la produccion de una matriz heteronormativa y binaria como eje
estructurador de las relaciones sociales y la construccién de las identidades exclusivamente bajo
esta matriz?*. Este escenario ha llevado a que, tal como se ha podido ver, y desde la mayoria de las
instituciones sociales, las personas de los colectivos de la disidencia sexual, y en particular las
personas trans, atravesaban, y aun hoy contintan atravesando, situaciones de vulneracién de sus
derechos basicos: salud, educacion, vivienda, trabajo, entre otros.

Por ultimo, asi como entendemos que la sancion de una ley implica no s6lo un debate
parlamentario exhaustivo y un proceso de negociacion previo de un conjunto muy variado de
actores sociales y politicos, también creemos que la sola sancién de una ley en particular, o un
cuerpo de leyes en general, no implica de ninguna manera que esos derechos se garanticen.

Es por esto que, partiendo también desde este punto, nos resulta necesario indagar la forma
de funcionamiento de los C.A.D.S en la ciudad de Mar del Plata, y las formas patologizantes que
aun contintan vigentes en los efectores de salud, para poder identificar si constituyen o no una
barrera de acceso a la salud de las personas trans; y poder asi finalmente aportar al campo de la
discusion publica y el mejoramiento de los umbrales de acceso a un derecho humano tan béasico
como lo es, el derecho a la salud.

A continuacion recorreremos el cuerpo de leyes sancionados en los Gltimos afios en la

Argentina y analizaremos algunos de los puntos mas sobresalientes de cada una de ellas.

3.2) Cuerpo de leyes: allanando el camino para la despatologizacion

La ley 26.485 Para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, sancionada

24 Para una discusion mas acabada acerca de las definiciones de Patriarcado como sistema que regula las identidades
desde una perspectiva bindmica y heteronormativa consultar: Fernandez. A.M y Siquiera. W (2013), Berkins, L
(2008), Butler, J (1990: 2003), Wittig, M (1987), Bourdieu (1987), entre otros.
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en marzo de 2009 y promulgada en abril del mismo afio, tiene por objetivo, en su articulo 2: la
eliminacion de la discriminacién entre mujeres y varones en todos los érdenes de la vida; el derecho
de las mujeres a vivir una vida sin violencia; las condiciones aptas para sensibilizar y prevenir,
sancionar y erradicar la discriminacion y la violencia contra las mujeres en cualquiera de sus
manifestaciones y ambitos; el desarrollo de politicas publicas de caracter interinstitucional sobre
violencia contra las mujeres; la remocidn de patrones socioculturales que promueven y sostienen la
desigualdad de género y las relaciones de poder sobre las mujeres; el acceso a la justicia de las
mujeres que padecen violencia; y la asistencia integral a las mujeres que padecen violencia en las
areas estatales y privadas que realicen actividades programaticas destinadas a las mujeres y/o en los
servicios especializados de violencia.

En su articulo 4, la ley entiende por violencia de género a toda conducta, accion u omision,
que de manera directa o indirecta, tanto en el &mbito publico como en el privado, basada en una
relacion desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual,
econémica o patrimonial, como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las
perpetradas desde el Estado o por sus agentes?®

La Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable N° 25.673, sancionada en la Argentina
en el 2003, se propuso garantizar, desde una perspectiva de género, el acceso universal a los
servicios de Salud Sexual y Reproductiva, en el &mbito publico y privado de las prestaciones de
salud, con el fin de que varones y mujeres, sea cual sea su autopercepcion de género, puedan
adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciénes o violencia, a partir de la implementacién
del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable?®.

Otro de los avances es la llamada Ley de Matrimonio Igualitario (Ley N° 26.618), la cual
introduce la modificacién del Codigo Civil en lo relativo al matrimonio civil, contemplando la
posibilidad de unién entre parejas del mismo sexo, otorgandole los mismos derechos que a las
uniones de pareja heterosexuales. Y la aprobacién, en 2013, de la Ley de Reproduccién
Médicamente Asistida N° 26.862, la cual se incluye en los tratamientos del Programa Médico
Obligatorio, haciendo expresa mencién que la cobertura debe alcanzar a las mujeres solteras, a las
parejas y matrimonios de personas del mismo sexo (Ortega, 2014).

La ley 26.150, que crea el Programa Nacional de Educacién sexual Integral, estable que la
educacion sexual es aquella que articula aspectos biologicos, psicologicos, sociales, afectivos y
éticos. El programa, creado en la orbita del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, tiene

entre sus objetivos a) Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas

25 Para informacién més detallada consultar: http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/150000-
154999/152155/norma.htm

26 Para informacion mas detallada consultar: http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/150000-
154999/152155/norma.htm
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orientadas a la formacion armonica, equilibrada y permanente de las personas; asegurar la
transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y actualizados sobre los distintos
aspectos involucrados en la educacién sexual integral; promover actitudes responsables ante la
sexualidad; prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y
reproductiva en particular; procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres?’.

Ley de Salud Mental N° 26.657 sancionada en 2010. Lo novedoso de la Ley es que
establece que no puede realizarse, en ningln caso, un diagnéstico sobre la base exclusiva de la
eleccion o identidad sexual®®. En consonancia con los cambios introducidos por la O.M.S, se
entiende aqui la salud mental como un proceso determinado por factores histéricos, econémicos,
culturales y sociales y cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona. En su articulo
6 del ambito de aplicacién, la ley establece que los servicios y efectores de salud publicos y

privados, cualquiera sea la forma juridica que tengan, deben adecuarse a estos principios?®.

3.3) Ley de Identidad de género: despatologizacién y desjudicializacion de las personas trans

Los avances en materia de despatologizacion y desjudicializacién del colectivo trans,
implicaron una visibilizacion politica y social y del contexto de vulneracion y exclusion que viven
las personas trans en su cotidianidad. También, abri6 la posibilidad de visibilizar reivindicaciones
histdricas y procesos de resistencias y agenciamiento. Como resultado, en el afio 2011 se logro
sancionar la Ley de lIdentidad de Género, con un claro enfoque de DDHH y una perspectiva
despatologizante.

La Ley N° 26.743, fue aprobada por el Parlamento en diciembre de 2011, luego de un debate
en el Congreso Argentino iniciado en agosto de 2011. La ley, ratificada en mayo de 2012 por el
Senado Argentino, contempla el derecho a la identidad de género y el libre desarrollo de la persona

conforme a esa identidad de género auto-percibida. Entre sus puntos principales establece:

Acrticulo 1°. Derecho a la identidad de género.

Toda persona tiene derecho:

a) Al reconocimiento de su identidad de género;

b) Al libre desarrollo de su persona conforme a su identidad

27 Para informacién méas detallada consultar: http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/120000-
124999/121222/norma.htm

28 Articulo 3. Inciso c¢. Para mas informacion: www.infoleg.com.ar

29 Para informacion mas detallada consultar: http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/175000-
179999/175977/norma.htm
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de género;

c) A ser tratada de acuerdo con su identidad de género
y, en particular, a ser identificada de ese modo en los
instrumentos que acreditan su identidad respecto de
el/los nombre/s de pila, imagen y sexo con los que alli

es registrada.

En su articulo 2°, la ley entiende a la identidad de género como:

la vivencia interna e individual del género tal

como cada persona la siente, la cual puede corresponder
0 no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion
corporal a través de medios farmacoldgicos, quirdrgicos
o de otra indole, siempre que ello sea libremente
escogido. También incluye otras expresiones de género,
como la vestimenta, el modo de hablar y los modales
(Congreso Argentino, 2010).

En lo que respecta al cambio registral del nombre de pila, la ley establece que
solo se regula mediante un proceso administrativo, sin la necesidad de incluir
diagndsticos médicos, sélo basta con la identidad de género autopercibida. Esto lo

regula especificamente en su articulo 3:

Toda persona podra solicitar la rectificacion
registral del sexo, y el cambio de nombre
de pila e imagen, cuando no coincidan con su identidad

de género autopercibida. (Congreso Argentino 2012).

En materia de acceso integral a la salud, en su Articulo 11 contempla y
promueve el acceso integral a la salud, mediante el Plan Médico Obligatorio,

incorporando una perspectiva claramente enmarcada en los DDHH:

Articulo 11: Derecho al libre desarrollo personal. Todas
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las personas mayores de dieciocho (18) afios de edad
podran, conforme al articulo 1° de la presente ley y a

fin de garantizar el goce de su salud integral, acceder

a intervenciones quirurgicas totales y parciales

y/o tratamientos integrales hormonales para adecuar

su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de
género autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacion
judicial o administrativa. [...] Todas las prestaciones

de salud contempladas en el presente articulo

quedan incluidas en el Plan Médico Obligatorio, o el que
lo reemplace, conforme lo reglamente la autoridad de

aplicacién (Congreso Argentino 2012).

Uno de los aportes mas destacados de la Ley de Identidad de Género es la modificacion que
introdujo al articulo de la Ley de ejercicio de la medicina N° 17.132, mediante la cual se prohibian
la realizacién de cirugias de reafirmacion de género, conocidas cominmente como operaciones de
cambio de sexo. También modifico la Ley del nombre N°18.248. Ante de estas modificaciones, las
personas que solicitaban la rectificacion registral de sus nombres y sexo en sus documentos debian
contar con una autorizacion judicial y con una larga serie de pericias médicas y psiquiatricas que
indicaran que la persona padecia alguno de los “Trastornos de la Identidad Sexual” catalogados en
los manuales internacionales (en los Standards of Care for Transgender Health de la WPATH?* hasta
el 2011, en el DSM de la APA®! hasta el afio 2015 y en la CIE de la OMS® en la actualidad).
Tiempo antes de la sancion de la Ley de Identidad de Género, la Ley de Salud Mental N° 26.657 en
su articulo 3° prohibié que se realicen diagnosticos en el ambito de la salud mental basados
exclusivamente en la orientacion sexual o la identidad de género (Cutuli y Farji Neer 2016).

La ley de Identidad de Género logr6 colocar a la Argentina a la vanguardia mundial en
materia de reconocimiento de derechos para las personas trans, convirtiéndolo en el primer pais a
escala global en el que no se necesita apelar a instancias judiciales ni a diagndsticos médicos ni
psiquiatricos, para garantizar el acceso a derechos fundamentales como lo son el derecho a la
identidad, a la salud, entre otros.

Es dentro de este marco de reconocimiento legal que recoge criterios médicos, cientificos y

legales, desde donde se crean las unidades de los C.A.D.S., para garantizar el acceso a la salud y

30 Word Professional Association for Transgender Health
31 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders de la American Psychiatric Association
32 Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud

49



poner al Estado como garante y regulador de esos derechos. Las experiencias a lo largo del pais son
variadas y dan cuenta de las particularidades que cada colectivo de la disidencia sexual adquiere en
un territorio determinado. En esta oportunidad, en los proximos capitulos indagaremos acerca de la
experiencia en la ciudad de Mar del Plata, también para poder poner en didlogo las experiencias de

otras localidades y fortalecer la experiencia local.
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Capitulo 4

El CADS de Mar del Plata
Dinamicas y funcionamiento

o1



Tal como veniamos planteando, con el objetivo de generar mejores condiciones de acceso a
la salud de las personas trans, en el marco de la sancion de la Ley de Identidad de Género se crean
los CADS. Para realizar nuestra investigacion, en este capitulo trabajaremos los resultados de las
entrevistas realizadas en el Centro de Salud N°1 a los efectores de salud que alli se desempefiaban,
0 aun se desempefian, en el CADS a partir de los resultados obtenidos en el trabajo de campo.
Describiremos el funcionamiento del CADS, su modalidad de atencion y caracterizaremos la
atencion brindada a las personas trans. También identificaremos las eventuales barreras de atencion
y la relacién que tiene el CADS, tanto la poblacidn usuaria como el equipo profesional, con el resto
de las demés especialidades y profesionales que se desempefian en el Centro de Salud N°1; asi
como también con los demas usuarios. Por ultimo, haremos hincapié en las distintas actividades de
las que participd el CADS en el intento por trasladar la problemaética de la salud del colectivo trans
al espacio publico y atraer a mas usuarios del colectivo al sistema de salud; y las relaciones que, a
partir de esta iniciativas, comenzaron a tejerse con las distintas organizaciones sociales que trabajan

el tema de la DS.

El sistema de salud publico de la ciudad del Partido de General Pueyrredon, cuenta con 32
Centros de Atencion Primaria (CAPS) y 7 postas sanitarias, todos pertenecientes al primer nivel de
atencion de la salud (APS). Como segundo nivel, se encuentran el Centro de Especialidades Médico
Ambulatorias (CEMA) y la Comision Unica de Discapacidad (CUD). En el tercer nivel de atencion,
se encuentra el Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Allende” (HIGA), el Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil (H.I.E.M.I), el Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del
Sur (INARES) y el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Jara” (INE).

Por su parte, en el Centro de Salud N° 1 es una dependencia de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de General Pueyrredon. Inscripto en el area de Atencion Primaria de la Salud, en los
ultimos afos, este Centro ha afrontado el cierre y traslado de algunas de sus areas. A partir de la
apertura del CEMA, en el Centro de Salud N°1 sélo se encuentran vigentes el Programa de
Vacunacion Oficial y Vacunacion Antirrabica y los programas de Testeo VIH/SIDA y ETS, que
estan a cargo del Consultorio de Medicina Preventiva (CMP)33. La existencia del CMP data desde el
afio 1992, desde la creacion del Programa Municipal de Sida, que se inaugura junto con la
dependencia que funcionaba en el IREMI en el mismo afio. Lo que convertiria desde ese momento

hasta la actualidad, al Centro de Salud N° 1 en ser el nico CAPS del Partido de General Puyrredon

33 En el afio 1992, se crea el Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA a través de Consultorio de Medicina
Preventiva, y se formaliza efectivamente con la Resolucion 0752/94 y el Decreto 0344/96 que crea el Programa
Municipal de Sida.
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en contar con Programas en materia de prevencion del HIV/SIDA vy, por ende, en un centro
especializado y referente en la materia.

En el afio 2010, como iniciativa del entonces gobierno municipal, se inaugura el Centro de
Medicina Ambulatorio (CEMA). Tal como lo detalla la pagina web de la municipalidad de General
Pueyrredon. “El CEMA es un centro de atencion dependiente de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de General Pueyrredon. Sera el factor que permitira, a través del aporte de recursos
diagndsticos y humanos especializados, una apropiada articulacion de la atencién sanitaria entre el
primer y el tercer nivel. A través de este aporte se optimizara el circuito de atencion de los pacientes
en el sector puablico, haciendo que el mismo ingrese al sistema de atencion a través de los CAPS”3*

En marzo de 2011, se inaugura formalmente el CADS, en el marco del CMP. En ese
momento, el CADS estaba integrado por una médica hepatéloga, una médica clinica, un médico
infectologo, una psicéloga, una trabajadora social y un consejero de la Red de Personas Viviendo
con VIH, éste ultimo respondiendo a las recomendaciones del Resumen Ejecutivo del Programa de
Consultorios Amigables que sugiere la participacion de un referente de las organizaciones de la
disidencia sexual.

