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Resumen:

Este trabajo analiza la accesibilidad a la salud de las personas trans* de Tilcara, Maimara -
Jujuy. Reflexiona sobre el vinculo entre el género y la salud. Se visibilizan barreras que
configuran el encuentro entre las personas trans* y los servicios de salud, dando cuenta de
las estrategias que desarrollan. Este trabajo asume un enfoque de la interseccionalidad
(Crenshaw, 1989).
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Abstract:

This paper analyzes the accessibility to health of trans* people in Tilcara, Maimara - Jujuy.
It reflects on the link between gender and health. It makes visible the barriers that shape
the encounter between trans* people and health services, giving an account of the
strategies they develop. This work assumes an intersectionality approach (Crenshaw,
1989).
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Introduccién
“No se trata de escribir las vidas de los otros, sino de unirse a ellos

4

en la tarea comun de encontrar maneras de vivir mejor’
(Tim Ingold, 2015)

El presente trabajo forma parte de una investigacion que inicié en el 2019 en el marco
de la Beca de Estimulo a las Vocaciones Cientificas financiadas por el Consejo
Interuniversitario Nacional (Becas EVC—CIN), Resolucidon CE N°1612/21. El resultado de esta
investigacion fue el antecedente para la construcciéon de la Tesis de la Licenciatura en
Trabajo Social (Unju) defendida y aprobada en el afio 2022, que se tituld: “Accesibilidad a
la salud de la poblacion trans de la Pcia de Jujuy: posibilidades y barreras en la lucha por la
existencia”.

En este trabajo se desarrolla el objetivo principal de dicha tesis de grado, el cual se
centré en analizar la accesibilidad a la salud de la poblacién trans de Tilcara - Maimara -
Jujuy. En este momento me encuentro realizando el doctorado en Estudios y Politicas de
Género (UNTREF), por lo que busco profundizar dicho objetivo problematizando el vinculo
existente entre la categoria de género y la salud, evidenciando que las barreras con las que
se encuentran las personas trans* al momento de acceder a la salud, estan configuradas a
partir de este vinculo, el cual que se construye dentro un sistema jerarquico del género.

Alo largo de este trabajo se utilizard el término trans* como una estrategia inclusiva de
la variabilidad humana en el campo del género, ya que: 1) permite preservar la
multiplicidad de las experiencias subjetivas y corporales de género, haciendo referencia
mds a un movimiento, un proceso, o un “ir mas alld de”, que a una condicidn o identidad
preexistente pues “el transito no es esencia” (Preciado, 2007); 2) no recalca las definiciones
médicas patologizantes; 3) no tiene por qué asumir como referencia el sistema binario de
sexo-género; 4) se configura como un posicionamiento critico desde donde analizar los
procesos de produccion de ficciones identitarias; y 5) constituye un lente a través del cual
analizar la realidad social. Cabe resaltar la propuesta de utilizar el término trans con un
asterisco trans*, que fue un aporte de Cabral (2009), cuyo objetivo es remarcar la
variabilidad y pluralidad de experiencias situadas cultural y politicamente que se pueden
enmarcar dentro de lo trans.

Este trabajo se enmarca en una concepcidén relacional de la accesibilidad a la salud, que
concibe a los servicios de salud como “productores de discursos que se entraman en
representaciones y practicas de la poblacién dando como resultado distintos modos de
acercamiento y utilizacién” (Comes, Solitario, Garbus, Mauro, Czerniecki, Vazquez, Sotelo
y Stolkiner, 2007). En el presente trabajo se indaga acerca de las dinamicas de accesibilidad
al sistema de salud por parte de la poblacion trans*, lo cual implica necesariamente prestar
analizar e interpretar ciertas practicas, discursos y representaciones que instalan barreras
para su accesibilidad a la salud.

Metodologia

El trabajo se realizé desde el paradigma interpretativista (Guba Y Lincoln, 1994), con una
metodologia cualitativa, ya que relune las caracteristicas necesarias para aproximarse al
problema. Esta metodologia tiene interés en la forma en que el mundo es comprendido,
experimentado y producido; por el contexto y los procesos; por las perspectivas de las
participantes, por sus sentidos y significados, por su experiencia, sus conocimientos y sus
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relatos (Vasilachis, 2009). Empleando métodos de analisis flexibles y sensibles al contexto
social en el que la informacidn es producida. (Vasilachis, 2009)

El corpus del presente trabajo se compone de entrevistas en profundidad a personas
trans* de las localidades de Tilcara y Maira, provincia de Jujuy, Argentina, usuarias del
sistema de salud de la provincia. Se realizaron 15 entrevistas entre el 2021 y 2022. La
totalidad de las entrevistadas fueron mujeres trans*, entre 20 y 64 anos de edad, que al
momento de la realizacién de las entrevistas forman parte del colectivo LGBTTIQ+ de la
Quebrada - Maimara (Jujuy). Esta es una organizacién formada por personas de la
diversidad sexual y genérica, creada en el 2020, como forma de potenciar lazos sociales en
el contexto de la pandemia Covid-19 y el ASPO (aislamiento social preventivo obligatorio),
hoy en dia se encuentran tramitando la personeria juridica y reorganizandose en funcidn
de establecer roles, tareas, objetivos, propuestas, etc.

Las entrevistas fueron analizadas en relacion a los siguientes ejes analiticos: a)
trayectoria de vida? en relacién a experiencias en el ambito educativo, laboral y familiar, b)
percepciones acerca de la atencidn recibida en el encuentro con los servicios de salud, c)
percepciones acerca de las barreras de acceso a la salud, d) estrategias acceder a la salud.
Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 40 minutos y fueron grabadas, previo
consentimiento.  Las grabaciones fueron transcritas, codificadas manualmente vy
analizadas.

El trabajo se estructura en tres segmentos principales. En el primer apartado se sitlia a
la poblacidn trans* en el territorio que habitan y se describen las condiciones de vida de
esta poblacion. En el segundo apartado se despliega el analisis acerca del encuentro y
desencuentro poblacion trans* con los servicios de salud, visibilizando las barreras que
intervienen en este vinculo y las estrategias que construyen para acceder a la salud. En el
tercer apartado, se pone en discusion el concepto de accesibilidad a la salud abordando el
vinculo existente entre la categoria de género y salud, concluyendo que este vinculo se
inscribe en un sistema jerarquico de género, por lo cual moldea las barreras simbdlicas,
geograficas, burocraticas y econdmicas, configurando la accesibilidad a la salud. En las
conclusiones finales se comparte una reflexidn acerca del analisis realizado en este trabajo
y se dejan algunas preguntas para seguir pensando en una salud con perspectiva de género.

