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BIENVENIDA

Con mucha alegria compartimos el presente material que nace de los encuentros que
nos dimos para reflexionar en torno a los desafios que plantea la implementacién de
la Ley Micaela y la agenda de transversalizacién de la perspectiva de género

y diversidad a las politicas publicas en salud.

En esta ocasion, contamos con los valiosos aportes de referentes que nos permitieron
poner en comun algunos ejes e ideas para pensar cémo construimos un sistema de
salud que respete la diversidad, igualitario, equitativo y que integre los enfoques y las
demandas de la sociedad, expresadas en los movimientos de mujeres, feminismos

y colectivos LGBTI+.

La Direccién de Géneros y Diversidad tiene entre sus funciones promover y acompafar
la implementacién de politicas en salud que se nutran de tales recorridos, saberes,
experiencias. Transversalizar la perspectiva de género y diversidad implica generar
condiciones para la transformacién de nuestros vinculos, de nuestras instituciones,

de las politicas sanitarias.

Sabemos que el camino que interpela al sistema patriarcal y a las desigualdades

de género que transitamos cotidianamente, tiene resistencias y tensiones y constituye
un proceso de enorme compromiso individual y colectivo. Se trata de construir puentes,
donde el didlogo implicado nos permita acercar orillas, encontrarnos en el reto de
con-mover las instituciones que nos contienen y también las précticas y paradigmas

de quienes desempefiamos funciones en ellas.

Esperamos que estos materiales y miradas, contribuyan a tales didlogos, a superar
resistencias y transitar las tensiones, de la manera en que los feminismos nos
ensefian: haciendo circular la palabra, desde la multiplicidad de saberes y practicas,
alojando las diferencias en términos de diversidad.

Conformar y afianzar un Estado que amplie derechos es un trabajo en el cual todos,
todas y todes tenemos un enorme compromiso y en el que también somos
responsables.

Candela Cabrera

Directora de Géneros y Diversidad
Unidad de Gabinete de Asesores
Ministerio de Salud de la Nacién
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¢Coémo pensar la salud en clave de género? ;Cémo transversalizar las perspectivas de
género y diversidad en la agenda sanitaria? ;Cémo incorporar las demandas de los
movimientos feministas y transfeministas en la construccién de politicas publicas en
salud?

Con algunas de esas preguntas disparadoras y en pleno Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio por la pandemia por Covid-19, desde la Direccién de Géneros y Diversidad del
Ministerio de Salud de la Nacién se organizé a fines del 2020 el ciclo de conversatorios
titulado “La Salud Publica en Clave de Género”.

Estuvieron destinados a funcionarias y funcionarios con cargos directivos, personas a
cargo de la coordinacion de programas, Comision de Igualdad de Oportunidades y Trato,
Delegacion Salud (CIOT) y personal de orientacién del Protocolo de abordaje de las violen-
cias por motivos de género. Y también se realizé un Ultimo encuentro abierto para todo el
personal del Ministerio de Salud de la Nacién.
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Los conversatorios tuvieron entre sus objetivos:

e Introducir la relevancia de la Ley Micaela para la transversalizaciéon
de la tematica de género y el abordaje de las violencias por motivos
de género.

o Reflexionar acerca de la incorporacién de la perspectiva de género
y diversidad en el disefio de politicas en salud.

o Situar el rol del Estado en los procesos de construccion de politicas
publicas de género y diversidad en el sistema sanitario.

o Reflexionar sobre el rol de los movimientos de mujeres y de los
colectivos LGBTI+ en los procesos de construccion de politicas
publicas de género.

Estos conversatorios respondieron tanto a una decision politica de la gestion de salud en
la cual se continuda priorizando la agenda LGBTI+ en el marco de la pandemia, como
también a una avidez por la tematica por parte de los equipos de salud y cuadros técnicos
en todo el pals.

El aporte de las personas que expusieron en este ciclo enfocé la temdtica desde sus
particularidades, conformando un prisma desde el cual pensar la salud en clave de
género, con el objetivo de poner en comun debates, ideas, recorridos historicos, experien-
cias que permitan pensar la creciente demanda por la construccion de un sistema que
incorpore la perspectiva de género y diversidad y cuente con herramientas para llevar a
cabo acciones consistentes, ampliando derechos y acompafiando la implementacion de
las legislaciones vigentes en la materia.

Los equipos de salud debemos dar respuesta a las histéricas demandas de la poblacién
LGBTI+ por un sistema que respete sus derechos, garantice el acceso y trabaje en la
prevencion y atencion de las violencias por motivos de género tanto en los niveles institu-
cionales como desde el desarrollo de politicas sanitarias integrales.
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Las voces que en esta oportunidad nos acompafiaron acercaron miradas colectivas,
ofrecieron un panorama amplio de preguntas y respuestas que permiten la reflexion e
interpelan las practicas.

En estas jornadas virtuales, “Yuyo” Garcia, padre de Micaela, nos ayudé a reflexionar
sobre la importancia de la capacitacion en género para los equipos de salud; Maria Pia
Lopez acerco la historizacion de los feminismos y cémo se inscriben estas luchas en los
cuerpos; Pia Ceballos aport6 la mirada acerca de las deudas pendientes del sistema de
salud hacia la poblacién trans, travesti y no binaria; por ultimo Mario Pecheny abordé la
importancia de evitar el cientificismo a la hora de reclamar derechos, mediante un revisio-
nismo critico del rol de la ciencia en el sostenimiento de la logica patriarcal.