A raiz de la demanda de profesionales para formar parte de la planta del CEMA, el Centro
de Salud N°1 queda funcionando sélo con el Programa de Vacunacion Oficial y Vacunacion
Antirrdbica y los programas de Testeo VIH/SIDA y ETS. En este marco de traslado de
especialidades, el &rea que mayormente se ve afecta es la de medicina preventiva, ya que una
médica infectdloga, la hepat6loga, parte del personal del laboratorio y la psicologa -quien retomaria
el trabajo en el Centro de Salud N°1 en febrero de 2014-, se trasladaron al CEMA.

Ya para fines de 2011, y a raiz de este desmantelamiento del Centro de Salud N° 1, el cAps
contaba s6lo con una médica clinica y la Jefa del Servicio de Trabajo Social -quien tuvo a su cargo
a dos pasantes de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata-, y un
consejero de la Red de Personas viviendo con VIH. El resto de los profesionales se fueron
incorporando al area del CADS, lo fueron haciendo después de manera no regular y con
contrataciones temporales que contintian hasta la actualidad.

Al trasladarse parte de la planta profesional del Centro de Salud N°L al CEMA esto
representdé un momento de incertidumbre para el equipo profesional que quedaba a cargo del
CADS, el cual coincide en el mismo diagnostico: la poblacion trans dejé de frecuentar el Centro de
Salud N°1, a la manera asidua que antes lo hacia y se volcd mas a la atencion en el CEMA, ya que
alli contaba con la mayoria de los servicios y la atencion necesaria para comenzar, sobre todo, el

proceso de hormonizacidn, que era una de las inquietudes que mas manifestaban las pacientes trans.

34 Datos obrenidos de: http://www.mardelplata.gob.ar/Contenido
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“Cuando se abre el CEMA, nosotros no fuimos porque no habia espacio ahi,
no hay lugar para nosotros. Después de eso, bajo algo la cantidad de trans que

venian acd, igual siguen viniendo, pero bajo” Médica Clinica

“A partir de que se abrié el CEMA vienen mucho menos, por ahi ves a
algunas, pero nada que ver con antes. También se acort6 el horario de

laboratorio para hacerse el testeo de VIH, por eso también” Enfermera

“Cuando la mayoria de los profesionales se mudan al CEMA, nos vimos en
una encrucijada. Dijimos: a ver o metemos piloto automatico, total el sueldo lo
cobramos, o le damos una vuelta. Sin infectologia, sin hepatdloga, sin
psicologa, ¢qué haciamos?...ante esto dijimos, salgamos a la comunidad y ahi
comenzamos a articular mas con las organizaciones sociales y con los

programas de gobierno” Jefa de Trabajo Social.

Tal como detalla el Ministerio de Salud en su portal de internet, uno de los pasos para la
implementacién del CADS, se centra en un reordenamiento de recursos existentes (lo que apuesta a
la sustentabilidad en el tiempo) centrado en las caracteristicas y necesidades especificas de la
poblacion de la diversidad sexual. Siguiendo el planteo del propio Ministerio entendemos que para
el caso de Mar del Plata el ordenamiento de los recursos existentes que garantizan la sustentabilidad
en el tiempo no se llevo adelante ya que en virtud de la apertura del CEMA y el traslado de gran
parte de la planta profesional del Centro de Salud N°1, el funcionamiento del CADS se vio
notablemente afectado. En este sentido, y en virtud de la apertura del CADS en el Centro de Salud
N°1, ¢no hubiera sido mas favorable mantener la planta de profesionales o trasladar el CADS al
CEMA ya que varias de las especialidades que ¢l CADS requiere se habian trasladado alli? Sin
dudas esto trae aparejado dificultades de atencion y, sobre todo, la confusion de algunas
profesionales. Inclusive, debido a la falta de recursos y de especialidades necesarias para atender la
problematicas del colectivo trans, entre los cuales nombra la medicacién para el proceso de
hormonizacion y la operacion para la reasignacion de sexo, la médica generalista sostiene que la

implementacion del programa de CADS nunca llegoé a efectivizarse

“Hay una mala informacién, el consultorio de medicina
preventiva sigue, a través de los programas de ONU y SIDA

que se siguen aplicando”. Médica Clinica
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“Acé lo que funciona el consultorio de medicina preventiva, enfocado a la
prevencion de las enfermedades de trasmision sexual basicamente, [al CADS
queriamos] hacerlo con determinadas condiciones, con pautas y normas que a
ellos les sirva. Se necesitaban varias cosas las cuales no estaban facilmente a
disposicion, entonces me parece que en eso quedo un poco trunco (...) no se
consiguieron los requisitos para aplicar una atencién integral como era
necesaria (...) Creo que en todo esto se fue como diluyendo porgue no era

posible concretarlo” Médica Generalista

La Guia de Implementacion de los Consultorios Amigables para la Diversidad Sexual,
editada en 2013 por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, que recoge el
Ministerios de Salud como marco regulatorio, cuenta entre los consultorios del pais al de Mar del
Plata, lo que ya deja por sentado el primer inconveniente. En sectores sociales tan vulnerables y tan
alejados de la institucionalidad, sea de la salud, de la vivienda, la educacién, la referencialidad
resulta de suma importancia ya que, en la mayoria de los casos, las politicas de sefialamiento y de
visibilidad han aumentado la participacion de las personas trans en el sistema de salud. Que la
médica clinica confunda o, en todo caso, sdlo mencione la existencia del Consultorio de Medicina
Preventiva, y que la generalista sostenga que el CADS nunca ha llegado a implementarse da cuenta
de una de las primeras barreras de acceso ya que, para el caso de la médica clinica, ésta es la
encargada de llevar adelante el programa del CADS que funciona bajo la drbita del consultorio de
MP.

Cuando se consultaba sobre las actividades de cada especialidad, las médicas destacaban
siempre la importancia de brindar asesoramiento en el tema de la prevencion de las ETS y los
controles de VIH. Para el caso del equipo de trabajado social, se hacia hincapié en un

acompafiamiento mas integral que contemplaba también la gestién de recursos

“[tratamos de que] se enteren sobre sus distintas enfermedades, sobre todo
haciendo hincapié en las de trasmision sexual, que son las que trabajamos aca
y también otras cosas que necesiten, como controles de salud, cosas de la

salud de ellas” Médica Generalista

“aca tratamos de ayudarlas sobre todo con sus problemas de la vida en

general, a veces vienen hablando del alcoholismo que tienen o de cualquier
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otro problema y tratamos de ver qué les pasa en sus vida, siempre haciendo
énfasis en la prevencion y las ETS, pero como cualquier otro paciente mds”

Psicéloga

“Dabamos la tarjeta de alimentos. Dentro del plan mas vida. Los inicios de la
pension no contributiva. Muchas veces también el certificado de discapacidad
para obtener el pase [se refiere al certificado de discapacidad para el caso de
las personas VIH positivo]. Gestionar recursos de materiales, materiales de
vivienda, programa de subsidio de alimentos. Teniamos que salir a gestionar

recursos por parte propia, con contactos personales”. Trabajadora Social

“mi trabajo era preguntarle si habian tenido una situacién de riesgo, les
preguntaba si sabian lo que se iban a hacer, y les tomaba los datos de apellido,
nombre, edad (...) ante los posibles casos de positivo, la doctora me pasaba a
mi esas personas para que yo los aconsejara y les informara sobre el nuevo
desafio con el que se iban a encontrar (...) es muy importante lo que se llama
la figura del espejo. Se encontraban conmigo, que soy una persona que llevo 8
afos conviviendo con VIH/SIDA vy veian que realmente se podia tener una

vida plena en todo ambito” Red Personas viviendo con VIH

Ya desde sus comienzos el CADS estd pensado bajo la 6rbita de la prevencion del
HIV/SIDA. Tanto el Resumen Ejecutivo como la Guia de Implementacion, marcan como
principal antecedente de esta iniciativa las discusiones que se dieron en torno a la presencia de
personas con VIH/SIDA y el gran desconocimiento de la serologia positiva en gran parte de la
poblacion. Para el caso de la Guia de Implementacion que se prepard desde el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, y que toma como referencia el Ministerio de Salud de la
Nacion y la Direccion Nacional de Sida y ETS -6rganos encargados de implementar los
CADS en la Argentina-, la presentacion comienza detallando esta realidad epidemioldgica y
destaca la concentracion del HIV en las poblaciones de gays, trans y bisexuales y las personas
que realizan trabajo sexual: “en los comienzos de los afios “80 se diagnosticaron los primeros
casos de sida en hombres homosexuales. Esta relacién entre una enfermedad nueva, que por
entonces era mortal y una practica sexual fuertemente estigmatizada, implicé un enorme
sufrimiento extra para las personas homosexuales y tambien una falsa seguridad para las

personas heterosexuales (...) Esta realidad epidemiologica nos pone ante el desafio de generar
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politicas diferenciales, centradas en la discriminacion positiva de estos colectivos”.

En la Argentina, el proyecto del CADS fue impulsado por una Mesa de Gestion
conformada por la Direccion Nacional del Sida 'y ETS y las agencias del Sistema de Naciones
Unidas de la Argentina. Es por eso que desde este espacio se recomendd referenciar en cada
localidad Centros de Salud donde se esté trabajando la tematica del HIV/SIDA y que sea de
referencia para la poblacion portadora. Es por eso que la articulacion con las Organizaciones
de la Sociedad Civil, tal como se recomienda en la Guia de Implementacion, fueron en un
primer momento con la Red de Personas Viviendo con VIH que incorpora la figura del
Consejero, quien ya se encontraba trabajando en el Consultorio de Medicina Preventiva.

Respecto a la participacion de la figura del Consejero de la Red de Personas viviendo
con VIH, Rose (2012) destacaré la participacion y la alianza que se han tejido entre el campo
cientifico y las organizaciones de personas portadoras del HIV, destacando las
responsabilidades y la participacion activa de estas organizaciones y dando lugar a lo que él

denomina “ciudadania bioldgica”

La ciudadania bioldgica, por tanto, puede expresar una demanda de protecciones
particulares, de la puesta en vigor o anulacion de medidas o acciones particulares o, de
acceso a recursos especiales: a una forma de asistencia social basada en criterios
médicos, cientificos y legales que reconozcan el dafio biol6gico y proporcionen la
reparacion debida. La vida adquiere un nuevo valor potencial que ha de negociarse en

toda una gama de practicas de regulacion y compensacion (2012: 272).

[para] el caso del activismo vinculado con el HIV y el sida (...) La comunidad del
VIH/sida (...) asi como las identificaciones que propicid, proporcionaron elementos
claves para el gobierno del virus: fue mediante su identificacion como integrantes de
esta comunidad que se convocd a quienes integraban “grupos de alto riesgo” a asumir
su responsabilidad en cuanto ciudadanos biologicos (...) al aliarse con el
establishment sanitario en la difusién del mensaje del sexo seguro, los activistas
tendrian voz en la organizacion y distribucién de recursos sociales (2012:291) [el

resaltado es del original]

Esta idea particular de ciudadania adquiere al mismo tiempo dos dimensiones:

individualizante y colectivizante. Es individualizante en la medida en que el individuo “define su

relacion consigo mismo en funcion del conocimiento de su individualidad somaética (2012:273),

inaugurando un “régimen del yo” propio del mundo contemporaneo, que “promueve un individuo
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prudente pero emprendedor, que define su curso de la vida de manera activa mediante actos de
eleccion”. Pero a la vez, esta ciudadania desarrolla un momento “colectivizante”, en términos de
Rabinow (1996), se desarrolla el concepto de “biosociabilidad” para caracterizar estas “formas de
colectivizacion organizadas en torno a los atributos comunes de una condicién somatica o genética
compartida” (2012: 274). Rose, continua desarrollando la idea de ‘“‘agrupamientos biosociales:
colectividades formadas alrededor de una condicion bioldgica compartida” y destaca sus
antecedentes en el activismo médico que rechaza la condicion de meros pacientes, desde donde los
primeros grupos activistas presentaron una oposicion férrea a los poderes y las pretensiones del
conocimiento especializado en el campo de la medicina (Rose 2012). En contrapartida desarrolla el
concepto de “biociudadania informacional” que involucra formas habituales de activismo como
organizacion de campafias, en pro de mejores tratamientos, eliminacion de la estigmatizacion,
acceso a servicios, etc. Es en este sentido que, segiin Rose, podria hablarse de “biociudadania por
los derechos” destacando de qué manera el eje de lo “bioldgico”, como un concepto acabado y no
entendido en términos meramente literales, deviene tema de “lucha politica, de reconocimiento, de
las demandas de derechos y de imposicién de obligaciones” (2012: 278), adoptando formas distintas
en contextos nacionales diferentes.

La Red de Personas Viviendo con VIH de la ciudad de Mar del Plata podria pensarse en el
sentido de las formas de colectivizacion organizadas en torno a los atributos comunes de una
condicion somatica. Creada en 1996, “la Red surge a partir de la toma de conciencia de que quienes
vivimos con vih/sida tenemos la capacidad para ser participes primarios de todas las variables que
la problematica impone™3®. Sus objetivos principales son: promover y proteger los derechos de las
Pvvs (personas viviendo con vih/sida), proporcionar informacién correcta sobre como prevenir la
diseminacion del virus y reinfeccion de las personas viviendo con vih/sida, crear una conciencia
superadora de los modelos vigentes y educar a los tomadores de decision, para mejorar la calidad de
vida de las pvvs, promover y gestionar programas y politicas que aseguren un mejoramiento
integral de la calidad de vida de las pvvs. Para el caso de la Red, es evidente la formacion de una
ciudadania bioldgica de tipo colectiva que, en alianza con el sistema de salud, ha tenido que ir
abriéndose el camino para, en principio poder acceder a los tratamientos y la medicacion, y
posteriormente ha comenzado a tejer redes dentro de las comunidades con grados de exposicién al

VIH para trabajar con ellos también.