Situando a la poblacion trans* en el territorio Tilcara - Maimara, Jujuy, Argentina:
Condiciones de vida

La provincia de Jujuy cuenta con los resultados obtenidos de la segunda Encuesta de la
poblacién trans femenina y masculina de Jujuy 2023, a partir del convenio entre la
Direccioén Provincial de Estadistica y Censos (DiPEC) y la Fundacidn Damas de Hierro, donde
se logré recopilar informacién especifica respecto a las condiciones de vida de las personas
trans* que habitan en la provincia, ante lo cual es importante nombrar que los datos
arrojados en esta Ultima encuesta, evidencian que la poblacién trans* se incrementd con
respecto al 2017 (primera encuesta realizada en la provincia) un 37%, contabilizando en la
provincia 300 personas trans femeninas y masculinas.

2 Bertaux (1986) analiza este concepto atribuyéndole una funcién exploratoria y una funcién analitica. En ese
sentido, plantea que el estudio de las trayectorias permite obtener informaciones biogréaficas y ademas
posibilita una contextualizacién de los procesos, es decir, la ligazon entre la biografia individual y las
caracteristicas estructurales globales de la situacion histérica vivida
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Los datos revelaron que el 84% de las mujeres trans* son econémicamente activas,
recibiendo dinero por alguna actividad, y de ese porcentaje, el 48% son trabajadoras
sexuales y el resto trabaja como cuentapropistas, costureras o peluqueras, por ejemplo, y
solo el 1.3% tiene trabajo formal con aportes jubilatorios. También las estadisticas
indicaron que la expectativa de vida no llega a los 37 afios, impedidas de tener un buen
acceso a la salud y al trabajo.

El territorio de Tilcara es un departamento de la regién Quebrada de la provincia de
Jujuy, y la localidad de Maimara esta situada dentro del departamento de Tilcara, estas
localidades se ubican al norte de la provincia a 85 kildmetros de San Salvador de Jujuy,
capital de la provincia. Segun el censo nacional de 2022, la poblacidn total de habitantes
del departamento de Tilcara es de 16.326. Esta poblacién cuenta con acceso limitado a los
servicios publicos y equipamiento urbano esencial (cloacas, agua de red, pavimento). El
departamento posee dos hospitales (uno en la localidad de Tilcara y otro en Maimara) y
distintos centros de atencién primaria de la salud (CAPS), que suman un total de 5
instituciones publicas de salud.

En relacién a la atencidn a la salud de la poblacidn trans* en la provincia de Jujuy desde
el afio 2017, se inaugurd el primer Consultorio Integral de la Salud para Personas Trans,
esta iniciativa se enmarco en la Ley de Identidad de Género que prevé el acceso gratuito a
la salud integral de las personas trans* en todo el sistema de salud, tanto publico como
privado. Incluyo talleres de sensibilizacién sobre la implementacién de la Ley de Identidad
de Género, capacitaciones en servicio desde el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable del Ministerio de Salud de la Nacién de la provincia de Jujuy; el
Consultorio fue inaugurado en el Hospital San Roque de San Salvador de Jujuy. Luego de
esta iniciativa se replicaron los Consultorios Integrales en las localidades de Palpald y San
Pedro. Actualmente el Consultorio Integral que funcionaba en el Hospital San Roque fue
trasladado al Ministerio de Salud de la provincia. Otra de las acciones para la atencién de
la salud hacia las personas trans* se enmarcan en la Direccidn Provincial de Igualdad y
Diversidad Sexual dependiente del Consejo provincial de la Mujer, del Ministerio de Salud
de la provincia, desde dénde se realizan diferentes actividades de promocidn de salud de
la diversidad sexual. Por ejemplo, desde esta direccidn se ha gestionado la provisidn de
medicacién hormonal. Se entiende que garantizar el acceso a una atencién de la salud
integral para la poblacién trans* requiere de una politica y una serie de acciones especificas
gue permitan concretar todas las prestaciones que la Ley de identidad de género garantiza.
Los consultorios para la diversidad han demostrado ser una estrategia viable, con impacto
positivo y con el beneficio agregado de incorporar a las organizaciones de la sociedad civil
y a las/os usuarias/os en la gestion de los servicios; sin embargo, no han sido acompafiados
desde el estado con los recursos y las acciones que favorecieron su viabilidad. (Dellacasa
2023). Comprendemos estas acciones como politicas publicas que durante el gobierno del
ex gobernador Gerardo Morales (2015 -2023) y con el actual gobierno de Carlos Sadir (UCR-
JXC), se ha reducido la atencion médica para el acompanamiento a las necesidades
sanitarias de la poblacién trans*, como por ejemplo el acompafiamiento integral para
iniciar procesos de hormonizacion e intervenciones quirurgicas, o falta de profesionales de
salud en los consultorios integrales y también la reduccién en los dias de atencion de estos.
Situacion que actualmente me encuentro indagando en la produccion de conocimientos
desde la tesis de Doctorado, en relacidn a las respuestas del sistema de salud provincial
ante las necesidades y demandas de esta poblacién.
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Especificamente en las localidades de Tilcara y Maimara, las personas trans* atraviesan
desigualdades econdmicas, sociales, educativas que se expresan en la vida cotidiana. En
relacion a esto Cabral y Hoffman (2009) sefalan, en relaciéon al empobrecimiento de la
poblacién trans en Latinoamérica, que la vulneracién del derecho a la educacién y la
expulsiéon del nucleo familiar tienen consecuencias a lo largo de toda la vida y en distintos
ambitos. Como es previsible, la violacién del derecho a la educacién tiene una relacién de
causalidad directa con la violacion del derecho al trabajo y de manera indirecta impacta en
el derecho a la salud.

En las entrevistas realizadas se indagd acerca de las condiciones de vida, ya que se
considera que la accesibilidad a la salud tiene relacion directa con las desigualdades
estructurales. A continuacion, se visibilizan las condiciones de vida de las personas trans*
gue habitan el territorio de Tilcara y Maimara, centrandonos en el dmbito laboral,
educativo y familiar:

En cuanto al dmbito laboral la mayoria de los relatos muestran cémo las personas trans*
sistematicamente quedan por fuera del sistema formal de trabajo y despliegan diferentes
estrategias para lograr trabajar y conseguir un sustento econdmico, pero fuera del dmbito
formal, como por ejemplo algunas de las personas entrevistadas son vendedoras de
comida, o atienden puestos de artesanias en la feria de la plaza de la localidad de Tilcara.

Una situacion particular en cuanto a lo laboral, es que una de las entrevistadas relata
que en el ambito laboral (trabajaba de enfermera en un hospital de Buenos aires) no pudo
visibilizar su identidad, ya que no se animaba por miedo a perder el trabajo. Su identidad
elegida y percibida quedod relegada al mundo de lo privado, razén por lo cual se jubilé de
“enfermero”; al jubilarse decidié visibilizarse en todos los espacios que habitaba como
mujer y decidié acceder al cambié registral.

“Siempre trabajé de enfermero, trabajaba en un hospital de Buenos Aires,
me jubilé de enfermero. Siempre tuve trabajo, no quise prostituirme, no
sabia como hacerlo, una vez intenté, pero no pude, me daba miedo,
ademds yo tenia a mi marido. Lo unico que lamento es no haber sido
enfermera, no ir a mi trabajo como mujer. Era otra época, me hubiesen
echado Pero los viejitos que yo cuidaba, ellos si me trataban como mujer.”

