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Introducción

En el presente trabajo se comparten los avances y resultados preliminares del proceso de

investigación realizado en el marco de la elaboración de la tesis para optar al grado académico

de Magíster en Género, Sociedad y Políticas (Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales).

La investigación, titulada “¿La salud cisheteronormativa? Un estudio de las representaciones

sociales de personas trans y equipos de salud sobre el acceso a la salud en la provincia de

Buenos Aires”, se llevó a cabo entre los años 2021-2022 en dos municipios de la provincia de

Buenos Aires.

El trabajo se organiza en tres momentos. En primer lugar, se realiza una presentación de la

investigación, haciendo hincapié en la construcción del problema y las principales decisiones

metodológicas. En un segundo momento, se exponen algunas categorías centrales para

pensar el trabajo de campo: los estudios de géneros y diversidad sexual y la accesibilidad al

sistema de salud. Por último, a modo de síntesis, se esboza un apartado con conclusiones

preliminares del proceso de investigación.

Apuntes sobre el proceso de investigación y las principales
decisiones metodológicas

La tesis surge a partir de inquietudes e interrogantes personales, pero también de

reflexiones colectivas como integrante del Programa Provincial de Implementación de Políticas

de Género y Diversidad Sexual en Salud, dependiente del Ministerio de Salud de la provincia

de Buenos Aires. En este sentido, transcurridos diez años de la Ley de Identidad de Género

(2012), preocupaba conocer cómo es el acceso a la salud y a las prácticas de salud trans

específicas por parte de la población trans y travesti en efectores de salud de la provincia de

Buenos Aires. Específicamente, cuáles eran las representaciones sociales y sentidos que
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construyen las personas trans y travestis que concurren a instituciones del primer y segundo

nivel de atención.

El objetivo de la tesis apuntaba a comprender cómo son dichas representaciones sociales

que se construyen en torno al acceso a la salud, tanto de las personas trans y travestis como

de los equipos de salud que acompañan prácticas de salud trans específicas en los distritos

seleccionados7. Para ello, se decidió utilizar una metodología cualitativa, con el objeto de

profundizar en la perspectiva de l*s8 sujet*s protagonistas. Desde este enfoque, resulta

fundamental construir conocimientos con las actoras y actores, recuperando sus sentidos y las

significaciones que le confieren a sus prácticas, modos de hacer e itinerarios en las

instituciones de salud. Para alcanzar los objetivos propuestos, se realizaron trece entrevistas

en profundidad a personas trans y travestis y a profesionales de los equipos de salud de los

municipios seleccionados. El análisis cualitativo de las entrevistas se efectuó con la asistencia

del software Atlas.Ti. Además, se complementó el análisis de los relatos con la indagación a

fuentes secundarias tales como estadísticas, informes y documentos oficiales.

La cisheteronormatividad

La cisheteronormatividad es el modelo que organiza y regula las prácticas sociales en la

sociedad moderna y capitalista. Este gran concepto incluye dos categorías relacionadas: la

heteronormatividad y la cisnormatividad. En palabras de Renata Hiller (2012), la

heteronormatividad “opera como patrón de prácticas y relaciones sexuales, estructuras

familiares e identidades. Se trata de un conjunto de normas muchas veces tácito, y otras tantas

explícito: plasmado en marcos legales sancionados positivamente, con correlato en

disposiciones estatales” (p. 182). La heteronormatividad implica, además, una organización

jerárquica de las orientaciones, identidades y prácticas sexuales. En este modelo, la cima de la

pirámide está ocupada por las personas blancas y heterosexuales, mientras que en las bases

se encuentran aquellas personas definidas (principalmente por el sistema médico y judicial)

como patológicas y/o desviadas. En esta base piramidal, históricamente se ha localizado a las

personas trans, travestis y no binarias. Esta organización social no sólo se refiere a una

distribución desigual de las oportunidades, sino que incide en las trayectorias de vida de las

personas, siendo proclives a ser violentadas, excluidas, expulsadas y discriminadas.