Tal como venimos mencionando, el CADS es una estrategia destinada a incluir a la

poblacién de la diversidad sexual dentro del sistema puablico de salud. El especial énfasis esta

3 Informacion extraida de su pagina de Facebook: Red de Personas viviendo con VIH/SIDA.
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puesto en la informacion y la prevencion de las ETS, principalmente el HIV. Cuando se les pregunto
a los entrevistados sobre los objetivos del CADS en general, las respuesta también estaban
apuntadas a los recursos preventivos para el caso de las ETS y el HIV

“Nosotros lo que tratamos de que no se pierda €s la oportunidad de que las
personas se enteren sobre sus distintas enfermedades, sobre todo haciendo
hincapié de trasmision sexual, que son las que trabajamos aca” Médica

Clinica

“La idea principal hoy del consultorio amigable es la promocidon y prevencion
de enfermedades de transmision sexual y la promocion y prevencion de las

personas trans en cualquier lugar Trabajadora Social

A partir del especial énfasis en el tratamiento y la prevencion de las ETS y el VIH, la Guia
de Implementacion destaca los principales insumos con los que el CADS debe contar: medicacion
empirica inicial para tratar enfermedades de trasmision sexual, drogas para profilaxis ARV pos
exposicion sexual®®, estudios de laboratorio, otros insumos tales como preservativos, geles, test de
embarazo, anticoncepcién de emergencia, vacuna anti Hepatitis B y medicacion para
hormonizacion para personas trans. Para el caso del CADS de la ciudad de Mar del Plata del trabajo
de campo se pudo relevar que, tanto la medicacion empirica para tratar enfermedades de trasmision
sexual y la droga para profilaxis ARV pos exposicion sexual se encuentran disponible en el CADS y
su suministro es a partir de una consulta con el equipo profesional (particularmente las médicas).
para el caso de los estudios de laboratorio si bien se siguen realizando alli, a partir de la apertura del
CEMA, los horarios son reducidos y esto genera ciertas complicaciones, sobre todo si se necesitan
resultados de menare pronta. En lo que respecta a la distribucion de preservativos, si bien todos los
efectores de salud sostuvieron que la entrega es autogestionada, inmediata y sin ningdn requisito ni
consulta previa -sobre todo a para las personas que ejercen el trabajo sexual-, el dispenser siempre
estuvo vacio en todas las oportunidades que se ha visitado el Centro N°1. De lo que se deduce que,
si una persona - sea trans 0 no-, acude al centro de salud a buscar preservativos, indefectiblemente
debera solicitarlos a algun efector de salud que se encuentre en el area. Para el caso de la vacuna
antihepatitis B, se encuentra a disposicién en el Centro de Salud N°1 ya que alli funciona el centro

vacunatorio de la ciudad y las personas trans acceden sin mayores mediaciones, segun los

3 Los medicamentos para el VIH, o farmacos ARV, que se utilizan para el tratamiento del virus del VIH, no son capaces
de curar la enfermedad, aunque pueden evitar que el virus se reproduzca o haga copias de si mismo.
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testimonios de las profesionales entrevistadas. En relacion a la medicacion para el tratamiento de
hormonizacion, no se encuentra disponible en el CADS vy la articulacion para acceder a ella debe
hacerse con el CEMA. Las mismas profesionales encontraban grandes falencias en relacion a los

insumos particularmente la imposibilidad de acceder al tratamiento hormonal

“aca vienen y encuentran cosas que necesitan, no hormonizamos, pero es
bueno todo lo que estamos haciendo (...) esta bien lo que estamos haciendo”

Médica Clinica

“El tema de la hormonizacion es muy importante y aca no podemos hacer eso.

Por eso tratamos de tener una articulacion con el CEMA” Médica Generalista

“es muy pobre lo que se les puede brindar a los chicos y chicas trans. Primero
que a nivel gubernamental no hay herramientas... especificamente por
ejemplo, el tema de las hormonas... no tenemos proceso de hormonizacion ni
nada. No hay ni siquiera hormonas para brindarles. Ni siquiera le hacemos un

estudio hormonal” Trabajadora Social

“aca el problema es que tienen que esperar mucho para el tratamiento
hormonal y los controles que son sumamente importantes, pero no es de aca
[del CADS], sino del sistema de salud, de la falta de turnos y de la espera
larga para los controles en lo hormonal. Eso es muy importante, porque ahi se
regula todo, si no hay control de las hormonas, es dificil” Psicologa

La autoadministraciéon de hormonas en las personas trans es una tematica que el
activismo trans ha recogido en sus demandas y discusiones publicas. Si bien en la actualidad,
bajo la sancidon de la Ley 26.743, el Estado estd obligado a brindar el tratamiento, no en todos
los casos se cumplen. Este no es un tema menor ya que la autoadministracion, sobre todo de
silicona industrial es la segunda causa de muerte entre la poblacidn trans y travesti. En la
revista “El Teje”, primer periodico travesti latinoamericano, la activista Diana Sacayan
escribio una nota que daba cuenta de los riesgos a los que se sometian bajo estos tratamientos
sin supervision médica: La mayoria de las travestis y trans suele recurrir a practicas como la
aplicacion de silicona industrial liquida, cuyo uso esta considerado como ejercicio ilegal de
la medicina. Aunque es la Unica alternativa que les permite reconstruir los cuerpos, no se

miden los riesgos. Tampoco existen muchas otras opciones a las que se pueda acceder para
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dar este paso importante y significativo en nuestras vidas®’. Reconociendo los problemas de
salud que las interveciones sin control médico acarrea, en la nota titulada “El estado de tus
tetas deberia ser cuestion del Estado”, la activista brutalmente asesinada en noviembre de
2015, reclamaba: “debe ser el Estado el que intervenga para asegurar politicas publicas de
salud que contemplen los cuidados y las prevenciones necesarias para impedir y prevenir
estas muertes” (Sacayan, 2009:7). Frente a este panorama, y dada que el proceso de
hormonizacion es una de las demandas cuantitativamente mas importantes para las personas
trans, esta falencia representa un grave problema para la poblacion que alli se atiende, sobre
todo si el Centro de Salud N°1, tal como lo mencionan las mismas profesionales, es un lugar

de referencia para las personas trans de la ciudad de Mar del Plata y alrededores.

En relacién a la modalidad de atencion, la guia de implementacién recomienda la modalidad
de la demanda espontanea, lo que implica no tener que atravesar un sistema de turnos sino que con
solo recurrir a la sala de espera es suficiente para atenderse con cualquiera de las médicas. Para el
caso del CADS, esto efectivamente sucede de esa manera. De hecho, las veces que hemos estado en
la sala de espera, la médica clinica sale de su consultorio y no Ilama por el nombre sino que lo hace
diciendo: el que sigue. Esto modalidad genera una pronta atencion y reduce las barreras de acceso
que se puedan ocasionar con los administrativos, sobre todo teniendo en cuenta que algunas
personas trans aun no han realizado el cambio registral del nombre en el DNI. Las mismas

entrevistadas identificaban a esta modalidad como algo favorable

“Acd caian y se les daba atencion inmediata y personalizada, ya las
conociamos, nos conocian. Las chicas llegaban a cualquier hora, la mayoria

ejercian la prostitucion y llegaban a cualquier hora”. Jefa de Trabajo Social

“por ahi te llamaban, fulanito, menganito, te golpeaban la puerta y siempre los
atendiamos, venian y los atendiamos. Teniamos una respuesta rapida” Médica

Generalista

“Ellos vienen no tienen un horario en particular, igual que viene todo el
mundo sin turno previo. (...) Si vos pones turnos en este caso para el paciente
trans, ellos son muy particulares. Son bastante descuidados y muchas veces los

tenes que andar llamando para que se acuerden de que se tienen que hacer

37 Este y otros nimeros de la revista El Teje pueden encontrarse online en el siguiente enlace:
https://es.scribd.com/document/24503491/EI-Teje-Volumen-4
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nuevamente los estudios o hacer un control eso de diferentes tienen los

extranjeros” Médica Clinica

Tal como se ha mencionado en varias oportunidades, una de las principales caracteristicas
demogréficas de la poblacion trans son las migraciones de los paises limitrofes y de las ciudades del
interior de las provincias hacia las grandes capitales. No s6lo por las oportunidades laborales que las
grandes capitales representan, sino también, para el caso de las extranjeras, el hecho de acceder a
una cobertura de salud publica -sobre todo con la medicacion para el tratamiento de VIH-,
representa un factor decisional muy importante para la migracion. Asi como también, la proteccion
y el respaldo legal que, para algunas personas, conlleva la sancion de la Ley de Identidad de Género
en la Argentina. Las lecturas que se desprendian de la condicién de extranjeras variaban respecto a
lo que sostenia la médica clinica y la Trabajadora social. La médica generalista, ponia mas el énfasis
en la responsabilidad de las extranjeras al momento de afrontar una consulta o atenderse,
asociandolo con la carencia de servicios en sus paises de origen. Sin embargo, la Trabajadora Social
sostenia una lectura diferente, poniendo el énfasis en las situaciones de vulnerabilidad a las que su
condicion de extranjeras las exponia. Para la enfermera, pensar en la condicion de extranjeras, en

cambio, le remitio a pensar en la formacion de una comunidad entre las personas trans

“Viene gente con otras culturas. Hay mucho extranjero porque en su pais, los
que tienen diagndéstico positivo no reciben el tratamiento. Aca mal que mal,
con la miseria que estamos pasando hay (...) Si vos le decis [a las extranjeras]
venis el miércoles, te vienen el miércoles. Nosotros somos mas maleducados.
Nos mejoramos y no vamos mas. Ellos como que han tenido mucha carencia”

Meédica Clinica

“El tema que las chicas sean extranjeras las hace més vulnerables todavia, no
tienen familia, no tienen nada y eso complejiza mucho todo” Jefa de Trabajo

Social

“Hay de todo aca, extranjeras -generalmente de Perd- y no extranjeras. Por
eso es raro por ahi verlas con las familias. Es raro ver que estan con sus
familias, tienen familias pero ellas hacen como comunidades ¢viste? Viven
todas juntas, trabajan todas juntas. A la familia la tienen pero mas alejada, o

en otros paises” Enfermera
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Que la enfermera haya asociado a la condicion de extranjeras una asociacion de tipo
familiar, o la idea de que las personas trans hacen todo juntas o viven todas juntas, sin mencionar
nada acerca de la expulsion temprana de sus hogares o las condiciones habitacionales a las que
habitualmente se enfrentan, tal vez sea producto también de la falta de informacion que, como
efectores de salud, deberian contar. No solamente para reducir los prejuicios y recibir la
informacion adecuada, sino también porque el desconocimiento de realidades tan complejas muchas
veces genera las condiciones para las barreras de acceso a la salud.

Por su parte, el programa delineado desde el Ministerio de Salud preve la conformacién de
un Equipo Operativo (Nivel Central), integrado por profesionales con experiencia en temas de la
diversidad sexual y actores referentes de la sociedad civil, asi como también la organizacion de
capacitaciones para los integrantes del equipo local en temas de sexualidad y diversidad sexual,
hormonizacion y salud anal -y cualquier otra formacion que fueran necesarias por las caracteristicas
locales-, las unicas que dicen haber recibido capacitaciones son la enfermera, que no forma parte el
equipo profesional del CADS, la médica clinica y una de las Trabajadoras Sociales. Por su parte, la
Médica Generalista no consideraba necesaria la capacitacion y la enfermera la entendia como algo

estéril, ya que ella tenia “eso" en la cabeza y era muy dificil de modificar

“una vez vinieron gente de Buenos Aires, del Ministerio de Salud, a darnos
informacion sobre estas cosas (...) era mds que nada sobre las enfermedades y

ese tipo de cosas. Estuvo interesante, aprendimos mucho ahi” Médica Clinica

“(...) yo no he recibido ningun tipo de capacitacion oficial, todo lo que se es
porque yo averiguo (...) después de un tiempo si he sido invitada a participar
del Congreso Nacional de Sida, y ahi expusimos todo lo del CADS de Mar del

Plata, pero eso fue algo mio, personal” Jefa de Trabajo Social

“En un primer momento si. Pero ahora estan cortadas todas las

capacitaciones”. Trabajadora Social

“Para nada, absolutamente (...) pasa que para algunas situaciones se les da el
mismo asesoramiento que al resto de los pacientes y después en cuestiones

como un dolor de garganta o una consulta comin donde no se necesita por ahi
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alguna capacitacion especifica (...) en lo cotidiano, en la experiencia uno
también como que va entendiendo algunas cosas diferentes propio de ellos y en

el intercambio uno también se va enriqueciendo” Médica Generalista

“Cuando vinieron de Buenos Aires yo pude venir una sola vez. Estaban buenas
las charlas, pero por mas que aprendas cosas, no dejan de sorprenderte. El
médico lo hablaba como algo natural pero vos decis eeehh, que se yo, es
dificil. Yo ya tengo eso en la cabeza, y te hablo como enfermera pero antes que

nada como mujer, es dificil entender todo esto” Enfermera

La psicdloga también hacia mencion a la falta de formacion recibida, no sélo que no la
consideraba necesaria sino que creia haberla saldado en la “misma practica”, sobre todo en sus 8
afios de experiencia en un neuropsiquiatrico donde, ademas de trabajar con psicoticos y gente

enferma, también habia trabajado con personas trans, segin su testimonio.

“no querida, yo la formacion la tengo de haber trabajado en el
Neuropsiquiatrico mas de 8 afios, ahi trabajé con psicoticos, con todo tipo de
gente enferma y también con personas tras (...) la practica te la haces. La
practica clinica y el trabajo profesional, ahi te la haces a la formacién. Y que

vos sepas interactuar como profesional” Psicologa

Entendemos que asociar la formacion para poder trabajar con personas trans a la
experiencia de haber trabajado en un neuropsiquiatrico es un relato cuanto menos
patologizador de la identidad trans. ¢A qué tipo de personalidades estan asociados los
neuropsiquiatricos? ¢qué tipo de sujetos/as estan en condiciones de ingresar y permanecer en
un neuropsiquiatrico? Segun las palabras de la psicéloga: psicéticos, gente enferma y tambiéen

trans. Tal como continuaba argumentado la psic6loga

“aca atendemos a todas las personas que necesiten trabajar con problemas
(...) yo no trabajo con trans, trabajo con personas [gesticula encomillado], eso

me parece lo importante...yo trabajo con estructuras mentales: perversos,
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psicopatas, depresivos, bipolares, pacientes border, ese es mi trabajo, con

estructuras mentales” Psic6loga

Si bien el Resumen Ejecutivo contempla campafias de sensibilizacion del resto de los
profesionales donde se insertan los CADS. La jefa de trabajo social relataba que las Unicas
campanas de visibilizacion o formacion en el Centro de Salud N°1 para sensibilizar al resto de
los profesionales, fueron iniciativa personal de ella, quien comenzé a vislumbrar algunas
situaciones de discriminacion y la negacion por parte de algunos profesionales para atender a
las personas trans. Es importante destacar aqui que, si no hubiera sido por el compromiso o la
iniciativa personal de la jefa de trabajo social, tal vez las campafias no se hubieran
implementado nunca, ya que hasta avanzada la implementacién del CADS, sélo se recibio
formacion en dos oportunidades y ésta estaba centrada puntualmente en la prevencion de la
ETSyel HIV

“Hubo algunos médicos que se negaban a atender a algunas chicas que las
derivabamos ahi mismo. jNo! yo a esta no la atiendo porque no se que...
bueno, si no la queres atender listo, decime y la derivo a otro médico, pero la
salud se la tenemos que garantizar. (...) lo que nosotros haciamos era el
consultorio amigable y al final lo menos amigable éramos nosotros mismos
entonces, los mismos empleados o efectores de la salud. A ver, si es amigable,
jseamoslo! (...) raiz de esto hicimos una camparia adentro del centro de salud
demostrando qué era ser amigable, con fotos, con intervenciones artisticas,

para demostrar que era verdaderamente ser amigable” Jefa de Trabajo Social

AUln en la actualidad se puede ver dos afiches en la puerta de entrada central. Uno detalla la
consigna: “Espacio libre de Discriminacién”, con un fondo multicolor haciendo referencia a la
tipica bandera de la Comunidad LGTBQ. El otro, sostiene el mismo slogan con la misma estética
pero agrega la firma de: AMADI, Consejo Municipal de Cultura de Gral. Puyrredon y de la
Secretaria de Salud también del municipio. Tal como menciona la Trabajadora Social, el area
destinada al CADS no se encuentra en el espacio central del Centro N°1 sino en el ala derecha del
edificio. Para llegar a él, hay que atravesar un pasillo corto y angosto. Si una persona entra al
establecimiento por primera vez, sin ninguna referencia anterior, debe necesariamente preguntar a

algin administrativo o personal del lugar por su ubicacion.
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Finalmente, el espacio donde se encuentra el CADS, que comparte lugar fisico con el area
de Medicina Preventiva y el consultorio de Infectologia, esta sefializado con varios carteles que
hacen referencia a tematicas diversas relacionadas con la comunidad trans -cambio de nombre
registral del DNI de la Federacion Argentina de LGTBQ y ATTA -Asociacion de Travestis,
Transexuales y Transgénero de Argentina- pero con un énfasis especial en la prevencion y la
trasmision de las ETS, especialmente el VIH. Por su parte, el area de atencién psicoldgica, solo
cuenta con un cartel con los dias y horarios de atencion, en el mismo consultorio utilizado para

infectologia.