Esto nos remite a pensar que el mundo laboral sostiene y reproduce una serie de
asimetrias y violencias simbdlicas referidas al género, al sexo y a sus diversidades, y en él
tienen lugar multiples formas de discriminacién y vulnerabilidad.

Siguiendo con otras experiencias en el ambito laboral, otras personas entrevistadas
refieren:

“Cuando era joven me prostitui un tiempo porque no tenia plata, no tenia
trabajo, hasta que me cansé y me dije yo puedo tener un trabajo digno y
puse un puesto de salchipapas en la plaza, y hace afos que trabajo de
eso”.

“Trabajo en un puesto de la plaza, lo atiendo. el puesto es de una amiga
que hacia artesanias, y yo trabajo para ella. Algunas personas me ven rara
y no se acercan al puesto, pero otras no se dan cuenta, me gusta trabajar
ahi.”
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Estas situaciones de expulsidon® en el mundo laboral por identidad y expresidn de género
tienen que ver con la percepcion de no adecuacién con la heteronormatividad y las ideas
preconcebidas sobre la apariencia y el comportamiento que supuestamente han de tener
una mujer y un varoén.

En el trabajo anterior (en ese momento no habia transicionado, me veian
como algo raro), trabajaba en una panaderia mi jefe me preguntaba qué
era, si era lesbiana, cuestionaba que no parecia un hombre, me decia
cosas horribles desde lo sexual, hasta que me cansé y me fui, renuncié.

Esta percepcidn de no conformidad con la heterosexualidad/normatividad, que aparece
en las entrevistas es una cuestion central y consideramos mas visible en el dmbito laboral
sobre todo a la hora de acceder a la posibilidad de un empleo, que se manifiesta en
situaciones de entrevistas laborales, donde la no conformidad entre sexo y género desde
los lentes de la heterosexualidad/normatividad es algo que atraviesa en mayor o menor
medida y de diversas formas a todas las personas del colectivo LGBTQIl+. Por lo que
sostenemos que una de las transgresiones mas intolerables y mas castigadas en nuestra
sociedad es aquella que vulnera las rigidas normas del sistema sexo-género. Cuanto mayor
sea la vulneraciéon, mayor su castigo. Por otra parte, esta situacién visibiliza que el
dispositivo de la heterosexualidad no actua sélo a través de mecanismos opresivos, sino
también como normalizaciéon. Para funcionar, la heterosexualidad se construye
normalizando ciertos cuerpos y géneros, al mismo tiempo que margina, vulnera y rechaza
todos aquellos cuerpos que no se ajustan a su matriz binaria. “TU-seras-heterosexual-o-no-
seras”, reza su lema.

Sobre el acceso a la educacion se mencionan situaciones de expulsidon, expresadas en
burlas, maltrato, desaliento y/o barreras administrativas, las cuales provenian tanto de
los/as compafieros/as como del personal docente y directivos. En todos los casos, estos
comportamientos estaban fundamentados en que las personas trans* expresan una
identidad de género e intereses que no estaba en congruencia con el género asignado al
nacer. Se pudo observar en las distintas entrevistas cdmo la socializacién de la expresién
de género en espacios educativos ha tenido relacidn con la construccién de la identidad:

“La profesora de educacion fisica y mis comparfieros se burlaban de mi
porque no me gustaba jugar al futbol, esas clases eran las peores, me
quedaba en el medio del patio y todos me tiraban pelotazos”.

“En el profesorado no me dejaban usar el bafio de mujeres, una vez el
preceptor me agarro del brazo para que no entrara. Me dijeron que tenia
que hacer el cambio registral. Y una profesora: Maria José me acompafio
en la escuela en todo ese proceso. Ella me dio Ley de Identidad de género,
y me dijo que la lea tranquila.”

“En la escuela siempre me maltrataron, me burlaban, unos compaferos
me pegaron en el bafio. Yo no queria ir mds a la escuela. Asi que deje de
ir. No pude terminar la secundaria, y a mi siempre me gusto estudiar.”

3 Tomo este concepto desde el trabajo de Millet (2020) en Cissexismo y Salud. En términos de Duschatzky y

Corea que sostienen que “mientras el excluido es un producto, un dato, un resultado de la imposibilidad de

integracion, el expulsado es resultado de una operacion social, una produccion, tiene un caracter movil”

(2002, pag. 18). “En este sentido, la expulsion de las personas trans* se debe a una produccion cisexistas”
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Asimismo, son varios los relatos que refieren situaciones de violencia y una es la falta de
accion para abordar esa situacion por parte del personal docente. Estas experiencias han
tenido como consecuencia, en algunos casos, la desercidn del sistema escolar mayormente
cuando las personas trans* comienzan con su proceso de construccion de identidad. La
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948) expresa en su articulo 26: Toda
persona tiene derecho a la educacion (...) la educacién tendrd por objeto el pleno desarrollo
de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales. Teniendo en cuenta esto, es importante identificar estas
situaciones de expulsidn que atraviesan las personas trans* en el ambito educativo ya que
terminan por impedir el acceso al derecho a la educacion. “Se puede ver cémo la violencia
y la discriminacion que viven las personas trans* en las instituciones educativas, y que son
ejercidas por autoridades, docentes y compafieros/as/es, son los motivos principales por
los que terminan desertando”. Esta situacion de expulsién del ambito escolar en general
viene acompafiada de la pérdida del hogar”. Berkins (2007)

En relacién al ambito familiar, en principio es importante mencionar que el
posicionamiento tedrico de este trabajo concibe a la familia como una construccién social,
cultural, politica e histdrica, por lo tanto, es cambiante y dindmica. Sin embargo, cuando se
presenta el concepto parece que se habla de algo inmutable, estatico y dado naturalmente.
Esto circula en el imaginario colectivo y asi lo transmiten desde hace muchos afios las
distintas instituciones sociales como la iglesia, la escuela y las mismas familias (Morgade,
2001). Al respecto Rubin (1984) sostiene que, en la sociedad la organizacién familiar se
encuentra condicionada por el sistema sexo/género, es decir por un conjunto de normasy
disposiciones por las cuales el sexo de las personas y su procreacion es moldeado por la
intervencién social y compensada de una manera convencional. Esto da cuenta que se
expresa desde un conjunto de discursos, simbolos, practicas y representaciones sociales
que la sociedad hace a partir de las diferencias bioldgicas y se ven plasmadas en las
relaciones sociales de las personas en tantos seres sexuados.

En Argentina, la ley del matrimonio igualitario y la ley de identidad de género han
generado un cambio en las estructuras familiares y han logrado que hoy exista una
ideologia menos represiva en lo que respecta a la diversidad sexual. No obstante, no deja
de estar presente en el imaginario social la idea de la familia patriarcal y heterosexual. Al
respecto, Maffia (2003) acierta al sefialar que en el campo de la diversidad sexual existen
injusticias derivadas de la heterosexualidad obligatoria, es decir las que tienen que ver con
las jerarquias construidas en torno a la dicotomia homosexualidad y heterosexualidad las
cuales suelen afectar a lesbianas, gays y bisexuales. Y las injusticias originadas por la
normatividad de género, es decir, las relacionadas con la oposicién y complementariedad
entre la masculinidad y la feminidad, que impactan especialmente en las vidas de las
personas trans*.