Por su parte, la cisnormatividad implica asumir deliberadamente que todas las personas son

cisgénero. El término cis es un prefijo que significa “de este lado”. Puede definirse también

8 En la tesis, y también en esta ponencia, se utiliza el lenguaje inclusivo a fin de evitar un lenguaje sexista que sólo
reconozca la existencia de personas que se identifican como varones y/o mujeres cis. Por el contrario, utilizar el signo
“*” posibilita reconocer a aquellas personas que no se identifican sólo con estos géneros. Acordando con Cabral (2009),
se utiliza el *. “¿Y por qué un asterisco? Porque no multiplica la lengua por uno. Porque no divide la lengua en dos.
Porque no divide la lengua en tres. Porque a diferencia de la arroba no terminará siendo la conjunción de una a y una
o. Porque a diferencia de la x no será leído como tachadura, como anulación, como intersex. Porque no se pronuncia.
Porque hace saltar la frase fuera del renglón. Porque es una tela de araña, un agujero, una estrella. Porque nos gusta.
¡Faltaba más!”.
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como contraposición al prefijo “trans”. “Si las personas trans son aquellas que se identifican y

viven socialmente con una identidad de género distinta a la que les fue asignada, las personas

cis son aquellas que no son trans” (Radi, 2020, p. 24). El término “trans” es una categoría

paraguas, un concepto con múltiples significados, bajo el cual se incluyen todas aquellas

identidades diversas, disidentes y/o no binarias. Al respecto, Maffia (2018) considera que ser

trans implica “tener una identidad de género que no se condice con la corporalidad en los

términos en que esa corporalidad es leída socialmente y, sobre todo, médicamente" (p. 2). Una

persona trans es definida como una persona cuya identidad no coincide con la asignada al

momento del nacimiento a partir de la observación externa de los genitales. En esta misma

perspectiva, Radi (2019) plantea que:

“Trans” es un término polisémico que suele funcionar en simultáneo de maneras

distintas: en su uso coloquial, funciona de manera operativa (cuando explicitamos que

lo vamos a usar como una campana semántica para hacer referencia a todas las

personas que se identifican con un género distinto al asignado) y también funciona

como identidad de género (cuando lo aplicamos para aludir a aquellas personas que se

identifican a sí mismas de ese modo). Esto significa que tenemos un término y dos

conceptos en uso, que además aplican a universos distintos, lo que sienta las bases

para un problema de ambigüedad: no todas las personas trans en el sentido operativo,

se identifican a sí mismas como “trans”. (p. 4)

La cisnormatividad impacta de manera directa en la invisibilización de las personas trans y

travestis.

Otro concepto central para pensar este modelo y reflexionar críticamente qué ocurre en las

instituciones de salud es la noción de cisexismo. Esta categoría teórica, construida por Julia

Serrano (2007), es definida como aquel sistema social, cultural, político e institucional

sustentado en una división binaria de la sociedad en dos géneros: lo masculino y lo femenino.

De acuerdo a sistema, las personas definidas como “cisgénero” tendrían un status superior que

les otorgarían múltiples privilegios con respecto a las personas trans. Una vez más, estos

modelos aprehendidos y reproducidos en la sociedad capitalista implican consecuencias

materiales sobre las personas trans y travestis: expulsión temprana de los hogares y

localidades de residencia (principalmente en las comunidades más alejadas de las grandes

urbes), dificultades en el acceso a derechos como educación, vivienda digna, trabajo y/o

atención integral de la salud. También opera en una mayor exposición a la discriminación, la

estigmatización y las violencias (Radi y Sardá-Chandiramani, 2016; Millet, 2020).

El acceso a la salud desde una perspectiva de géneros y
diversidad sexual
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En la investigación, otra categoría central alude al concepto del proceso de

salud-enfermedad-atención-cuidado. Este es un proceso complejo en el que intervienen tanto

las construcciones individuales sobre el estar “san*”, las patologías y las formas de

curar/atender como también aquellas representaciones sociales vinculadas a las creencias

sobre los padecimientos y las modalidades de atención de la salud. Este proceso no es nunca

individual, sino que conforma un entramado social y cultural dinámico y complejo. Al indagar

sobre cómo son los procesos de salud-enfermedad-atención-cuidado, una dimensión a abordar

se vincula a la categoría de accesibilidad al sistema de salud.