Nos interesa insistir una vez mas en el tema de las capacitaciones y la formacion a los
profesioanies que se desempefian en los centros de salud donde funcionan los CADS ya que han
sido las mismas entrevistadas las que identificaron barreras de acceso a partir de nociones y
prejuicios de algunos profesionales del Centro de Salud N°1 . Aunque, una vez mas, las voces mas
criticas y que logran complejizar més la atencidn integral de las personas trans, tiene como
enunciadoras a las trabajadoras sociales. No sucede lo mismo con las médicas, y muchos menos con

la enfermera, la administrativa y el consejero de la Red de personas viviendo con VIH

“(...) hay pruritos de algunos profesionales del Centro de Salud en general.
Algunas veces no querian atender a las chicas. Lo que decian era que no
sabian nada sobre trans, pero era un prejuicio. Si para atender por un dolor de

muelas ;jqué tiene que ver que seas trans?”’ Trabajadora Social

“Hemos identificado si varios profesionales que no las han querido atender, de
ahi mismo del Centro 1. Se negaban, se iban, decian que estaban fuera del

horario de trabajo, cualquier cosa” Jefa de Trabajo Social

Por su parte, la médica clinica y la psicéloga no identificaban ninguna barrera de acceso en
relacion a la atencion meédica. La médica generalista, aunque si detallaba una situacion en particular
con la médica cardidloga, segun su lectura esto no constituia un impedimento en la atencion
generalizada. Al igual que la enfermera, quien si bien identificaba “cuestiones personales” en
relacion a la poblacion trans, no dejaba de prestar la atencion necesaria cuando se le requeria algun

tipo de préctica para su area.
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“yo nunca dejé de atenderlos, jamas. Por ahi salia de atenderlos, de hacerle
por ejemplo una colocacion o de medirle la presion o de un control de rutinay
me encontraba con mis compaferas y les decia: j¢ay, no sabés lo que
pas6?!l...y les contaba algo qué me habia pasado [¢Recordas alguna situacion
en particular?] No sé si particular, pero por ahi ellas te cuentan cosas de sus
vidas privadas: que mi novio esto, que aquello ofro. No tienen problemas”

Enfermera

“nunca hubo problemas aca, ellas saben que vienen. Nunca pas6é nada asi
como de no atenderlos. Ellas saben lo que hay aca. Vienen siempre” Médica

Clinica

“Con la dnica que tuvimos un problema fue con la Cardidloga que atendia
aca. Yo mandaba las chicas, no tenia ningun problema en atender, pero por
ejemplo si yo le llevaba el documento de Juan Perez pero que se llama Rosita,
ella lo llamaba Juan Perez. Y bueno para mi es varén, decia. Los atendia
perfecto, todo bien, pero no habia manera de que pudiera entender de que
ese era el nombre que le habian asignado por documento pero la persona
ahora era otra digamos, no se identificaba con ese nombre [ Cémo resolvieron
la situacion?] Le deciamos que llame por apellido, o no le poniamos el nombre,
pero no le podia cambiar el género en el nombre, digamos. No habia una

resistencia en la atencion, pero ese era su limite” Médica Generalista

La Ley 26743 de Identidad de Género reglamenta, en su Articulo 3, la posibilidad de cambio
de nombre de toda persona que asi lo requiera®. Segun informaciones oficiales, desde su sancion
hasta el momento han sido méas de diez mil personas transexuales los que han accedido a este
derecho®. En la misma entrevista de la revista El Teje citada mas arriba, Pia una trans entrevistada

por Diana Sacayan destacaba la importancia de ser llamadas por el nombre a partir de la

38 Articulo 3°: Toda persona podré solicitar la rectificacion registral del sexo, y el cambio de nombre de pila e imagen,

cuando no coincidan con su identidad de género autopercibida.

39 Para mas informacion consultar: http://www.telam.com.ar/notas/201605/146664-ley-identidad-genero-aniversario-
dni-trans.html
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reglamentacion de la Ley: “El reconocimiento de género es lo que nos permite la llegada de todas
las chicas trans a estos lugares de salud publica. A todos los pacientes los llaman por el apellido
menos a las chicas trans: las llaman por el nombre de vardn y luego por el apellido para ponerlas en
ridiculo delante de los otros pacientes. Las chicas no iban para evitar ese mal momento. De todas
formas, vamos a ver como es llevado a la practica”. Sin embargo, en lo registrado en el trabajo de
campo, los entrevistados sostenian que son pocas las personas trans que cuentan con el cambio
registral de nombre en el DNI. Si bien esto no constituye una barrera especifica para acceder a los
turnos programados o los tramites necesarios para adquirir una prestacion, muchas veces se viven
situaciones incomodas o engorrosas cuando se requiere el nombre del DNI para un tramite

especifico, sobre todo en la entrega de medicacion, particularmente la del HIV.

“aca tenemos que poner lo que el DNI dice, por eso yo los corro por el lado de
que: el dia que vos me traigas el documento nuevo hablamos. Pero en el
mientras tanto, cuando nos conocemos yo lo primero que le pregunto es cual es
el nombre. Algunos no les importa, son muy poquitos los que no les importa.
Algunas ordenes yo se la hago con el nombre de fantasia como se dice. EI HIV

tiene que ser como esta en el documento” Médica Clinica

“Yo respetaba el nombre que ellas tenian, no el que les habian puesto. Las
Ilamaba por el nombre que me decian, pero ya sabian que para los tramites de
medicacion del HIV necesitaban el del DNI, como que ellas solas ya lo sabian
(...) era muy pocas las que tenian hecho el cambio” Red de Personas viviendo
con VIH

“a veces te encontrabas con la dificultad cuando los tenés que anotar, les
decias como te llamas eee, no se me llamo Jenifer, porque algunos tienen unos
nombres, tipo Esmeralda... no se, los sacan de la telenovela ¢ viste? [Gesticula
con las manos] pero son como nombres exagerados asi como son ellos”

Enfermera

La cuestion de la identidad es un tema trascendental. Siguiendo a Sabsay (2005), la puesta
en discurso de la identidad no es algo accesorio sino antes bien su propia puesta en escena, en

sentido. El sentido que le atribuyen las personas trans a su nueva identidad, a la que han escogido
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segun su nueva identidad de género, constituye una accion en términos performaticos, en el sentido
de Butler (2012) ya que este nuevo nombre no es mas que un discurso puesto en acto para nombrar
aquello nuevo que se es, y dejar atras lo que ya no es. En una entrevista realizada por Maria Moreno
(2005) a la activista y referente Lohana Berkins, Lohana hacia alusion a la importancia casi de ritual
que tiene el poder -en tanto accidon- del nombre: para travestis, transexuales y transgénero el
nombre decidido es una fundacién intima, un ritual de pasaje y, a menudo, una pieza hecha de citas
y homenajes” (2005:293). Es este homenaje tal vez del que habla Lohana, estas citas, las que lleven
a escoger esos nombres “exagerados”, seguramente cargados de estereotipos de telenovelas, de
formas exageradas y prefiguradas de ser mujer y de cargas visuales que no hacen mas que
esencializar lo femenino. Pero sea cual sea el caso, lo esencial y también legal, es que el nombre

que se ha escogido debe respetarse.

El tema del cambio registral muchas veces conjuga también varios aspectos. El primer paso
para este trdmite es solicitar el cambio del sexo y el nombre en la partida de nacimiento. En la
mayoria de los casos, para las personas extranjeras u oriundas de otras provincias, ésto implica
volver a su lugar de origen del cual, en la mayoria de los casos, han sido expulsadas o no tienen
muy buenos recuerdos. También el costo econdémico de los viajes es muy alto, sobre todo a los

paises del exterior.

Las confusiones aparecian muchas veces entre los testimonios de la médica clinica, la
enfermera y el personal administrativo. La enfermera en varias oportunidades nombraba a las
mujeres trans como trolos o putos: cuando abrié el CADS, se llend de trolos. Hay un montén de
trolos, de putos a veces acé. La administrativa, por su parte, daba cuenta de lo complejo que le
resultaba entender las mismas diferencias que ellos hacian entre ellos: travestidos, travestis,
mujeres, hombres, yo no entiendo mucho eso. Y la médica clinica, también en varias oportunidades

se referia a las mujeres trans como hombres que querian, pero no podian ser mujeres:

“Que vos tengas un pensamiento, osea la mentalidad tuya esté orientada hacia
lo femenino no quiere decir que lo fisico, algunas cosas no se pueden mover.
Osea, se podra sacar testiculos, se podra sacar pene y todo pero... la prostata
no puede, esta ahi, con todos los conductos entonces hay que vigilarla. Yo a

eso se los tengo que decir, por mds que se enojen” Medica Clinica

Paralelamente, la esencializacion de lo femenino también aparecia constantemente en el
discurso de la psicologa, la médica clinica y la enfermera quienes, solo lograban equiparar con el

término “mujeres” a las mujeres trans que respondian a las caracteristicas que, ellas entendian,
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como esencialmente femeninas

“(...) hay algunas que te hablan bajito, dulce, bien femenino. Tienen su pelo
bien, su piel bien, son muy educadas, ahi si vos las ves como mujeres. Yo te lo
digo como mujer, eso de la voz dulce, lo tierno, lo delicado. Ahi si, es otra

cosa” Enfermera

“Hace un tiempo venia una chica trans aca que se habia operado en Chile.
Ella era muy correcta, tenia ropa muy linda, tenia plata, era de una buena
familia, familia de plata. Tenia muy buenas carteras. Vos la mirabas y decias:

hay que linda mujer, que hermosa toda fina, alta” Psicologa

Retomando nuevamente a Sabsay (2005), la autora entiende que lo que esta “por fuera de la
representacion heterosexual”, reviste de un caracter declaradamente problematico. En su capitulo
Identidades, sujetos y subjetividades, la autora estudia las representaciones mediaticas de las
sexualidades a partir del debate que se suscitara por la sancion del Cdodigo de Convivencia Urbana
encargado de reglamentar los delitos contravencionales, entre los que figuraba el ejercicio del

comercio sexual. A propdésito de esto la autora decia

“(...) pensemos en el uso que los medios de comunicacion hacen de las
identidades transgenéricas, de las identidades drag-queens o drag-kins, de las
identidades tanto bisexuales como gays y lesbianas (...) su representacion en la
cultura de masas o en la industria del entretenimiento apunta en la mayoria de
los casos a ordenarlas en un catalogo mas o menos jerarquizados de

desviaciones a la norma” (2005:163)

Al trasladar estas formas de representacion, las asimilaciones entre puto, trans, trolo o la
imposibilidad de entender las diferencias identitarias hacia el interior del colectivo, dan cuenta de
un agrupamiento que tienen como linea demarcatoria la “desviacion a la norma”: todo lo que no se
sabes qué es, se define por la disidencia a la norma heterosexista que regula el mundo de lo social.
Lo paradgjico de este ordenamiento discursivo es que al intentar diferenciar y dejar establecido un
ellos y nosotros -nosotros heterosexuales y ellos desviados de la norma, por fuera de las leyes, por
fuera del orden social, patologizados; nosotros con nombres normales, ellos eligiendo nombres
exagerados, acordes a lo exagerado de su existencia-, en la mayoria de los casos se parte de un error

clave para interpretar las disidencias sexuales: la confusion entre identidad de género y orientacion
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sexual. Trolos, putos, trans, todos téerminos mentados como resultado de la construccion de una
cadena de equivalencias, en términos de Laclau y Moufe (1985), desde donde se enuncia a la
desviacion a la norma como un significante vacio, algo que puede ser rebalsado por términos
homologables, que parecen decir lo mismo y que, sobre todo, significan los mismo. Es en este
mismo sentido que Sabsay (2005) dira que las posiciones que no comulgan con la normativa
dispuesta por la mirada heterosexual, no gozan aun de una legitimidad undnime. Por el contrario,
tienden a ser reificados como objetos privilegiados de la discriminacién heterosexista.
La narracion de la identidad sexual también conjuga aspectos que resuenan a asimetrias en

otros campos sociales. Pensando en este cruce que anuda el género vy la clase social, Sabsay (2005)
asume que

“la posicion en torno a la identidad sexual se articula con otras luchas por posiciones

ya asumidas. En efecto, la lucha por el reconocimiento de la lucha sexual puede

funcionar por un lado en un ambito que tiende a complejizar las distancias sociales de

clases, de pertenencia socio cultural, las relaciones de dominacién, y por el otro, en la

medida en que algunas de sus expresiones encuentran el eje central y hegemonico, la

definicion de la identidad cultural del grupo puede tender a ocultar aquellas otras

diferencias o aun, negarlas” (2005: 170)

¢Quiénes son las verdaderas trans o las que mas se parecen al modelo de mujer? ¢qué
caracteristicas deben reunir? ;cémo se conjugan las ideas de género y clase? Las carteras, la
delgadez, la “finura” ;no son caracteristicas atribuidas a las clases altas? Lo exagerado, lo
exacerbado, la falta de modales ¢no son caracteristicas que el imaginario colectivo asocia a las
clases bajas o los sectores populares? ;cuando se es “verdaderamente una mujer” o cuando se esta
en condiciones de serlo? No sdlo desde los esencialismos de género es desde donde se puede medir
la pertenencia a la categoria de mujer, sino que también a veces es necesario pensarla desde el lugar
que esa persona ocupa en la estructura social.

Como hemos podido ver hasta aqui, ya desde sus comienzos el CADS presentaba ciertos
problemas para su implementacion. En este sentido, que algunos profesionales no hayan podido dar
cuenta de la existencia concreta de un CADS o lo asimilen con el Consultorio de MP, resulta
ilustrativo en este sentido. También en términos de los insumos necesarios esenciales para
funcionar, tan esencial para evitar la autoadministracion de hormonas, existe un vacio que deja al
CADS en manos de la propia voluntad de algunos profesionales o las iniciativas de otros. Aunque
sin demasiada informacién o con algunas confusiones y asociaciones que, a priori parecen mas
prejuicio que informacion necesaria para incidir en la salud de la poblacion trans, las iniciativas

suelen complicarse.

71



Capitulo V

El CADS en el territorio tensiones
a partir de la medicalizacion
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En este capitulo reconstruiremos una experiencia en territorio llevada adelante por los
profesionales del CADS en la casa de una referenta de un sector de la poblacion trans de la ciudad
de Mar del Plata. Analizaremos de qué manera esta experiencia de deslocalizacion del acceso a la
salud, implico una compleja trama de accesibilidad a la salud a la vez que la restriccién de algunos
otros derechos segun los testimonios recogidos en las entrevistas. También identificaremos las
nociones que subyacen en los discursos analizados en relacion a las formas de percibir las practicas
sexuales disidentes y la hegemonia del paradigma biomédico e higienista que continta vigente pese
a los esfuerzos de abandonarlo.