En este sentido se observo a partir de las entrevistas realizadas que algunas personas
refieren haber atravesado este tipo de situaciones en relacién al ambito familiar:

“Para mi era muy importante que mi abuela me aceptara, al principio ella
no entendia qué me pasaba, sélo me miraba. Para mi abuela usar pafiuelo
en la cabeza es como un simbolo de las mujeres, para cocinar, por ejemplo.
Ella es de la Puna, es muy cerrada, un dia fui a su casa y me dijo: sentate
que te voy a trenzar el pelo, me trenzo el pelo y me puso un pafiuelo de
ella en la cabeza. En ese momento senti que mi abuela entendié todo y me
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acepté como mujer, y desde ese dia me dice Lucrecia. Yo me nombro
Luciana, pero ella me dice Lucrecia y a mi me encanta.”

“Le conté a mi familia que queria ser mujer, antes de ir a la escuela les
dejé una carta y me fui corriendo. A la salida de la escuela estaba mi papd
en la puerta, pensé que me retaria y golpearia, pero me dio un abrazo y
me dijo que me queria porque era su hijo mds alld de todo. Ellos siempre
me acompafiaron.”

Mi familia me echd de la casa, pero antes me dieron una paliza, y mi novio
de ese momento, yo tenia 17 afios, me llevé a Buenos Aires (él tenia
familia alld), y nunca mds volvi a mi pueblo, hasta la pandemia que mi
mamd estuvo muy enferma y me llamé para verme. Desde ahi me quedé
a vivir acd, me encontré con mis hermanos, pero ellos no me hablan”.

“Fue dificil para mi criarme con dos hermanos varones, porque como no
me gustaban sus juegos, a mi me gustaba jugar a vertime de mujer,
jugaba a casarme, entonces ellos me discriminaban, me rechazaban, y eso
marco mi vida.”

A partir de los relatos de las personas entrevistadas, que expresan la experiencia en el
ambito familiar, podemos observar que estas expulsiones se inician en la infancia y la
adolescencia, cuando las personas trans* suelen comenzar a expresar su identidad de
género. La inadecuacién entre esa expresion (manifiesta en la eleccién de ropas, juegos,
conductas, etc.) y la esperada por el entorno familiar suele ser un primer motivo de
incomprension y dolor para las personas trans*, quienes deben optar, desde temprano,
entre ocultar y reprimir sus deseos o exponerse a ser castigadas por su familia.

La expulsion del hogar familiar, suele coincidir con el abandono de la escolaridad, por lo
cual la busqueda de ambientes menos hostiles y de mejores posibilidades laborales lleva a
algunas personas trans* nacidas en las provincias argentinas, como en este caso en Jujuy,
amigrar a CABA en condiciones precarias. La conjuncion de todos estos factores obstaculiza
el ejercicio de otros derechos basicos como el acceso a una vivienda digna, a la salud
integral y a la Justicia. (Berkins y Fernandez, 2005).

Encuentro y desencuentro de la poblacion trans* con el sistema de salud

El concepto de Accesibilidad esta entramado con el enfoque de Derechosy, por lo tanto,
como uno de los pilares basicos o marco normativo en el desarrollo de las Politicas Publicas.
Chavez (2015). La accesibilidad de la poblacién al Sistema de Salud constituye uno de los
elementos fundamentales de la nocion misma de Atencidn Primaria de Salud (APS), como
fue definida en la Declaracidn de Alma-Ata, URSS en 1978 y reafirmada por la Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2007. Siguiendo a Alicia Stolkiner, el concepto de
accesibilidad surge a partir de los afios 60 en plena época de desarrollo del campo de la
Salud Publica. Se trataba de un momento histdrico en el que se consideraba la planificacion
como la herramienta para disefiar sistemas de salud y se otorgaba gran importancia al
desarrollo de instrumentos técnicos dentro de la Salud Publica. Segln Travassos y Martins
(2004), existen dos lineas conceptuales para definir la accesibilidad. Por un lado, estan
quienes consideran la accesibilidad como una caracteristica de la oferta de los servicios de
salud, entendiéndola como aquellas particularidades de los servicios que facilitan u
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obstaculizan el hecho de que las usuarias/os puedan acceder y recibir la atencion que
necesitan. No obstante, la mayor parte de las autoras/es tiende a pensar la accesibilidad
en términos del ajuste entre las caracteristicas de los servicios y las/os profesionales y las
necesidades de la poblacidn. En esta linea se tiende a considerar la accesibilidad como un
concepto relacional, ya que se refiere al vinculo que se establece entre los/ as sujetos y los
servicios de salud, siendo imposible plantearse el acceso sin considerar el modo de
articulacion entre ambos. Travassos y Martins (2004).

Por otro lado, segun el analisis realizado por Landini, Cowes, & D’Amore (2014) se podria
considerar dos tipologias del concepto de accesibilidad. La primera conceptualiza el acceso
diferenciando entre disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud.
“Considera “disponibles” a los servicios de salud cuando estos existen en un territorio
determinado, lo que requiere tener en cuenta tanto su cantidad como tipo. De igual forma,
se los define como “accesibles®, si las personas tienen los medios necesarios para utilizar
esos servicios, particularmente, en lo referido a su distribucion y ubicacion geogrdfica en
relacion a los pacientes. Finalmente, son “aceptables” si responden a las necesidades,
expectativas y valores de los beneficiarios, invitando a continuar con la atencion recibida,
lo que se conecta de manera directa, tanto con las actitudes de los beneficiarios como de
los profesionales de la salud en el momento del encuentro entre ambos”.

En la segunda, la mayoria de los/as autores/as acuerdan en dividirla en tres o cuatro
dimensiones: la dimension geogrdfica que expresa las posibilidades del territorio de
acceder, por ejemplo la lejania; la econdmica que hace referencia a la capacidad financiera,
por ejemplo falta de dinero para el transporte o compra de medicamentos; la
administrativa que tiene que ver con los aspectos burocraticos que se ponen en juego para
acceder, por ejemplo los horarios de atencidn o la poca disponibilidad de turnos; y la
cultural que se refiere a la diferencia de usos y costumbres entre los equipos de salud y Ia
poblacion. Stolkiner (2006) junto con su equipo de investigacion que desde hace
aproximadamente una década desarrollan investigaciones que toman como variable de
analisis dicho concepto, complementa la idea de accesibilidad cultural con accesibilidad
simbdlica. (Solitario, Comes, Garbus, Stolkiner 2006). En estas investigaciones se destaca
que los imaginarios sociales y las representaciones de las personas también pueden
constituirse en barreras especificas que deben ser tomadas en cuenta. La propuesta de
accesibilidad simbdlica muestra que no sélo pueden existir barreras relacionadas con
diferencias en los mundos culturales de beneficiarios y profesionales, sino también
referidas a construcciones de sentidos individuales, grupales o colectivos que no refieren a
diferencias culturales.