Si se analiza el concepto centrado desde la oferta de servicios de salud (tanto de espacios

como profesionales), la accesibilidad queda restringida a indagar en las barreras geográficas,

económicas o institucionales que pudieran obstaculizar o negar el acercamiento a espacios de

salud. Por el contrario, en concordancia con los planteos de Alicia Stolkiner (2000, citado en

Comes et al, 2007), la accesibilidad es posible pensarla a partir del vínculo especial que se

construye entre las personas que concurren (y aquellas que no lo hacen) y los servicios de

salud. Estos lazos se establecen a partir de las “condiciones y discursos de los servicios y las

condiciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que

adquiere la utilización de los servicios” (p. 203).

Las personas del colectivo LGBT+ (lesbianas, gays, bisexuales y trans) históricamente han

sido invisibilizadas de los efectores de salud. Asimismo, dentro de este grupo poblacional, las

personas trans y travestis son especialmente vulnerables y han sido expulsadas de las

instituciones sanitarias, tanto en efectores del primer nivel de atención como en hospitales o

centros de mayor complejidad. Tal como plantean Duschatzky y Corea (2000, citado en Millet,

2018), en la investigación se utilizó el concepto de expulsión, ya que “mientras el excluido es un

producto, un dato, un resultado de la imposibilidad de integración, el expulsado es resultado de

una operación social, una producción, tiene un carácter móvil” (p.1). En este sentido, la

expulsión de las personas travestis y trans no se debe a características per se, sino a un

sistema cisexista que se produce y reproduce en dichos espacios.

Conclusiones preliminares

A partir del concepto de accesibilidad trabajado, en la investigación se buscó comprender

cómo son las representaciones sociales de las personas trans y travestis y también de l*s

profesionales de equipos de salud que favorecen la atención de la salud de manera integral. En

este sentido, se priorizaron tres dimensiones: acceso a la salud, acceso a procesos de

modificación corporal (hormonales y/o quirúrgicos) y barreras u obstáculos y facilitadores en la

atención de la salud. Asimismo, estas dimensiones estaban atravesadas por una variable

central para el estudio: el lugar de residencia, ya sea una localidad pequeña al interior de la

provincia o la capital de la provincia de Buenos Aires.
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Entre las conclusiones, se puede destacar que:

A pesar de haber transcurrido diez años de la sanción de la Ley de Identidad de Género

N°26.743, las personas entrevistadas continúan destacando la relevancia que adquiere el

marco normativo para sus vidas. Como mencionan Farji-Neer y Mines (2014):

Para combatir la transfobia estructural es insuficiente, sin embargo, plantea un piso

institucional de derechos y disputa el sentido de lo legítimo, de lo sano y de lo normal

en términos sexo/genéricos. Amplía los márgenes de la ciudadanía, pero la transfobia

no puede ser eliminada por ley. (p. 60)

La Ley de Identidad de Género favoreció la conformación de espacios de salud

diferenciados para favorecer el acceso a una atención integral, incluyendo también a aquellos

procesos de modificación corporal deseados. Desde su sanción, en la provincia de Buenos

Aires se incrementaron los equipos de salud que acompañan estas prácticas. Sin embargo, aún

(en palabras de l*s entrevistad*s) continúa siendo “a pulmón”, a partir de voluntades

individuales y/o personales de l*s profesionales.

Asimismo, a pesar de las barreras simbólicas y materiales que aún se observan, las

personas trans y travestis construyen redes y grupos de pares e itinerarios protegidos a fin de

acceder a las instituciones de salud. Como plantea Millet (2020):

Podríamos decir que cuando las personas nos acercamos al sistema de salud para

iniciar un tratamiento o realizar una primera consulta, lo hacemos afectadas de manera

desigual por una multiplicidad de variables: geográficas, económicas, administrativas y

subjetivas. Así, la in/existencia de servicios cerca de casa, el horario de atención, los

requisitos institucionales, la falta de turnos, el costo en caso de que sea privado y la

cobertura o no de nuestra obra social, son algunas de las razones por las cuales

seleccionamos o descartamos los lugares en los que nos atendemos. A su vez, cuando

se es una persona trans*, habrá que contemplar una variable extra: cómo han sido

tratadas otras personas trans* que ya se atendieron ahí. Variable extra que podríamos

leer como contracara del privilegio cis de nunca tener que contemplarla. (p.75)

Para finalizar, es indispensable repensar las instituciones de salud y los modelos de

atención, a fin de visibilizar también cómo accede a la salud este colectivo especialmente

vulnerable. Se requiere pensar propuestas y políticas públicas en salud desde una perspectiva

de derechos humanos, géneros y diversidades sexuales.
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