La importancia teorica y epistemologica de reconstruir la experiencia de esta jornada y las
lecturas de los efectores de salud que participaron desde el CADS, versa sobre varios puntos. En
primer lugar, esta experiencia se basa en lo que aqui entendemos como un proceso de
deslocalizacion, ya que acceder a un tratamiento de salud en esta oportunidad, no implicd
trasladarse a un Centro de Salud, sino a la casa particular de una persona. En este caso, es el mismo
sistema de salud el que se traslada al territorio donde las personas trans habitan, o donde ese grupo
de efectores de salud consideran que lo hacen.

En segundo lugar, reconstruir la experiencia y los significados que de ella se despreden,
permite pensar de qué manera muchas veces entran en tension ciertas formas institucionalizadas de
acceder a la salud y formas muchas veces exceden esa institucionalidad y se contraponen con
marcos interpretativos y politicos personales, en un juego complejo de negociaciones tanto como
profesionales de la salud asi como también de sujetos politicos que leen el contexto sociopolitico y

actuan en él.

En mayo de 2013 en el Hospital Interzonal de la ciudad de Mar del Plata fallecié una
persona trans a causa de un estado avanzado de Tuberculosis, y otras mas permanecieron internadas
por un tiempo a raiz de la misma enfermedad. La Jefa de Servicio Social del Centro de Salud N°1,
al tomar conocimiento de la situacion, traslado la problematica a la Mesa Institucional de Trabajo
sobre Diversidad de Género y DDHH del municipio de General Pueyrredon®. En este espacio, del
cual participaban varias organizaciones sociales -AMADI, ATTTA, la cooperativa textil “Claudia
Pia Baudracco”, Grupo Transparencia Mar del Plata, Hombres Diversos, Movimiento Atahualpa,
Red de Personas Viviendo con VIH/SIDA-Mar del Plata, la Gerencia de Empleo y Capacitacion
Laboral de Mar del Plata (GECAL), el Servicio Social del Centro de Salud N°1, la Direccion de la
Mujer del Municipio, la Oficina Municipal de Empleo, el Servicio Social del INE y la coordinacién

de la Direccion Municipal de Derechos Humanos- se comenzd a debatir la forma de realizar una

40 Nos referimos a la Mesa Institucional de Trabajo sobre Diversidad de Género y DDHH del municipio de General
Pueyrredon creada por ordenanza 20.308 y coordinada por la Direccion Municipal de Derechos Humanos.
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campafa de vacunacion y prevencion que protegiera, en principio, a las chicas trans del circulo
intimo de la persona fallecida y a la comunidad trans en general.

Luego de algunas discusiones sobre la efectividad de las distintas acciones posibles a tomar,
se acordo realizar una jornada de vacunacion y prevencion en la casa de Gisel, una referenta de la
comunidad trans, y a su vez referenta de las chicas trans, de la ciudad de Mar del Plata. Segun lo
relatado por la Jefa del Servicio Social, de la jornada, que duré un sélo dia, participaron 12
efectores de salud en total: 2 Trabajadoras Sociales, 3 estudiantes/residentes de la carrera de Trabajo
Social, 1 Médico Infectologo, 1 Medica Clinica, 1 Bioquimica, 4 Enfermeras, 1 Consejero de la Red
de Personas Viviendo con VIH. Segun registro del Servicio Social, el nimero de personas trans que
fueron atendidas en la jornada asciende a 64.

Los discusiones sobre la efectividad de cualquier tipo de intervencién, giraba en torno a la
poca concurrencia de las personas trans tanto al Centro de Salud N°1, como a los servicios publicos
de salud en general. El equipo de salud del CADS, gue participaba de la Mesa de Trabajo, coincidia
en el mismo diagnoéstico: era probable que muchas de las chicas trans estén conviviendo con
Tuberculosis y no estén al tanto de la situacion, lo que ponia en riesgo sus vidas.

“Nuestra pregunta era: ¢como la traemos al consultorio? ¢Cémo hacemos para que
vengan? Habia muchas que venian pero muchas méas que no se acercaban, y a esto
habia que hacerlo en forma bastante rapida, a partir del fallecimiento de esta chica,
es que nos dimos cuenta de que estaban conviviendo con la enfermedad y muchas de

ellas ni lo sabian” Jefa de Trabajo Social

Respecto al desarrollo de la actividad y la lectura que cada efector realiza, una vez méas hay
algunas diferencias entre los entrevistados. La médica clinica, el consejero de la Red de Personas
Viviendo con VIH y la enfermera hacen una evaluacion que se limitaba a lo descriptivo en clara

oposicién con la lectura del equipo de trabajadoras sociales

“Fue una experiencia muy linda...habia muchas chicas trans, fueron un
montdén de chicas...vacunamos, hablamos de ETS de VIH...estuvo muy bien”

Meédica Clinica

“Nosotros con la red trabajamos con las chicas que estan en GTM...Fuimos un
par de veces a la casa de Gisel. Fuimos ese dia como consultorio...hicimos una

campafia de prevencion de VIH y contra la Hepatitis B... Insistimos mucho en
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el tema test” Red de personas viviendo con VIH

“Ese dia fuimos a vacunar. Ahi estaban todas. Esta mujer tiene muy buena
onda. Todas se vacunaban, estaban muy agradecidas de que el equipo de salud
haya ido hasta alla. No fueron en su totalidad porque algunas trabajan de

noche” Enfermera

La tuberculosis historicamente ha sido leida como una enfermedad asociada a ciertas
condiciones de vida. La medicina social solia vincularla a los conventillos, al hacinamiento, a las
malas condiciones habitacionales, a los inmigrantes y, sobre todo, a las personas de mala vida o de
bajas conductas morales. Casi un siglo después, las lecturas de algunos los profesionales parecen
conservar cierta vigencia con aquellas formas de aprehender el mundo de las enfermedades, que no
eran otra cosa que la aprehensién y el deseo de un mundo social moral en la construccion de una
nacion. Nos detendremos en estos testimonios para pensar algunas de las significaciones que relata
Armus (2012) en relacion a la Tuberculosis en la primera mitad del siglo pasado. La Medicina
Social con pretension eugenista de principios del siglo XX, también entendia era el medio social en
el que las personas habitaban el foco principal de atencion ya que era alli donde se adquirian las
enfermedades y se degradaban las vidas. En este sentido, nos interesa resaltar el relato de una de las
trabajadoras sociales que para referirse a los lugares que habitan las personas trans, lo menciona
como “ir a cualquier pension o conventillo donde ellas viven”. Son bien conocidas las
significaciones populares que conlleva el término conventillo -que es mas del siglo pasado que del
actual: hacinamiento, pobreza, espacios pocos aseados y cutres. De esta adjetivacion se puede
entender por qué pensaban que todas las chicas trans de Mar del Plata, o al menos una gran parte de
ellas, estaban enfermas de tuberculosis. Ya lo habia manifestado también la enfermera en otra
pregunta de la entrevista al mencionar que “ellas hacen como comunidades, viven todas juntas,
trabajan todas juntas”, en relacion a las formas habitacionales y de vida que, segun ella, asumirian
las personas trans. 4!

A la vista de los propios documentos que lleva adelante el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y la Direccion Nacional de VIH/Sida y ETS en su Resumen Ejecutivo para los
CADS, las deducciones sobre las formas habitacionales de las personas trans no sorprenden
demasiado. Es este mismo Resumen Ejecutivo el que alienta a la realizacion de actividades de
cuidado y promocioén en “los escenarios donde circula y trabaja la poblacion trans”. jAcaso ese

escenario no es la misma ciudad que habitan las demas personas que no son trans o al menos no se

41 Para mas informacion sobre las condiciones habitacionales de las personas trans, consultar: Cuumbia, copeteo y
lagrimas. Pag 77.
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asumen visiblemente como tal? ;cuales eran los datos que permitian pensar que muchas de ellas,
estaban “conviviendo” con la enfermedad y no lo sabian? ;Acaso eran las condiciones edilicias en
las que habitaban? ¢el hacinamiento? ¢las condiciones de pobreza y desigualdad social las que las
exponian al riesgo de Tuberculosis? ¢0 era esa costumbre, tal como menciona la enfermera, de vivir
“como en comunidades” y de “trabajar todas juntas”? ;qué sucedia con su condicion de trans? ;era
una variable que las exponia alin mas al riesgo?

Desde las visiones esencializantes de las que partian varios testimonios recogidos en el
trabajo de campo, ;es posible hablar del proceso de “feminizacion de la enfermedad? Si se piensa
en términos de Armus que la posibilidad de adquirir la enfermedad estaba directamente ligada a las
condiciones de vida y a las identidades de esas mujeres tuberculosas, principalmente prostitutas y
trabajadoras de mala vida, ¢esta experiencia estaba mas pensada en términos morales, sanitarios o
epidemiologicos? En el caso de que la llamada “feminizacién” sea analizable para este caso, /es
desde la identidad femenina, la feminizacion, o desde la moral y la identidad de trabajadoras
sexuales?

En relacion a las formas de contagio de la Tuberculosis, segun el Ministerio de Salud de la
Nacion, éste se produce cuando al toser o estornudar, la persona enferma elimina las bacterias al
aire, y entran en contacto con las personas sanas. Para que se produzca el contagio, continda
aclarando el Ministerio, el contacto debe ser diario*2. Siguiendo estas recomendaciones, el personal
de salud del CADS desde su formacion como efectores de salud, lograron colocar a la Tuberculosis
en una trama que excede lo especificamente biomédico y epidemioldgico. Construyeron una
realidad sobre las personas trans y sus formas de habitar los espacios. Con esto no estamos
queriendo decir ni desconocer la realidad socio-sanitaria y habitacional de las personas trans, sino
que queremos dar cuenta de qué manera, mas alld de las posturas que puedan tenerse o del
compromiso profesional, muchas veces las enfermedades que se corresponden con un grupo social
particular, sirven también como plataforma de enunciacién de otros prejuicios o, por lo menos,
informaciones basadas en deducciones personales. En palabras de Armus (2012), ademés de su
dimensién bioldgica, las enfermedades cargan con un repertorio de précticas y construcciones
discursivas y, para el caso de esta experiencia, suponer que una identidad trans es una potencial
portadora de la enfermedad, también implica un proceso de medicalizacion a priori de la identidad
sexual, quizas otra forma mas de patologizacion.

Para el caso de las trabajadoras sociales, el equipo que participo tenia una visién mas
compleja de la experiencia. En los testimonios, las trabajadoras lograban poner en tensién la

compleja trama de negociacion que se precipito a raiz de la visita a la casa de la referenta. Si

42 Informacion disponible en: http://www.msal.gob.ar/index.php/programas-y-planes/85-tuberculosis
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bien tenian en claro que, ante la realidad epidemiolédgica inminente que ellas identificaban de
las personas trans, era necesario una intervencion rapida y efectiva, entendian que el derecho
a la salud estaba por encima de otros derechos, en una clara intencion de “acercarles la salud a

ellas”, tal como menciona una de las entrevistadas.

“El terreno es complicado, porque Gisel es un personaje complejo. Temiamos
que las chicas nos identifiquen con Gisel, osea con un sector de las chicas que
no nos gusta tanto. Sabiamos que eso iba a ser utilizado politicamente por
Gisel (...) pero nosotras teniamos nuestro objetivo bien claro: acercarnos a las
chicas que no venian al consultorio, que nos contaran algo de su vida y el tema
de la salud, acercar la salud a ellas. Eso era lo mds importante” Jefa de

Trabajo Social

“El contexto de la actividad fue dificil. Es un contexto donde las chicas estan
privadas de ciertas libertades. Entonces no es un lugar de facil acceso ni de
facil salida. No es como ir a cualquier pensiéon ni conventillo donde ellas

viven” Trabajadora Social

“Nos vimos en una encrucijada, lo charlamos en la mesa y se decidié hacer
igual la actividad, habia que garantizar muchas cosas”

Trabajadora Social

Respecto a cdmo operd esta tension que relataban, la Trabajadora Social describi6 la
situacién como compleja e inclusive sostuvo que varias de las chicas que acudieron al encuentro
habian sido obligadas por Gisel a hacerlo, destacando también la incomodidad que a ésta le

generaba las preguntas que el equipo de trabajadoras sociales hacian.

“Es compleja la cosa. Sabiamos que habian estado obligadas a ir, pudimos ver
una dinamica ahi rara. Pero era la Unica manera de acercarnos. Fue una
experiencia intensa y positiva. Pudimos tomar datos de las chicas, hacer una
miniestrevista. A Gisel no le gustaba que las trabajadoras sociales
preguntemos cosas como: teléfonos de contacto, de donde era, hace cuanto que
estaban en Mar del Plata para el caso de las extranjeras” Jefa de Trabajo

Social
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En relacion a lo fructifero de la situacion, todos los entrevistados destacaron el mismo
aspecto de la actividad. Luego de aquella visita a la casa de Gisel, el nimero de chicas trans que
visitd el CADS aumento significativamente. Este punto es importante porque, tal como describia la
Jefa de Trabajo Social, el tratamiento contra la Tuberculosis requiere de la aplicacion de tres
vacunas con periodo de intervalo de un mes entre cada una de las aplicaciones. En este sentido, la
gran mayoria volvio sin que se las tenga que Ilamar por teléfono, a algunas de ellas alcanz6 con un
simple llamado telefonico para recordarles las aplicaciones restantes. Fue un ndmero muy bajo,

segun los testimonios, las chicas a las que no se las pudo volver a contactar.

“Despues de ese dia venian muchas mas trans, y era como que vos ya los
conocias, entonces eso era mejor, como que ya sabias de quien se trataba o
ellos te hablablan mas, te buscaban, no se ya te conocian y vos también”

Enfermera

“Después no pudimos volver a ver a tantas chicas, si logramos aumentar la
cantidad de chicas que concurrian, pero nunca atendimos tantas como aquella
vez. Con algunas nos pudimos volver a contactar, otras se nos perdieron en el

camino” Trabajadora Social

“Habia un tema crucial: para que la vacuna de la tuberculosis funciones, son
necesarias 3 dosis, osea una por mes, las chicas tenian el compromiso de

volver al consultorio” Jefa de Trabajo Social

La lectura de la enfermera, al igual que la de la médica clinica y el consejero de la Red de
Personas viviendo con VIH, dista mucha de las que se desprenden de las entrevistas con las
Trabajadoras Sociales. Lejos de percibir las situaciones de tension y la compleja trama relatada, la
enfermera destacé que esa actividad le dio la oportunidad de, por primera vez, percibir a las chicas

trans con un aspecto que se asemejaba a las mujeres

“Me llamo la atencidn ver que las chicas trans que mas se asemejan al aspecto
de una mujer las conoci ahi. No las habia conocido aca. [¢En qué sentido?] En
el sentido de que cuando vos la mirabas, las veias una mujer. Hasta cuando
hablan, todo. Entonces como me Ilamaba la atencion les decia: jqué linda piel

que tenés! Porque la verdad en la cara no tenia barba, tenia la piel bien... asi
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como que son muy delgados, y cuando hablabas con ella no se, la dulzura, el
timbre de voz, la manera de vestirse. Y te dijo que se asemejan mas porque no
eran exuberantes. No tenian unas tetas gigantes [gesticula exageradamente con

la mano] entonces ese trans en cualquier lado es una mujer” Enfermera

Siguiendo a Sabsay (2005), la reflexion en torno a la identidad sexual dialoga directamente
con la tensidn que existe entre naturaleza y cultura. Desarticular esta diada pone en crisis nada mas
y nada menos que el orden social, el ordenamiento de la realidad empirica tal y cual las personas la
conocen y actdan en ella. En este mismo sentido, el testimonio de la enfermera resulta mas que
ilustrativo para pensar en esta esencializacion de “lo femenino” e intentar encarar la reflexion que
asume Sabsay (2005) en relacion al desplazamiento tedrico en pos de la desencializacion de la
mujer. Desplazamiento teérico que se emparenta con la idea de que la identidad (en este caso de
género) “es una construccion discursiva encarnada en sujetos que, a la luz de los paradigmas de la
posmodernidad, se caracterizan por estar descentrados y mediados por multiples dispositivos”
(20015:158).