Asi mismo, en su busqueda de una re conceptualizacion mdas amplia de la accesibilidad
Landini, (2014) propone hablar de accesibilidad psico-sociocultural en lugar de referirse a
ella simplemente como “aceptabilidad” de la atencién o de accesibilidad “cultural” o
“simbdlica”. De esta manera, quedaria definida la accesibilidad como”..el vinculo
construido entre usuarios y servicios de salud, resulta fundamental atender tanto a las
representaciones y creencias de los beneficiarios, como a los marcos de sentido construidos
por los profesionales y por los servicios de salud, sin asumir que el problema son las
creencias o la cultura de los beneficiarios, sino las dificultades para la articulacion entre sus
creencias y cultura y las estructuras de sentido en la que se basan los servicios de salud y
sus profesionales.”
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Este trabajo se adhiere a esta ultima perspectiva. Una cuestion a considerar en este tipo
de investigacion cualitativa es que el concepto de accesibilidad no debe quedar reducido
simplemente en la llegada, en la consulta, en el ingreso o atencion brindada en el sistema
de salud. Por este motivo, acceder al sistema de salud no es suficiente. Conviene
preguntarnos sobre cuales serian las caracteristicas en ese vinculo dejando de asumir la
idea de que el acceso al sistema implica, en si mismo, un impacto positivo en la salud de las
personas.

Teniendo en cuenta esta perspectiva resulta interesante pensar la accesibilidad como la
relacion de encuentro o desencuentro que puede producirse entre los servicios de salud y
los sujetos, ya que da cuenta de la complejidad y diversidad de factores que se ponen en
juego (Comes, 2006). A su vez, el acceso al sistema sanitario se entiende no sélo como la
posibilidad de llegar a una consulta médica, sino que también comprende las caracteristicas
de ese encuentro y la calidad de atencién que se recibe. Es por esto que resulta
fundamental lo siguiente:

Pensar en la poblacidn, en los servicios de salud y en la relacién entre los
servicios y la poblacién en tanto los servicios son productores de discursos
gue se entraman en representaciones y practicas de la poblacién dando
como resultado distintos modos de acercamiento y utilizacién. (Comes et
al., 2006, p. 203).

Esta accesibilidad a los servicios de salud por parte de la poblacién trans* estd
resguardada, en Argentina, por la Ley Nacional N° 26.743 de ldentidad de Género,
sancionada en 2012, y considerada pionera debido a las especificidades que expresa y las
garantias de derechos que ofrece. El objetivo principal de esta ley es que cada persona
pueda tener el derecho tanto al reconocimiento como al libre desarrollo de su persona de
acuerdo a su identidad de género. Sus caracteristicas mas representativas se vinculan con
el principio de autodeterminacién, es decir, la propia persona como la Unica autoridad que
puede decir cudl es su identidad de género.

La ley se caracteriza también por desjudicializar, despatologizar y descriminalizar a las
personas con identidades trans y no binarias. El primer término consiste en no tener la
necesidad de atravesar procesos judiciales previamente al pedido de la rectificacién del
documento y en caso de personas menores de edad, ser representadas/os por su propia/o
abogada/o. En lo referido a la despatologizacidn, esto significd quitar lo que antes era un
requisito para obtener, mas que el acceso a tratamientos o cirugias, el reconocimiento
mismo de la identidad de género que la persona expresaba. Por lo que, si bien se reconoce
gue la modificacidn corporal no es destino, para quien asi lo prefiere, no es necesario un
diagndstico médico o psicoldgico previo para acceder a tratamientos hormonales o
quirurgicos. En el caso de personas menores de edad, tienen la autoridad para pedirlos
mientras que no sean invasivos ni atenten contra su salud. En cuanto a la Ultima
caracteristica, aporta una mirada sobre la diversidad libre de prejuicios y estigmatizaciones,
dejando de lado imaginarios criminalizantes sobre las personas trans (Ley N° 26.743, 2012).

En ese sentido, no debe perderse de vista que los indicadores regionales vinculados con
la poblacién trans* no son alentadores. Los crimenes de odio, el abuso policial, la pobreza,
la falta de acceso a la vivienda, el trabajo sexual, la desproteccién, la inaccesibilidad al
ambito de la salud conllevan a que la expectativa de vida no supere los 35 afios en este
grupo poblacional (Fundacion Huésped y ATTTA, 2013).

142

Rev. Plaza Publica, Afio 17 - N2 31, Julio 2024
ISSN 1852-2459



Especificamente en las localidades de Tilcara y Maimara (Jujuy), las entrevistadas
identifican distintos tipos de barreras en la accesibilidad a la salud:

Barreras geogrdficas: como se expuso anteriormente esta dimension expresa la
posibilidad de acceso relacionado con la distancia y/o transporte. En relacion a esto las
entrevistadas relatan experiencias que dan cuenta de la falta de la adecuacidn de servicios
en sus territorios que alojen sus necesidades, debido a esto tienen que trasladarse a uno
de los hospitales (Hospital San Roque) ubicado en la ciudad de san salvador de Jujuy, capital
de la provincia. Situacion que dificulta la accesibilidad a los servicios de salud, ya que
algunas de las entrevistadas refieren a que no cuentan con el recurso econémico para
sostener un proceso de acompafiamiento médico, el cual implica trasladarse a la ciudad
repetidas veces.

Esta barrera se complementa con las barreras econémicas, ya que se configura en un
obstaculo al no contar con los recursos econdmicos y evidencia las condiciones de vida en
un marco de precariedad. Sélo una de las entrevistadas expreso que al iniciar el proceso de
hormonizacion recibié acompafamiento econédmico por parte de una Fundacién “Damas
de hierro”, la cual estd situada en la localidad de Palpal3, a 9 kildmetros de la capital de Ia
provincia y se dedica a brindar alojamiento a personas trans* y travestis, como asi también
a acompanfar y potenciar procesos médicos, educativos y laborales. La entrevistada
menciond que por la articulacién con este espacio logré sostener el proceso de
hormonizacién lo cual implicé realizar diferentes estudios médicos antes de que se le
suministren las hormonas.

Barreras organizacionales: En lo que respecta a las barreras organizacionales, las
entrevistadas relatan que se encuentran con la problematica de los horarios de atencidn,
la escasez de turnos y la forma de asignarlos. Para solicitar un turno se requiere la presencia
fisica de la persona, lo que suele ser incompatible con sus lugares de residencia, ya que
viven en la regidon Quebrada y la atencién se da en la capital de la provincia, a unos 70
kildmetros de sus localidades, situacion que también se dificulta por las dinamicas laborales
y condiciones de vida de las personas trans*.

“Estuve un afio para terminar de hacerme los estudios, con el pensamiento
constante de que lo iba a dejar porque es un fastidio estar tanto tiempo
para consequir ser atendida”

“vivo muy lejos, no puedo faltar a trabajar para viajar y pedir un turno y
luego esperar ser atendida, pierdo un dia de trabajo y cobraria menos”

Esta cuestidn se puede relacionar con la excesiva burocratizacion de la atencidn y la falta
de recursos humanos, de insumos y de medicacidn para el proceso de hormonizacién, lo
gue muchas veces se traduce en largas listas de espera para la atencidn. Otra situacion que
relatan tiene que ver con una falta de informacién acerca de sus demandas, lo que se
traduce en un desconocimiento y ausencia de respuestas por parte de las/os
trabajadoras/es de la salud que no logran orientar la consulta de las personas trans* por
desconocimiento acerca de los espacios sanitarios en los cuales podrian alojar sus
necesidades especificas. Se sostiene que estas barreras estan fundadas en la falta de
politicas de salud que logren satisfacer las necesidades de esta poblacién, y en la falta de
profesionales e instalaciones de atencidon médica especializada. En relacién es interesante
la propuesta de Pérez (2019) quien propone trabajar sobre la concepcidn de servicios de
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salud “trans- competentes”, es decir, que estén informados y preparados para trabajar con
personas trans* (The Lancet, 2016).

Barreras simbdlicas: En relacidn a estas barreras, las entrevistadas expresan situaciones
acerca del no reconocimiento de su identidad y el trato peyorativo o despectivo, segin
ellas esto constituye una de las principales barreras de atencion. Este no reconocimiento
lo identifican en los/as profesionales de la salud. Estas situaciones de expulsion se reflejan
en el no respeto por la identidad de género operan como un elemento disuasorio a la hora
de realizar consultas médicas, al mismo tiempo que distancian a las personas trans* de
toda institucidn en la que pueda replicarse la misma violencia.

“Ya sufri violencia en mi familia, en la escuela, si me van a maltratar
prefiero no ir al hospital”.

“Siempre que iba al hospital, la doctora que ya me conocia como mi
nombre elegido, me llamaba con mi nombre del DNI, me daba mucha
verglienza asi que no fui mds”

En relacidon a esto, parece necesario recordar que el articulo 12 de la Ley de 26.743 de
Identidad de Género establece que se debe respetar la identidad de género adoptada por
las personas que utilizan un nombre de pila distinto del consignado en el Documento
Nacional de Identidad, tanto en la citacidn como en el registro, en legajos e historias
clinicas. En este sentido, la complejidad de los entramados burocraticos, las culturas
institucionales y las moralidades que atraviesan a las instituciones de salud requieren de
intervenciones planificadas que presten atencidn a las dimensiones politicas, pero también
técnicas de la implementacioén de las normativas vigentes (Moser,1998).

Por otra parte, las personas entrevistadas expresan que existe una falta de interés de
algunos/as profesionales de las especialidades acerca del contenido de la Ley de Identidad
de Género, esta situaciéon la identifican en el trato hacia ellas y la ausencia de
conocimientos acerca de una corporalidad trans*. Al respecto una de las entrevistadas
relaté que, al dirigirse al centro de salud:

“la enfermera me sugirié que antes de comenzar con la hormonizaciéon me
dirija al psicélogo para estar segura del cambio”.

Esta situacidn es parte de estas barreras simbdlicas, en las que se observa la existencia
de practicas de salud mental patologizantes. Seglin lo manifestado por las personas
usuarias, las consultas de salud mental muchas veces son impuestas como condicidn para
acceder a cirugias, pese a que no es un requisito exigido por la ley.

Consideramos que aun estos discursos suelen ser frecuentes en algunos/as
profesionales de la salud, debido a que las personas trans* han sido histéricamente
expuestas a situaciones estigmatizantes y patologizantes en nuestras sociedades, pero a
partir del avance en los debates y las luchas de grupos activistas LGBTTTQIl+ y de los
derechos humanos a nivel internacional, se construyé un nuevo paradigma superador de
la perspectiva patologizante, que defiende, como derechos humanos fundamentales, el
reconocimiento legal de la identidad de género de todas las personas, sin necesidad de
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requisitos psico-médicos y/o juridicos, asi como su capacidad para tomar decisiones
auténomas sobre su propio cuerpo.?

Por otra parte, las entrevistadas refieren que estas barreras estan fuertemente
vinculadas con la falta de respeto y las discriminaciones habituales por parte del personal
de salud, tanto administrativos/as como médicas/os y enfermeras/os. Los prejuicios del
personal de salud producen un maltrato sistematico hacia ellas/os. Las personas trans*
relatan que vivenciaron situaciones donde algunos/as profesionales de la salud se han
negado a atenderlas por “ser trans”.

Otro aspecto a resaltar que se mencionaron en las entrevistas tiene que ver con la
concepcidn binaria presente en los registros médicos y sociales. Aun prevalecen esquemas
para hombres y mujeres que no pueden dar respuestas a la diversidad sexual.

“Me sentia mal y fui al hospital con mi novio. La enfermera me decia que
seguro estaba embarazada, e insistia en que le diga la verdad. Me
preguntaba si no tenia pérdidas, que les diga la verdad, me querian hacer
un test. Hasta que le tuve que decir que era imposible porque era una chica
trans. tener que decirlo todo el tiempo es violento”

“Fui al hospital a hacerme los estudios para comenzar con la
hormonizacion y la enfermera me pregunta qué dia menstruaba, y como
no me anime a responder me grita y me dice: como no sabes qué dia
menstruas. Y tuve que decirle que era una chica trans, y ella no me creia.
todo el tiempo en el hospital tengo que aclarar qué soy”.

Estas experiencias visibilizan que aun prevalece la concepcién binaria que no da lugar e
invisibilizan a otras diversidades.

“En Tilcara los médicos no me querian atender, la doctora siempre ponia
excusas, me decian que no habia turnos, después que no tenian las
hormonas para darme. Entonces tuve que viajar a Palpald”

“Una doctora de Maimara me dijo que ella no me podia atender, porque
era ginecdloga y sélo atendia a mujeres”

Las situaciones de expulsidn aparecen de forma frecuente y, como consecuencia, las
personas trans* evitan atenderse hasta “realmente sentirse muy mal para ir” y también la
mayoria de las veces deciden no atenderse en el Tilcara o Maimara y optan por trasladarse
al hospital San Roque en la localidad de San Salvador de Jujuy donde encuentran una
profesional de la salud que los/as acompafia.

“Es una doctora que no nos violenta”
“Ella estd atenta a nuestras necesidades, siempre me aconseja, me explica
todo, atiende a muchas chicas trans”

4 Estas luchas han incidido e inciden en el marco internacional de derechos humanos, el cual, a partir de
distintos instrumentos juridicos, busca proteger los derechos a la identidad de género, orientacion sexual y
expresién de género. Cabe destacar que el corpus internacional sobre derechos humanos cuenta con
resoluciones respecto a los actos discriminatorios contra estos derechos, en los que se hace especial énfasis
en la exigencia de medidas concretas por parte de los Estados. Opinion Consultiva Corte Interamericana de
Derechos Humanos CIDH-OEA. Disponible en http://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/seriea_24 esp.pdf
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En relacion a la situacién de encuentro con profesionales expresan que suelen “seguir
por los hospitales” a esa profesional. Estds prdcticas tienen que ver con una de las
estrategias que construyen las personas trans* para acceder a los servicios de salud, y se
centra en la busqueda de profesionales que atiendan sus necesidades sin ejercer violencias
(ya sean explicitas o encubiertas) suele suponer un sinfin de pruebas y errores que portan
un capital acumulativo de malas experiencias.