Lo que advertimos en este testimonio son expresiones gque se vuelcan a la esencia de lo que
socialmente se espera de la identidad femenina: piel tersa y sin vello, delgadez, dulzura, timbre de
voz tenue, suave en contraposicion al masculino, vestimenta femenina tal vez sugerente pero no
exagerada ni provocativa, pechos pequefios 0 no tan voluminosos. De mas est4 decir que no todas
las mujeres cis*® presentan por lejos estas caracteristicas, lo que resulta alin mas interesante ya que,
el modelo de mujer que se desprendia de la enfermera se corresponde con un modelo de mujer que
muy pocas veces se haya en la realidad. Siguiendo ese razonamiento, ¢qué pasaria entonces con las
mujeres cis que no tienen pechos pequefios o la piel tersa, o las que no son delgadas, las que tienen
algo de vello, o abundante vello? ;se asemejarian mas a una mujer trans? ¢y las mujeres que si
utilizan una ropa provocativa, que tienen caracter mas confrontativo que dulce y un timbre de voz
grave? (En qué formato de mujer entrarian? ¢Acaso a aquellas mujeres que no “encajan” en el
molde de los esencialismos femeninos habria que pedirle una verificacion empirica de su
genitalidad para desdecir la teoria? Lo interesante, y complejo a la vez, de este planteo de
esencializacion -que desde su narrativa se construye como parametro de pasaje al mundo de lo
femenino para las mujeres trans- es que su propio entramado identitario descansa sobre aquello de
lo que quiere alejarse: la genitalidad. Si efectivamente es posible, segun la enfermera, encontrar a

mujeres trans que porten caracteristicas y modos femeninos, aun con genitalidad masculina, esto es

43 Con la idea de cis nos estamos refiriendo a las mujeres que han sido asignadas genitalmente femeninas y han asumido
su identidad de género en concordancia con esa misma identificacion originaria. También se las denomina, mujeres
biolégicamente asignadas.
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igual a decir que no es la genitalidad la que determina las formas que asumiré esa identidad, osea la
identidad de género, sino que estas formas son conductas socialmente asumidas y aprehendidas -el
componente cultural.

Qué implica entonces narrar la diferencia. ;Algo descentrado y mediado por mdltiples
dispositivos tal como sostiene Sabsay o, por el contrario, la narracion de la diferencia siempre parte
del mismo nucleo significativo: la esencializacion de la identidad femenina sostenida en un
paradigma que asocia lo femenino a lo débil, dulce, correcto, suave, puro, bueno, en fin, a lo débil?
Para el caso de las personas trans, segun la enfermera, solo se accede a esa identidad femenina
cuando se asume esas caracteristicas propias de “las mujeres” 0 al menos, cuando la persona que
esta interactuando con otro u otra, lo puede interpretar en esa clave. Sin una interpretacion de esa
identidad en clave esencializada, cualquier forma identitaria podria asumirse como posible.

Otro de los aspectos interesantes para seguir pensando es el de la importancia que las
trabajadoras sociales le dieron durante esta experiencia al acceso a la salud. Osea de qué manera,
desde su rol de efectoras de la salud y profesionales, pudieron negociar entre lo complejo del
escenario donde la jornada se estaba desarrollando y la urgencia de la situacion, segun ellas, ante el

brote de tuberculosis que ponia en riesgo la vida de varias de las chicas trans.

“La situacion del acceso a la salud estuvo por encima de todo, es una

situacion contradictoria un juego de derechos raro” Trabajadora Social

“A partir de esto, entendimos que teniamos que abrir del todo la puerta para
poder asesorarlas, acompafiarlas y esa era una forma de decirles aca

estamos” Jefa de Trabajo Social

Tal como se viene mencionando, el proceso de medicalizacion puede pensarse desde dos
perspectivas. La primera mas relacionada con la dependencia respecto a la atencién profesional de
la medicina, donde buena parte del comportamiento humano puede, y debe ser, sujeto a controles
médicos. Y la segunda perspectiva que pone en el centro a la medicalizacion como una estrategia de
normalizacion, una de las tantas formas de control sobre los cuerpos. Estas dos perspectivas pueden
pensarse en dialogo con esta experiencia que estamos analizando.

En primer lugar, como la intervencion en el territorio se llevo adelante sin ninguna
comprobacion empirica previa que dé cuenta de la realidad epidemioldgica de ese grupo de
personas trans sobre el que se intentaba accionar, la idea de riesgo a las que todas estaban expuestas
era una afirmacion mas del orden de lo especulativo que de lo empirico. Por ende, esa intervencion

se apoyd mas en la necesidad biomédica de controlar la conductas de un grupo que, a priori se
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supone, retine per se caracteristicas que propagan la enfermedad al menos endogdmicamente. Las
expresiones tales como “viven todas juntas, trabajan todas juntas, hacen todo junto”, “conventillo o
lugares donde viven”, “lugares y escenarios donde circula la poblacion trans”, son las
cristalizaciones de estas formas asumidas desde el paradigma de la medicalizacion.

En segundo lugar, en relacion a la medicalizacion como estrategia de normalizacion, el
recurso de homogeneizar a la poblacion trans puede inscribirse en este proceso de normalizacion.
Lo que aqui se intenta normalizar tiene mas que ver con lo que se cree que las personas trans hacen
—nuevamente, vivir y trabajar todas juntas, en conventillos, amontonadas, etc- que con lo que las
personas trans realmente hacen. Y en el caso de que efectivamente vivan y trabajen todas juntas,
esta intervencion oper6d sobre una homogeneidad desde una presuncion y no desde estudios u
observaciones que den cuenta efectivamente de ello.

Retomando los aportes de Armus (2007) y Breilh (2010), entendemos este mecanismo de
medicalizacidn también como una politica de Estado. Mas alla de pensar en términos de lo que cada
profesional pudo percibir y analizar la experiencia, estas formas adquiridas se articulan con politicas
de Estado, que en este caso involucraba: el sistema municipal de salud, el Centro de Salud N°1 y el
CADS.

Para el caso especifico de la medicalizacion de la sexualidad, lo que opera en este
mecanismo, segin Bozon, es un proceso mas general de la sociedad que consiste en atribuir una
naturaleza médica a representaciones, practicas y problemas que, hasta entonces, no eran
aprehendidos en esos términos. Entonces, si la Tuberculosis implicaba un riesgo para la poblacion
trans dadas sus condiciones de vida y las caracteristicas que ésta adquiria ¢qué paso con las demas
personas trans que quedaban por fuera de esta experiencia? Si se presupone que trabajan y viven
todas juntas, ¢por qué esta experiencia no tuvo pretensiones universalistas? En el mismo sentido,
Jtodas las personas trans que participaron aquel dia, efectivamente tenian Tuberculosis o estaban
expuestas a contraer la enfermedad? ¢se logré diferenciar un grupo mas de riesgo que otro? ¢ Tal vez
por cercania a la persona fallecida o por condiciones de habitacionalidad y hacinamiento de los
hogares? ¢Estas presunciones se construyen sobre bases epidemioldgicas o sobre formas sociales
rigida y homogéneas que la poblacion trans portaria per-se?

Entonces, ¢qué es lo que realmente se medicaliz6 a partir de esta intervencion? Todo indica
que lo que se somete al dispositivo biomédico de medicalizacion no es tanto el riesgo
epidemioldgico de contraer o diseminar una enfermedad, sino méas bien lo que se medicaliza aqui es
una identidad sexual sobre la que se teje maltiples significados y caracteristicas desde la mirada de
los efectores de salud, antes que desde la propia perspectiva de las personas trans.

En este entramado de experiencias, un dispositivo de sujecion sostiene al otro. Es decir, por

parte del equipo profesional que participd de la experiencia, el acceso a la salud estuvo por encima
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de los otros derechos que las mismas trabajadoras sociales observaban que se estaba vulnerando a
propdsito de las actitudes de la referente y sus formas coercitivas para con las mujeres trans. Sin
embargo, el acceso a la salud -para este caso entendida en términos de riesgo y de amenaza- estuvo
a su vez subsumida en otra instancia también de sujecion: la medicalizacion de la identidad trans. O
por lo menos, el hecho de pensar que, por sus formas o condiciones de vida, todas las personas trans
a las que la experiencia alcanzaria, eran posibles portadoras de Tuberculosis y, por ende, ponian en
peligro su salud y la de las demas.

Sin duda que la experiencia de intervencion, segun los testimonios recogidos, fue fructifera
en términos cuantitativos, muchas mujeres trans lograron atenderse y algunas de ellas tener un
contacto por primera vez con el sistema de salud, desde una perspectiva “amigable” tal vez. Sin
embargo, una vez mas emergen algunas interrogantes que dan cuenta de las formas que el sistema
biomédico asume frente a ciertas poblaciones o grupos especificos donde. Tal como menciona
Breilh (2010), en el desarrollo de la salud de los ciudadanos, no existen espacios determinados por
procesos puramente biolégicos o naturales. Sino méas bien formas socialmente adquiridas desde
donde enunciar y re-interpretar procesos bioldgicos -en este caso la enfermedad de la Tuberculosis-

a partir de formas de interpretar y enunciar el mundo social.
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Capitulo VI

Acceso a la salud del colectivo trans:

entre las estrategias de inclusion e integrabilidad
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Comenzaremos el capitulo analizando la in-visibilidad de los hombres trans dentro del
sistema de salud y las posibles lecturas que se desprenden de este proceso de invisibilizacion dentro
del sistema de salud. En relacion con esto pensaremos lo que los efectores de salud identifican
como procesos de autodiscriminacion y autoexclusion 'y trataremos de pensar de qué manera estas
actitudes identificadas como autodiscriminacion y autoexclusion constituyen el correlato de formas
de permanencia y resistencia dentro de un sistema de salud que ha patologizado, y ain continla
haciéndolo, a las identidades trans.. Por ultimo, reflexionaremos los propios debates que se han
suscitado dentro de las discusiones en torno a la forma de nombrar el espacio del consultorio,
discusion que no escapa al paradigma de la discriminacion positiva planteada por el mismo
Resumen Ejecutivo y las reflexiones en torno a las formas de organizacion o las estrategias de
visibilidad que las comunidades trans han adquirido a lo largo del tiempo, junto con las lecturas de

los efectores de salud que se tejen alrededor de sus significados.

En la mayoria de los casos, cuando se les consultaba a los efectores de salud acerca de las
personas trans, o bien se referian a ellas en términos femeninos o, cuando lo hacian en términos
masculinos, se estaban refiriendo también a mujeres trans. Cuando consultamos acerca de la
visibilidad de los hombres trans en el espacio del CADS, las respuestas fueron en el mismo sentido:

es muy poca la visibilidad y son excepcionales los casos que se reciben en el consultorio.

“Muy pocos hombres trans en mar del plata. Lo hay pero no es algo tan
comun, o tan conocido como las chicas trans, no son tan visibles. Y porque la
visibilidad va de la mano del empoderamiento de tus derechos y eso tiene que
ver con como te sentis vos con esa situacion. Si vos no estas empoderado, si no
tenes en claro lo que sos o como hacerle frente a la sociedad, eso lleva a que
vos mismo te automargines, te autodiscrimines y que vos mismo te pongas en

ese lugar. Pasa por uno siempre” Red de personas viviendo con VIH

“La inmensa mayoria eran chicas trans, tuvimos solo dos hombres trans, la
mayoria mujeres. Los hombres fueron los casos muy dificiles, ademés uno de
ellos era madre. A mi me resulta mucho més facil las chicas trans: nacio
hombre y hoy es mujer, se llamaba Orlando y hoy se llama Maria, listo. Ahora
si vos te llamabas Elisa y ahora te Ilamas Juan Carlos, es mas dificil. Cuando
era este tipo de cosas, derivabamos hacia el CEMA, ahi no teniamos

problemas en derivar” Jefa de Trabajo Social
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“Es muy poca, es mucho menos. No se si no esta... aca si me decis la relacion
debe ser 100 a 1. No sé si es algo de aceptacion social o que lo manejan
diferente. O si no necesitan tanta atencion. Aca vino uno para hormonizarse
pero no pudimos ayudarlo porque no tenemos la medicacion” Meédica

Generalista

Para el caso particular de la médica clinica, cuando le preguntamos por la visibilidad de los
hombres trans asocié ésta identidad a la homosexualidad y no pudo diferenciarla de la condicion de
gay. Asociando una vez mas, lo genital con lo identitario, ya que se siguio refiriendo a las mujeres
trans en términos de hombres por su asignacion genital. La administrativa también manifestaba las

dificultades para identificar a los hombres trans

“¢Los gays me estas diciendo? [No, los hombres trans] Si, claro, eee los gays, l0s
hombres que le gustan los hombres. Tenemos méas hombres que hicieron la
documentacién y todo. Hay mas cantidad. De la mujer, digamos no es mucha la
cantidad. Es al revés, mayoria hombres. Osea, genética (...) Gonadalmente es

masculino, eso tenemos. No no, las mujeres son muy pocas” Médica Clinica

“Hombres que... esos cudles son (...) los que cambian de mujer a hombre vi a una
sola vez... la mayoria son mujeres trans. Hay que ver como se identifican ellos

dentro de su grupo”” Administrativa

Nuevamente vuelve a emerger esta idea de las confusiones en torno a narrar la identidad.
Siguiendo a Sabsay (2005), si esta narracién pone en tension la disputa entre naturaleza y cultura, la
primera siempre termina siendo la base de apoyo sobre la que se enuncia. En el relato de la médica
clinica, esto aparece constantemente: la adscripcion, en este caso el sistema gonadal, siempre es con
una base biolégica. Poco importa el género percibido o la eleccion que la persona haya hecho de su
propia identidad. Si bien, como ya se ha venido mencionando, esto no implica que se las llame con
el nombre de hombre o se las referencie como masculino a la hora de la consulta, por ejemplo, este
universo de significados que se construyen alrededor de las identidades dice mucho. Pese a la
confusion que varias veces aparecio, la visibilidad de los hombres trans es casi nula dentro del
sistema de salud. Podemos pensar esta invisibilidad desde varios aspectos.