Coincidiendo con Millet (2020) podriamos decir que todo esto visibiliza que cuando las
personas trans* se acerca a los servicios de salud lo hacen afectadas de manera desigual
por una multiplicidad de barreras (como se ha detallado) geograficas, econdmicas,
administrativas y subjetivas. Esto genera que se “seleccione o descarte” ciertos lugares que
ejercen practicas sexistas. Con el tiempo la suma de estas incomodidades puede desalentar
o anular la busqueda de atencién incluso antes de comenzarla (Berkins y Fernandez, 2005).
Ante esta situacidon colectivizar la informacion se vuelve fundamental para minimizar la
exposicién a las violencias.

En relacion a las estrategias se observa que aparecen dos ejes en torno a los cuales se
generan diferencias de trayectorias: la edad y el nivel socioeconémico. Respecto a la edad,
el hecho de que los mds jovenes cuenten ya con un marco legal en momentos iniciales de
su transicion permite que esta se realice en condiciones de mayor accesibilidad, en la
medida en que el sector publico de salud pueda responder a las demandas. Mientras que,
en las personas de mayor edad, el acceder a cambios corporales quedd enteramente
librado a sus posibilidades econdmicas.

La hostilidad del sistema publico de salud produce la busqueda de estrategias
alternativas de atencion de la salud. Es asique en base a estos relatos podemos dar cuenta
de que mas alld de la sancién de la Ley contindan evidencidndose brechas con esta
poblacién adn vulnerada, donde el sistema de salud no es garantia de accesibilidad,
presentando todavia grandes dificultades para acceder al mismo; estas dificultades se
acentuan a partir de la no capacitacién del equipo profesional de la salud, la informacién
que se les brinda, el modo de accionar con quienes son usuarias/osy la falta de Perspectiva
de Género en las Politicas de salud.

En este sentido resulta fundamental que se disefien e implementen mayores
dispositivos de atencidn que puedan traspasar esas barreras que contintdan presentandose
en los sistemas de salud, ya que todavia existen pocas/os profesionales capacitadas/os en
estos temas y escasos dispositivos para brindar una atencién integral, interdisciplinaria y
competente frente a las demandas de las personas trans*.

Mas alla de los avances que se han logrado desde la sancion de la Ley de Identidad de
Género, todavia queda mucho por hacer para que la igualdad de derechos y oportunidades
sea una realidad en todos los sistemas de salud, ya que como personas usuarias de los
servicios de salud tengan derecho a recibir servicios integrales de salud y al acceso
igualitario a la atencidn; a recibir un trato digno, respetuoso y atencidn de calidad; a recibir
informacién suficiente, clara y oportuna, asi como la orientacién que sea necesaria
respecto de la atencién de la salud; a decidir libremente sobre su atencion; a otorgar o no
su consentimiento informado y a rechazar tratamientos o procedimientos; a mantener la
confidencialidad de los diagnésticos; entre otros.
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Vinculo entre accesibilidad, género y salud

Para evidenciar el vinculo entre accesibilidad, género y salud, es necesario definir la
categoria género y precisar el posicionamiento tedrico y politico desde el que se plantea el
vinculo con el sistema de salud. Rubin (1986) conceptualiza los sistemas sexo-género como
“el conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad biolégica
en productos de la actividad humana” (Rubin, 1986). Para la autora el género constituye
un ordenador social que moldea las subjetividades a través de normas, valores, simbolos y
practicas que prescriben expectativas diferenciales sustentadas en la diferencia sexual. Asi,
los sistemas sexo-género operan en funcidn de la produccién de sujetos adaptados a las
particularidades de cada organizacion social.

Trascender el determinismo biolégico y entender al género como social e
histéricamente construido -y por ende socialmente regulado y a la vez modificable- permite
desnaturalizar la diferencia sexual varén-mujer, enfatizar su caracter simbdlico y develar
los procesos de desigualdad que se ocultan tras esa diferencia. Aludir a estas desigualdades
remite a la dimensién politica del género, al género como campo primario en el cual y por
el cual se articulan relaciones significantes de poder (Scott, 1999). En este sentido el
género, en tanto construccién relacional, afecta a todas las subjetividades —no sélo a las
mujeres-, delimitando normatividades que producen y regulan los cuerpos, las identidades
y las interacciones sociales.

Butler (2005) conceptualiza al género como “la matriz que hace posible toda disposicién
previa, su condicién cultural capacitadora” (Butler, 2005: 25). El género, de este modo,
habilita la posibilidad de articulacion cultural del sujeto y se torna un arreglo performativo,
en permanente construccion. La nocidn de performatividad desafia la idea de la diferencia
sexual como algo natural, ahistérico y preformado (del “varén” o “mujer” como categorias
estaticas) y da cuenta de “la practica reiterativa y referencial mediante la cual el discurso
produce los efectos que nombra” (Butler, 2005: 18). Desde estas miradas, se considera al
género como una categoria central, en tanto dispositivo de regulacidn social que atraviesa
a las subjetividades y restringe normativamente la toma de decisiones auténomas respecto
a los cuerpos y las vidas.

A lo largo de este trabajo se han evidenciado las condiciones de vida de las personas
trans* que habitan los territorios de Tilcara y Maimara, Jujuy. Esas condiciones de vida dan
cuenta de los determinantes sociales de la salud, estos conforman un amplio conjunto de
condiciones de tipo social y politico que afectan decisivamente a la salud individual y
colectiva (Benach,1997). Condiciones que atraviesan el encuentro y desencuentro de las
personas trans* con el sistema de salud; y se expresan en barreras (simbdlicas,
burocraticas, geograficas, econdmicas) que obstaculizan o posibilitan dicho encuentro.

Resulta importante poder profundizar en este vinculo e ir mas alld de las
barreras/facilitadores que intervienen en ese acceso, y considerar que esas barreras
responden a un sistema jerarquico de género (binario, dicotdmico y opresivo), por lo cual
el vinculo de las personas trans* con los servicios de salud esta atravesado por diferentes
sesgos” acerca de la categoria de género y sobre la salud trans*. “Estos sesgos son propios
de la organizacién de los sistemas de salud”. (Valls, 2000). Se considera que estos sesgos

> Se considera que estos sesgos son propios del sistema médico hegemdnico: “su biologismo, su ahistoricidad,
su asocialidad, su pragmatismo, su individualidad, su participacionismo subordinado, etc.” (Menéndez, 1985)
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aparecen a través de los relatos de las personas entrevistadas acerca de su encuentro con
los servicios de salud, y desde este analisis los conceptualizamos de la siguiente forma:

En relacién a la categoria de género desde los relatos de las personas trans* acerca del
encuentro/desencuentro con los servicios de salud, podemos observar que:

- estos tienen una vision reducida del género ddnde sélo se lo comprende como sexo lo
cual da cuenta de una perspectiva binaria, ahistérica y biologicista.

-se comprende al género como “una cuestién de mujeres” (y mujeres cis), lo cual se
expulsa de la atencidn a quienes no respondan a esta concepcidén binaria y sexista.

- se concibe a la identidad de género como algo propio de las personas trans*, lo cual
genera que la salud quede reducida a practicas hormonales y/o quirdrgicas de afirmacién
del género. Situacion que también reduce la atencidn, ya que desde esta perspectiva existe
el supuesto de que las personas trans* sélo se acercan a los servicios de salud para
comenzar procesos de hormonizacién o intervenciones quirurgicas, por lo que se deja de
lado una perspectiva integral en salud.

- la concepcidn reducida del género en el ambito de la salud, genera que las personas
trans* sientan que sus derechos reproductivos no sean tenidos en cuenta, y sélo se pone
como central la cuestién de la identidad, por lo que las personas trans* expresan que
pareciera que subyace una renuncia a la capacidad de gestar. Esto se enmarca en una
nocién de salud que reduce a cada persona a su cuerpo.

- no se toma al género como una categoria central, si no como algo instrumental que se
expresa en una cuestion formal de “cumplir con protocolos o habilitar consultorios
amigables”. En relacion a esto Menéndez (1985), identifica algunas continuidades entre la
concepcidn técnico-instrumental del género y la concepcién biomédica de la salud.

Todos estos supuestos acerca del género y de la salud trans™* se expresan en las vidas
cotidianas de las personas y configura de alguna manera el encuentro - desencuentro con
los servicios de salud, tal como se ha compartido en este trabajo visibilizando las
experiencias de esta poblacidon. Por lo que se considera que es urgente abordar la
accesibilidad a la salud de las personas trans*, incorporando una dimensién que posibilite
repensar las practicas, representaciones y discursos que circulan en el ambito de la salud y
particularmente en el territorio abordado en este trabajo, que ubique al género como
categoria central que intersecciona con la clase, la raza/etnia, etc. Es asi que el género -en
tanto régimen politico vertebrador de relaciones de poder- opera como un determinante
de la salud. Por otra parte, es importante propiciar procesos de descisexualizacion (Millet,
2020) donde suceda el desaprendizaje y desmantelamiento de concepciones y practicas
cisexistas. Este proceso descisexualizante supone una serie de acciones entre las que el
autor identifica: por un lado, el analisis de los supuestos y prejuicios que sustentan el
sistema cisexista, acompafiado por la descripcidon de los mecanismos de produccidn vy
reproduccién de estos supuestos y prejuicios. Y, por otro lado, la examinacion vy
visibilizacion de la distribucion desigual de capitales que el cisexismo arbitra entre las
personas a partir de su identidad o de la forma en la que la misma es percibida.

Conclusiones

A pesar de los avances dentro del marco legal en Argentina, la poblacién trans*, en
palabras de Sara Ahmed (2020) siguen siendo “predestinadas a una vida invivible”, ya que
aun sufren actos discriminatorios, violencias fisicas, verbales, econdémicas, sociales e
institucionales y también altas tasas de travesticidios. La violencia, marginacién y pobreza

148
Rev. Plaza Publica, Afio 17 - N2 31, Julio 2024
ISSN 1852-2459



vulnera estructuralmente sus derechos y como pudimos observar a partir del relato de las
personas entrevistadas, no se les garantiza una buena atencion médica, acceso a la
vivienda, educacién ni insercidn laboral. En este sentido resulta necesario leer y abordar
las violencias desde una perspectiva de la interseccionalidad, la cual supone comprender
dichas violencias y desigualdades de un modo no fragmentado: ni secuencial, ni
acumulativo. Es decir, para evitar lecturas que acaban por victimizar y objetualizar a
guienes atraviesan violencias inscriptas en variados sistemas de dominacién. Asi, se vuelve
una herramienta para reconocer la diversidad constitutiva de poblaciones usualmente
homogeneizadas (“las mujeres”, “los inmigrantes”, “las trans”, “los afrodescendientes”) vy,
también, para visibilizar las relaciones de poder que orquestan diferentes posiciones
sociales y generan desigualdades en el acceso y ejercicio de derechos.

Por ultimo, a partir de este andlisis y teniendo en cuenta el contexto regional donde el
avance de las derechas pone en peligro los derechos alcanzados, es necesario evidenciar
qgue, en Argentina, en la ultima década se han sancionado normas que amplian derechos y
gue permiten cuestionar la construcciéon de un mundo patriarcal. Estas son la Ley de
Matrimonio Igualitario (2011), Ley Nacional de Salud (2010), LIG (2012), ley de cupo laboral
travesti-trans (Ley de Promocion del Acceso al Empleo Formal para Personas Travestis,
Transexuales y Transgénero (2021), y el reciente decreto sobre el DNI no binario (Decreto
476/21, 2021), entre otras. Si bien son muy distintas entre si, permiten que algo del orden
de lo establecido pueda repensarse, que emerjan nuevos discursos y se dé lugar a
cuestionar las practicas que se llevan adelante en las instituciones. Es sumamente
importante el reconocimiento legal, dado que visibiliza luchas histéricas. Pero muchas
veces no es suficiente para garantizar el cumplimiento de los derechos que postulan, por
ejemplo, el acceso a la salud de la poblacidn trans*, tal como se sefiald en las entrevistas
lo cual visibiliza que en las localidades de Tilcara y Maimara el sistema publico de salud aun
no cuenta con los recursos materiales y humanos suficientes para implementar lo que la
Ley de Identidad de Género garantiza en materia de salud. Tampoco se cuenta con
programas de capacitacion y/o formacion para profesionales del sistema de salud.

A través de discursos, de saberes y de modos de llevar adelante la atencién en salud, se
siguen repitiendo modelos patologizantes y excluyentes. Esto no resulta indiferente ya que
obstaculiza el pleno ejercicio de sus derechos, particularmente el derecho a la salud. Es
importante tenerlo presente para poder pensar junto con la poblacién trans* nuevas
estrategias de accion.

Como parte de una reflexién posible, nos queda seguir preguntandonos: ¢Como
podemos acompafiar en la deconstruccién de practicas sexistas en el ambito de la salud?
¢Qué aportes pueden hacer los Estudios de género en esa deconstruccién? ¢Cémo se
construyen las demandas y necesidades de las personas trans* en cada territorio? ¢Qué
respuestas reciben del sistema de salud? ¢ cdmo construir politicas publicas que restituyan
derechos negados histdricamente a la poblacidn trans* - travestis? y a su vez que sean
politicas pensadas por ellas desde el lugar de expertas en su propia situacién y recuperando
su capacidad de agencia.
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