Siguiendo a Beatriz Preciado, respecto a la posibilidad de conquista de la identidad
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masculina, el acceso de las mujeres a la masculinidad estd politicamente prohibido, es muy
peligroso, pondria en cuestion toda la regulacion, toda la regulacion, todo el sistema social®.

En una sociedad falocéntrica, donde el poder estd puesto en la identidad masculina a partir de su
genitalidad, osea el falo, el privilegio que tienen los hombres, antes que nada, son sus genitales. En
una sociedad patriarcal, nacer con genitales masculinos ya es signo de superioridad y poder, mas
alla de las formas en las que ese poder ese ejerza. Cualquier intento de socavar esos privilegios
propios de lo masculino, es rechazado porque representa una amenaza que acecha desde los bordes,
las otras formas de habitar lo masculino.

Para el caso de las identidades trans masculinas, y por ahi en contradiccion con las
identidades trans femeninas, la visibilidad no sdlo es mas compleja, sino que por muchos afios fue
perjudicial. Con esto no queremos decir que la visibilidad de las mujeres trans sea mas facil o
menos compleja, sino que la visibilidad de lo masculino desde lo trans condensa aspectos mas
rigidos y nucleares al sistema patriarcal, que amenazan, socaban y erosionan la identidad de sus
propios enunciadores: los hombres biopoliticamente asignados como tales.

¢Qué vienen a poner en discurso las identidades trans al respecto? Que hay muchas formas
de ser hombres y muchas formas de ser mujeres. Mujer con vagina, hombre con pene es s6lo una de
las posibilidades mas de entre muchas. Yo siempre digo que soy doblemente Judas. Los hombres
sienten que nosotras somos traidoras al patriarcado, porque teniendo el pene, el simbolo,
renunciamos al poder, sostenia Lohana Berkins en una entrevista en una clara conjuncion de los
subvertido y las formas de alterar el poder desde la renuncia a ese mismo poder que se sostiene en
una identidad, una vez mas, escencializada desde lo genital.

La idea de autodiscriminacion o autoexclusion de las personas trans dentro del sistema de
salud, fue otro de los temas que aparecieron en el trabajo de campo. La mayoria de los efectores de
salud, manifestaron que en varias oportunidades las personas trans que acudian al Centro de Salud
lo hacian acompafiadas por otras personas trans, nunca por personas cis, ya sean hombres o mujeres.
En otros relatos analizados en capitulos anteriores, estas formas que los efectores identificaban
dejaban traslucirse en expresiones tales como: viven todas juntas, hacen todo junto, trabajan todas
juntas. El relato de la empleada administrativa deja traslucir esta idea. Desde su experiencia, la
entrevistada hacia hincapié en la atencion que las personas trans ponian sobre los profesionales de
la salud y administrativos al momento de atenderse. E inclusive relata una anécdota que bien podria

servir para ilustrar esta actitud defensiva

“Yo siento que ellos siempre te estan mirando a ver como los tratas, si los

tratas de mujer o de vardn... estdn tan acostumbrados al rechazo de la

4 Entrevista a Beatriz Preciado. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=gT5Y GeMt1Ww
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comunidad que esta mas atentos a eso, siempre te miran a vos como los tratas”

Enfermera

“Me pasé una vez que habia un travesti, o trasvestido, o trans, no sé bien yo
me pierdo con todas las diferencias, sé que ellos tienen, yo mucho no las
tengo... y ese dia por equivocacion lo traté de varén. jNo me digas asi! me
dijo. Miré te pido disculpas, yo se lo que sos, te veo, pero como estdbamos
discutiendo por otras cosas, a mi se me escap0 asi.. a veces ellos se

autoexcluyen, estin muy a la defensiva” Administrativa

La médica clinica, por su parte, relacionaba directamente esta autoexclusion con un reclamo
relacionado con la portacién del HIV, dando a entender que es esa misma condiciéon de posibles
portadoras, “discapacidad” segln sus palabras, la que hace que las personas trans reclamen
“superioridad” ante la atencion. También daba cuenta de la creencia de las personas trans que, por el

solo hecho de su condicion, de trans “creen” tener todos los derechos.

“Yo les hablo claro a las personas trans. Creen que por ser trans vos tenes
todos los derechos. jNo!. También hay otros que tiene derechos...Vienen, ponen
superioridad, que soy discapacitado. Esta bien hay un tema de discapacidad,
en otro momento cuando el HIV se consideraba una cosa que era (...) Vivias

hoy y maniana no sabes. Pero ahora ya no” Médica Clinica

La trabajadora social, entendia que a raiz de la discriminacion que las personas trans habian
sufrido a lo largo de su vida, ya sea en el sistema de salud como en cualquier otro &mbito de la vida
cotidiana, terminaban autodiscriminandose ellas mismas. La lectura que proponia la Trabajadora
Social giraba més en torno a problematizar las condiciones en las que se presta la salud publica y no

en su condicion de trans exclusivamente.

“Las chicas dicen, no porgque me discriminan [hacia referencia a la posibilidad
de ir a cualquier otro centro de salud], porque me hacen esperar una hora. jNo
mi amor! Todos los seres humanos que van al CEMA o al Regional esperan
una hora. Todos los que van al CEMA esperan dos meses. Muchas cosas no

pasan por la discriminacion de la sexualidad, pasa por las realidades de los
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sistemas de salud publicos. Muchas de ellas dicen que su mayor obstaculo es
haberse sentido tan discriminadas que se terminan auto discriminando ellas

mismas "’ Trabajadora Social

Retomando el estudio realizado por la Direccion de Sida y ETS del Ministerio de Salud de
Argentina en alianza con el PNUD, ONUSIDA, UNPFA y OPS en 14 localidades del pais -previo a
la implementacion de los CADS-, se verifico que la baja concurrencia al sistema de la salud de las
personas trans se debia principalmente al temor que sentian de revelar la orientacion sexual ante el
grupo de profesionales o el miedo a ser objetos de burlas y malos tratos. Esto puede dar un indicio
de las actitudes que las personas trans asumen frente a un profesional de la salud e, inclusive, frente
a situaciones de la vida cotidiana que las pone en una clara relacion de desigualdad.

Quizéas para poder comprender de qué va esta idea de autodiscriminacion y autoexclusion
que relatan los entrevistados, debamos remitirnos a uno de los materiales que la propia Direccion de
Sida y ETS del Ministerio de Salud de la Nacion recomienda para la formacion de profesionales
“sensibilizados” con la tematica de la diversidad sexual. Este cuadernillo de formacién, en el
apartado 3 denominado “Primera consulta con una trans”, advierte a los profesionales sobre ciertas
actitudes que las personas trans ciertamente adoptaran en las consultas dentro del sistema de salud.

Transcribiremos aqui algunos de los fragmentos que consideramos mas significativos:

“Pecado”, “vicio”, “delito”, “perversion”, “patologia”; con estos estigmas a cuestas
llegan hoy las trans a las consultas. Desde el momento que entran a la sala de espera es
muy posible que las miradas se vuelvan hacia ella, incluidas las de los profesionales
que las atienden. La trans sabe que despierta curiosidad, que sale de lo usual, que
rompe con las reglas a las que la mayoria adscribe y esto la coloca en un lugar de
exposicion (...) Su existencia auténtica comienza cuando decide contrariar el “orden
dado” adecuando su aspecto y la morfologia de su cuerpo a lo que ella siente. Esta

serd la primera, mas no la Unica transgresion.

Con este recorrido llegan las trans a la consulta. Esperando el “cachetazo” al que estan

acostumbradas; asi que vendran preparadas para devolver el favor si es necesario.

Al percibir sorna, ironia o actitudes no compatibles con el rol médico, suelen
responder en forma hostil o inclusivo exhibicionista-agresiva, pues muchas de ellas
estan entrenadas para defenderse. Esto posiblemente explica porque muchas trans no

asumen el rol esperado por el profesional, sino que muestran comportamientos
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desconcertantes, como por ejemplo una abierta actitud de seduccion o una franca

agresividad o una reticencia a cooperar. “*[el resaltado es del original]

A su vez el documento advierte que, si bien las acepciones de trans se corresponden con las
personas que nacen varones y asumen las caracteristicas del género femenino (M-F) o la
denominacién de las personas que nacen mujeres y hacen cambios en relacion al género masculino
(F-M), en la guia se referiran exclusivamente a las trans (M-F), el tipo mas vulnerable al VIH. Esta
aclaracion no solo deja a los hombres trans por fuera del espectro de atencion, sino que, una vez
mas, pondera y relaciona a la poblacion trans exclusivamente con el HIV, dejando por fuera
consultas de otra naturaleza que no necesariamente estdn relacionadas con el HIV. Como ya
venimos mencionando, la relacion entre mujeres trans y HIV, no es exclusiva de los profesionales
del CADS de la ciudad de Mar del Plata sino que desde los mismos organismos que llevan adelante
la implementacion de los CADS desde el Estado. Con esto no queremos desconocer la prevalencia
de VIH en la poblacion ni pretender que no sea un tema central en la politica de salud, sino que
adscribirla s6lo a la prevalencia de VIH, deja por fuera maltiples aspectos de salud de la poblacién.
Como por ejemplo las inquietudes o consultas de otra naturaleza que pudieran tener los hombres
trans que, segun las guias del Ministerio de Salud, no son el grupo de mayor riesgo en relacion al
VIH.

La guia de formacion que suministra el Ministerio tipifica de alguna manera las actitudes y
posiciones que “las trans” asumirdn al momento de ir a una consulta con los profesionales de la
salud. La idea de que muchas de ellas estan “entrenadas para defenderse” o las posiciones de
“seduccion que adoptaran” eventualmente ante los profesionales, no hace mas que tipificas las
acciones de las usuarias, asumiendo que la mayoria de ellas pueden adoptar algunas de estas
actitudes. Lo que homogeniza a la comunidad trans, invisibilizando las distintas formas o las
distintas posiciones que las personas adoptan ante un profesional de la salud, sea trans o no lo sea.
El documento tampoco profundiza demasiado, al menos en este apartado aunque tampoco lo hace
demasiado en la guia completa, acerca del origen de esas problematicas que, en el caso de ser
ciertas, llevan a adoptar a “las trans” este tipo de actitudes, reduciendo la relacion médico-paciente
a una unilateralidad atravesada sélo por un juego de resistencia/comprension por parte del
profesional de la salud y defensa/ataque por parte de la paciente trans.

Tal vez la idea de la que daba cuenta la administrativa del CADS, cuando mencionaba que
estdn muy a la defensiva, no sea mas que una resignificacion de lo que se desprende el propio

Estado, también como contenido de la politica publica. No creemos que necesariamente la

4 El manual completo se encuentra disponible en: http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/comunicacion/materiales-de-
comunicacion/material-grafico
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administrativa o cualquier otro profesional del CADS se haya referido a estas situaciones de
autodiscriminacion o autoexclsuion en referencia directa a este documento, sino que lo que
queremos evidenciar aqui es que las lecturas sobre las actitudes de algunos de los profesionales van
en el mismo sentido que los materiales de consulta y formacion del organismo encargado de llevar
adelante el programa de los CADS, en este caso la Direccion Nacional de SIDA y ETS. Materiales
que, a su vez, no proponen otra forma u otras fuentes de discusion o informacién para pensar estas
problematicas de manera mas compleja.

Si nos interesa aqui hacer una relectura de esas actitudes que los entrevistados identifican
con la autoexclusion y la autodiscriminacion, para pensarlas desde una perspectiva mas socioldgica.
Partimos de pensar estas formas de autodiscriminacion y autoexclusion desde la perspectiva
planteada por Foucault (2014 [1976]), en relacién a la idea de poder desde donde sélo hay
relaciones de poder alli donde hay sujetos libres que se enfrentan en un campo que incluye
diferentes posibilidades de accion. Desde una perspectiva foucaultiana entonces, la pregunta, debe
ser por el cémo del funcionamiento del poder, por el como se ejerce el poder y por los efectos de
dicho ejercicio. Desde esta perspectiva es que reinterpretamos las actitudes de las personas trans en
los centros de salud, ya que desde la concepcidn dialdgica de Foucault, en esta idea del poder como
productor y también como efecto, las resignificaciones y los espacios de resistencias toman una
importancia mayor. Aqui, poder y resistencia se anudan en un doble sentido: los espacios de
resistencias son producidos por la misma red de relacione de poder (Cérdoba Garcia y otros 2007).
La vigilancia constante que advierte la administrativa, la idea de la defensa constante e inclusive el
ataque constituye la forma de apropiacion del poder biomédico que ha inscripto sobre el cuerpo
trans, en términos de cuerpo biohistérico, formas patologizantes que no han hecho mas que
medicalizar las identidades sexuales disidentes y excluirlas no sélo del sistema de salud, sino de
toda institucionalidad. Situacion que pareceria modificarse con la sancion de la Ley de Identidad de
Género y la implementacion de este tipo de politicas publicas con perspectivas reparadoras e
inclusivas.

Siguiendo con la misma linea de andlisis, la psicologa si bien no se refirié exactamente a la
idea de autodiscriminacion vertida por los otros profesionales, lo relacion6 mas con lo que dio en
llamar “apologia de ser trans”, e inclusive reconoci6é que ahora se habia sacado el término amigable

al consultorio para dejar atrés la “apologia de lo trans”

“Para mi hay como una apologia [gesticula con la mano] de ser trans. Eso que
van a la marcha, muestran las tetas, son todas exageradas, para mi eso no esta
bien. Osea vos podes salir a pedir por tus derechos, pero ahora viste es todo de

trans, de diversidades sexuales, que se yo. Por eso nosotros ahora le sacamos
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esta idea de “amigable”, es como que es una apologia a la identidad distinta,
a lo trans. Esté bien que vos, que la sociologia, la antropologia, piense estas
cosas, que se yo, pero la apologia de andar diciendo todo el tiempo esto para
mi no esta bien. Hay que atender a las personas y ya esta, acé se atienden
personas, no personas trans, yo trabajo con personas que tienen distintas

estructuras mentales” Psicéloga

Dos aspectos resaltan del testimonio de la psicéloga. Por un lado la idea traida por Ramos
(2006) al pensar la relacion, a veces conflictiva, que se da entre las ciencias sociales y las ciencias
médicas. La autora, a través de la metafora de muchos invitados a la cena, sostiene los nuevos
problemas surgidos en el campo de la medicina, las nuevas realidades epidemioldgicas y los
avances cientificos modificaron la naturaleza misma del enfoque que favorece el tipo de
investigacion “orientadas a problemas”, en donde una larga lista de profesionales estdn en
condiciones de intervenir intelectual y/o practicamente en este terreno. Esto puede apreciarse en
relacion a la idea de “amigable” ya que seglin su relato, lo “amigable”, es decir la idea de una
atencion que atienda las especificidades del colectivo trans, era mas producto de la intervencion de
otras ciencias, la sociologia o la antropologia segun sus palabras, que de la propia necesidad o del
propio del sistema de salud. En el mismo sentido, esta idea de nombrarlo como “amigable” al
consultorio estaba relacionada directamente con el hecho de hacer una “apologia” de lo trans, en
tanto que la psicéloga recalcaba, en varias oportunidades, que ella atendia a “personas” no a
“personas trans”.

Una vez maés, nos interesa analizar esta idea de la “apologia” a la que la psicologa hace
referencia en didlogo con lo propuesto con Foucault y su idea del poder como efecto, no s6lo como
sustancia. Dada la creciente visibilidad de las condiciones de vida paupérrimas que atraviesa el
colectivo trans, por parte de los colectivos de activistas, y con un marco regulatorio muy favorable
en términos reparatorios, el Estado ha implementado la politica de los CADS. Esta “apologia” no
ha sido otra cosa que una forma de generar condiciones para que las poblaciones trans, y todo el
colectivo de la disidencia sexual, accedan a un derecho basico como lo es el derecho a la salud. No
nos interesa aqui hacer un juicio moral sobre cuales serian las méas Optimas o eficaces formas de
visibilizar una problematica, eso le corresponde a cada colectivo y cada actor politico. Lo que si
entendemos es que sin la creciente visibilizacién pablica, mediatica, académica, artisticas, etc, este

tipo de reconocimientos no hubiera sido posible. Particularmente en la ciudad de Mar del Plata,
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donde, a partir de los hechos recientes de violencia homo y transfobica*® que azotaron a la ciudad,
la visibilidad publica de los colectivos de disidencia sexual ha sido la Gnica forma que encontraron
para denunciar las persecuciones politicas que vienen sufriendo desde siempre.

Retomando lo que sostenia la psicologa, esta idea también se puede rastrear en el material de

formacion de la Direccion Nacional de SIDAY ETS

La trans tendré entonces una particular relacion con los limites y por necesidad se haré
capaz de sostenerse en la transgresion. Es éste un rasgo de identidad presente en la
mayoria de ellas que se expresa a veces en forma de lucha por sus derechos, o en el -
necesario- desafio y cuestionamiento de las prescripciones culturales de género; otras
veces simplemente quebraran las normas y las leyes que las excluyen y se limitaran a

resistir. [el resaltado es del original]

Las formas totalizantes y estigmatizadas de la poblacion trans aparecen una vez mas. ¢qué se
entiende aqui por “los limites”? ;de qué tipo es esa “particular relaciéon™? ;sélo se puede medir en
términos de transgresion? ¢por qué no pensarla también en clave de resistencia a un sistema que se
pretende normalizador y regulador, en la mayoria de los casos, con las disidencias sexuales? ¢por
qué no poner en el centro a la capacidad de agencia? Si la transgresion se traduce, a veces, en la
lucha por los derechos ¢no es esta una resistencia en clave politica y ciudadana, ante que una mera
transgresion o una relacion conflictiva con los limites? ¢son s6lo de orden binario los limites que
las trans trasgreden? La resistencia a un cuerpo biomédico que medicaliza y patologiza ¢es algo a lo
que una persona “simplemente pueda limitarse a resistir” o es un ejercicio sumamente complejo que
anuda el doble sentido de la resistencia y el poder? ;de qué tipo es ese poder dentro de un sistema
biomédico? O en todo caso ¢cudles son las condiciones de posibilidad e igualdad de las que parte
una persona trans frente a un efector de salud? En una sociedad que nos educa para la vergiienza, el
orgullo es una respuesta politica, dice Carlos Jauregi. Tal vez sélo asi, podamos ensayar algunas

respuestas.

46 En el transcurso de los dltimos dos afios, se conocieron publicamente hechos de violencia contra personas referentes
de la Diversidad Sexual. Estos hechos fueron perpetuados por grupos neo-nazis de varia data en la ciudad pero que
han tomado trasecendencia publica al atribuirse, reivindicativamente, su autoria. Los hechos ocurridos fueron desde
amenazas y golpes a personas gays en la via pablica, hasta destrozos de un local bailable de un referente de la
comunidad homosexual de la ciudad de Mar del Plata. También han sido golpeados y amenazados de muerte un
trabajador sexual y un referente de la organizacion Ateos Mar del Plata. Hasta el momento hay cinco imputados y
dos detenidos en las causas que se levantaron en su contra. Para mas informacidon consultar:
http://www.revistaanfibia.com/cronica/canos-de-odio-y-cemento/, http://www.0223.com.ar/nota/2016-3-7-detienen-
a-otras-dos-personas-por-los-ataques-nazis-en-mar-del-plata, http://www.0223.com.ar/nota/2016-3-4-ataques-nazis-
pampillon-su-yerno-y-saludos-a-heidi
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Conclusiones
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“El cuerpo, en su materialidad,
en su carnalidad,

seria como el producto

de sus propios fantasmas”

Michael Foucault

Nadie, hasta ahora,
ha determinado
lo que puede el cuerpo

Baruch Spinoza
¢ Qué puede un cuerpo?

Camilo Blajaquis

Pensar en los procesos de medicalizacion y las formas normalizadoras del poder biomédico,
implica también pensar en la manera en que el poder se ha desplegado a lo largo de los ultimos dos
siglos. Por eso, esta investigacion también es sobre el poder, sus formas de circulaciéon y los
procesos de resistencia que se abren a propdésito de su ejercicio coercitivo. Pensar en los procesos de
medicalizacién y las formas normalizadoras del poder biomédico, también es poner en escena el
cuerpo de los sujetos que resignifican esos procesos y esas formas. Sujetos que se pretenden libres -
sujetos libres, vaya oximoron de la sociedad moderna-, pero que de alguna manera contintan
sujetados. También es sefialar las demarcaciones ambiguas que se trazan entre lo normal y lo

patoldgico y sus sistemas de transgresion.

De la misma manera que se teje todo un discurso para normalizar una sociedad, las
anomalias que se instalan también se intentan normalizar. ;De qué manera? patologizandolas,
medicalizandolas. Nada queda por fuera de este proceso, como normal o patoldgico, los puentes
discursivos de la modernidad se han abierto camino hacia aquello que pareciera pertenecer al
terreno de lo méas intimo: la sexualidad. Hablar de la sexualidad entonces, ponerla en discurso, no es
otra cosa que actualizar la vieja tension que sostiene la construccion de la vida en sociedad: la
relacion entre la naturaleza y la cultura. E inclusive, implica desnaturalizar aquellos esquemas que
devienen “naturales” y totalizadores para ponerlos a discutir con los procesos de naturalizacion y las
necesidades de normalizacion del poder. No se puede pensar en una sexualidad por fuera de un
discurso social, ya que pareceria que el Unico discurso posible se erige de una sola manera:

normalizadora.
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Alrededor de todas estas discusiones, se comenzaron a tejer las relaciones entre las ciencias
biomédicas y las ciencias sociales. No solo desde la pretension interdisciplinaria, sino también en
concordancia con los objetivos desnaturalizadores de las ciencias sociales, este dialogo abrio la
posibilidad de atravesar los discursos meédicos transversalmente desde la perspectiva que
problematiza y desnaturaliza aquello que se pretende natural. No ajeno a las tensiones y las
disrupciones epistemoldgicas, este didlogo permite pensar la narracion de las disidencias sexuales
desde la diada salud/enfermedad adentrdndose en las formas histdricas de patologizacion y de
exclusion social a las que han sido sometidas las personas trans, no sélo desde la institucién médica
sino desde la mayoria de las instituciones sociales. El escaso promedio de vida, las condiciones
habitacionales, la poca presencia en el espacio publico y la reducida posibilidad de ejercer otro
trabajo que no sea el trabajo sexual, deja abierto una seria de interrogantes que, antes que

epidemioldgicos o sanitarios, son sociales, politicos y culturales.

Para el caso puntual del acceso a la salud, la apertura de los CADS, pareciera insertarse en
un proceso que conjuga varios aspectos. Por una lado, la posibilidad de mejorar las condiciones de
acceso al sistema de salud de las personas trans. Por otro lado, conlleva al reconocimiento y la
posibilidad de reparaciéon de una comunidad que histéricamente ha sido sometida al ostracismo y la
vulneracion extrema. La implementacidn de los CADS, paralelamente, pone al Estado como garante
y al sistema de salud como el ejecutor de los programas de salud. Lo que implica entonces, pensar
también en el primer, y a veces Unico contacto, de la poblacion con el sistema de salud publico: los
efectores y las efectoras de salud.

Uno de los primeros aspectos a indagar fue las formas y las dindmicas de funcionamiento
que adquiria el CADS a partir de su puesta en funcionamiento en el Centro de Salud N°1 de la
ciudad de Mar del Plata. En dialogo con el Resumen Ejecutivo y las documentos que reglamentan
su funcionamiento emanados desde la Direccién Nacional de Sida 'y ETS del Ministerio de Salud de
la Nacion, se puede observar de qué manera se piensa a la poblacién trans ligada necesariamente al
HIV y las ETS. E inclusive las Unicas capacitaciones que algunos de los profesionales han recibido
venian sélo en el sentido de tratar y prevenir estas enfermedades. La pregunta se torna necesaria en
este punto: ¢no es una forma mas de patologizar y medicalizar las identidades sexuales disidentes el
hecho de pensar una relacion necesaria entre estos colectivos y las ETS? No es que se desconozca
aqui la prevalencia de ETS y las condiciones de vulnerabilidad a las que muchas veces la falta de
proteccion estatal arroja. Sin embargo, lo que si parece prevalecer es un proceso de medicalizacion
tan presente que es imposible no remitirlos varias veces a los discursos biomédicos de principio de
siglo. Poner los discursos médicos actuales, sobre todo los exclusivamente médicos, en dialogo con

aquellas corrientes sanitaristas e higienistas no es otra cosa que la posibilidad de atravesar estos
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discursos bajo las reflexiones en torno al poder biomédico o, lo que es mas interesante, al poder a
secas, que se ejerce desde la autoridad y la legitimidad del Estado y la institucionalidad del sistema
de salud.

Ahora bien, qué sucede cuando se intenta salir de los margenes fisicos de esta
institucionalidad y se traslada el sistema médico al territorio donde habitan las personas trans, o al
menos el sistema cree que lo hacen en su totalidad. Los mecanismos de sujecion parecen no quedar
por fuera de las pretensiones que se inician aun por fuera de los procesos medicalizantes. Para la
experiencia que aqui analizamos, la tuberculosis fue otra plataforma de enunciacion mas sobre la
que se anudaron infinidad de representaciones y juicios per se sobre las mujeres trans que
participaron alli. No s6lo desde la medicalizacidn de sus condiciones de vida, sino también, como
algunos otros varios pasajes del trabajo de campo, permitié abrir la posibilidad de poner en discurso
esta vieja tension que se abre al narrar la identidad sexual, esencializando lo femenino y
demarcandolo desde la demarcacion de las asignaciones biopoliticas a las que todos los sujetos son

“sujetados” desde la mesa de la designacion sexual en el nacimiento, en términos de Preciado.

En concordancia con el didlogo interdiscplinar que se abre entre las ciencias médicas y las
ciencias sociales, la posibilidad de pensar estos analisis también desde la perspectiva de la clase
social o los sistemas de demarcacion econémica, no sélo enriquece el andlisis sino que permite
pensar de qué manera la narracion de la identidades sexuales condensa muchas veces el corolario de
otras luchas sociales internalizadas anteriormente. Pareceria aqui que la posibilidad de acceder a
una identidad femenina esta vinculada entonces con el acceso a otro tipo de bienes de consumo. Asi
el pasaje a la idea de mujer se constituye en un entramado que posiciona en la misma linea mujer y
poder adquisitivo o mujer y la posibilidad de acceder los elementos que se adscriben a la identidad

femenina, en un claro cruce entre género y clase.

Las idea que aparecen hacia el final de la investigacién en relacién a la autodiscriminacion y
autoexclusién del sistema de salud viene a dar cuenta de la tension que aparecia en el trabajo de
campo respecto a la idea de integracion al sistema de salud. EI mismo Resumen Ejecutivo se hace
eco de esta tension: “la realidad epidemiologica nos pone ante el desafio de generar politicas
diferenciales, centradas en la discriminacion positiva de estos colectivos. Precisamos pasar de
respuestas justas a respuestas equitativas. Precisamos asumir el desafio de realizar propuestas
focalizadas que no sean estigmatizantes pero que consideren la vulnerabilidad diferencial de estos
grupos. El Proyecto de los Consultorios Amigables para la Diversidad Sexual se inscribié en este

desafio”.
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Resulta muy complejo, aun teniendo en cuenta muchas de las variables aqui mencionadas,
poder dar cuenta de cual es la forma més inclusiva 0 més universal para que las personas trans
puedan ejercer el derecho integral a la salud es una tarea que tal vez, precise las voces de la propias
protagonistas. Sin embargo, mientras las identidades sexuales sigan pensandose desde los
paradigmas de medicalizacién y patologizacién, cualquier discusion no ponga en eje en los

mecanismos de sujecion, se convierte en estéril.

Por ultimo, se abren interrogantes que escapan inclusive a los objetivos de nuestra
investigacion pero que surgen a partir de ella. Interrogantes que resultan interesante resaltar ya que,
el relato sobre la sexualidad, y las identidades sexuales disidentes que se articulan alrededor de ese
relato, condensa una infinidad de interrogantes sociales que se articulan con el sistema cultural y
politico. Més alla de las sanciones de un cuerpo de leyes y regulaciones que reconocen y reparar
histéricamente a colectivos tan vulnerados como el colectivo trans. ¢Cudles son los limites para
pensar las corporalidades? ¢por qué necesariamente un cuerpo, para acceder a una identidad, debe
adecuar su genitalidad? ¢es posible pensar en cuerpos que, aun sin ser biopoliticamente asignados,
puedan acceder a las identidades deseadas? ¢cuan plasticas son las identidades de género, qué se
necesita para acceder a ellas? ¢;son necesarias las operaciones de reasignacion, los procesos de
hormonizacion, el cambio registral en el DNI? ;cuéles son los mecanismos de verificacion que
despliega el orden social moderno para, justamente, verificar esas identidades? ¢no se traslada el
proceso de mormalizacion del poder biomédico a un poder que se ejerce desde la pretension de la
libre eleccién? Un cuerpo que se pretende femenino puede, y tal vez, acceder a la hormonizacion, el
cambio de nombre y la operacion de reasignacion genital si asi lo desea. Con la sancién de la Ley
de Identidad de Género y esta regulacion del acceso a las tecnologias médicas para “adecuar” el
cuerpo a la identidad de género autopercibida ¢no se esta poniendo el énfasis en lo bioldgico? ¢no
se incurre en un proceso “etapista” donde primero se necesita el cambio de nombre, luego la
hormonizacion y més tarde la reasignacion genital? ;cuales son las posibilidades de pensar en
cuerpos e identidades mas alla de lo bioldgico o el aspecto nominal de ese cuerpo? ¢cuales son los
limites que se pueden cruzar cuando la narracion de las identidades sexuales estan en el centro?
Partimos de la premisa de entender que lo urgente quita lo importante. Por supuesto que tal proceso
de vulneracion y exclusion que han venido sufriendo las personas trans acredita y torna necesario
una politica pablica que contemple sus derechos y que ponga al Estado como principal garante. Sin
embargo, la pregunta por la naturalizacion y los limites son propias de la sociologia. Se asume y se
acompafia la necesidad de la reparacion historica sobre estos colectivos, mas no puede abandonarse

la pretension sociologica que responde a una pregunta, con otra nueva pregunta.
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