Los textos que se presentan a continuacion son extractos de la presentacion que brinda-

ron cada una de las personas expositoras, quienes generosamente accedieron a la
cesion de este material.
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FICHA TECNICA

PRIMER ENCUENTRO | Martes 6/10/2020
Maria Pia Lépez y Néstor “Yuyo” Garcia

SEGUNDO ENCUENTRO | Lunes 19/10/2020
Pia Ceballos y Mario Pecheny

TERCER ENCUENTRO | Lunes 9/11/2020
Néstor “Yuyo” Garcia, Maria Pia Lépez, Mario Pecheny
y Pia Ceballos
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Maria Pia Lopez

¢,Como se vinculan las luchas sociales, lo
que esas luchas van poniendo en escena,
la pedagogia callejera de esas luchas, y las
instancias institucionales, las politicas pu-
blicas, el Estado, la construccion de leyes?
Hay en general muchos momentos en los
que hay canales, hay rutas y hay avenidas
entre esas cosas, y momentos en que no
las hay.

Fue modificandose la escena, fundamen-
talmente a partir de la construccion de
feminismos callejeros, masivos, que pro-
dujeron escenas muy visibles a partir de
junio de 2015. Pero lo hicieron también po-
niendo en juego un conjunto de tradicio-
nes, de saberes y de logicas organizativas
gue venian de mucho antes, que venian de
los Encuentros Nacionales de Muijeres,
pero también de los movimientos LGTBI+,
y de la aplicacion de politicas publicas.

Dirfa que por lo menos hay dos aspectos
gue me gustaria mencionar sobre el im-
pacto que tienen esos movimientos so-
bre el Estado: uno es por supuesto la
creacion de nuevas instituciones —hoy
hay un Ministerio de las Mujeres Géneros
y Diversidad a nivel nacional y en la Pro-
vincia de Buenos Aires y en todos los mi-
nisterios, y en muchos municipios hay di-
recciones de género, es decir, hay una in-
vencion institucional.

El punto de partida que en muchos casos
se tuvo en las instituciones fue la creacion
de dispositivos, procedimientos, protoco-
los, dreas para lidiar con los casos de

abuso o de denuncia de violencia. Es decir,
la primera reaccion de muchas institucio-
nes fue generar modos de considerar las
denuncias, lo cual siempre es necesario,
pero hoy, si vemos el mapa de lo que esta
pasando a nivel de las instituciones publi-
cas, estamos haciendo otra cosa al incluir
otro conjunto de debates, de discusiones y
de consideraciones en el campo de los
problemas. Hoy sabemos que discutir
sobre violencia es precisamente construir
condiciones de vida mas igualitarias, mas
justas, mas libres para todes. Y que si no
construimos eso vamos a tocar solo un
sintoma, que es el sintoma de la violencia,
y no lo que efectivamente deseamos
transformar.

Esa nueva institucionalidad se vincula di-
rectamente con el nuevo movimiento so-
cial y con la construccion de memorias y
de saberes-hacer militantes. Hoy no po-
driamos estar considerando la capacidad
del Estado de desplegar politicas publi-
cas de cuidado sin considerar la articula-
cion que dichas politicas tienen con una
red de promocion territorial integrada por
compaferes y compafieras que estan en
todos lados sosteniendo lo que se ha
dado en llamar “organizacion social de
los cuidados”.

Qué nos dicen sobre las politicas publicas
la cantidad de personas que estdn organi-
zadas en los territorios, qué nos dicen res-
pecto de la violencia, qué nos dicen res-
pecto de la salud, qué nos dicen respecto
de la alimentacion, y qué dicen que debe
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hacer el Estado frente a todo eso, siendo
que el Estado nunca es solo el lugar de
trasvasamiento financiero, de derivacion
de recursos, sino que es otra cosa. Porque
con la expansién de los feminismos, uno
de los riesgos que a veces corremos es
que esa agenda comunitaria es tan pode-
rosa, que es tan capaz de marcar agenda y
situaciones y racionalidades, que puede
haber una tentacion del Estado en hacer lo
mismo que hace la sociedad civil. Y eso
tampoco estaria bien, en el sentido de que
tener politicas publicas o estar en el Estado
es hacer otra cosa que no es la de las orga-
nizaciones comunitarias, no es la de la
sociedad civil, no es la de las ONG.

¢Qué significaria ese Estado capaz de
aprender de los feminismos, o cémo po-
driamos pensar politicas publicas capa-
ces de aprender de esas luchas sociales
feministas y LGTBI+? Nunca sé decir esa
sigla porque nunca sé cudntas letras nos
faltan. Y no saber esta bueno.

Cuando digo pluralidad de las existencias,
no estamos hablando sélo de las posicio-
nes de género o de orientacion sexual, tam-
bién me parece que hay que hablar de las
distintas posibilidades de acceso a las
cosas, ya sea porque nuestras corporalida-
des son desiguales, por no tener capacida-
des motoras, o porque tenemos dificulta-
des para ver, es decir tenemos que enten-
der esas corporalidades diversas como
aquellas a las que se deben dirigir politicas
publicas amplias, no soélo las que tienen
que ver con la orientacion sexual o la identi-
dad de género. Reconocer la igualdad

como horizonte de todas nuestras politi-
cas y al mismo tiempo combatir las condi-
ciones de esa desigualdad que es estructu-
ral y se manifiesta microfisicamente, en las
cosas menos obvias.

La cuestion del reconocimiento es la capa-
cidad de reconocer en les otres una voz au-
ténoma y capaz de decidir por si. Esto im-
plica no sustituir la voz de les trabajadores,
de les pacientes, de quienes se acercan,
sino pensar que quienes dicen, tienen que
ser reconocidos en la libertad de ese decir.
Lo que esta en juego es la autonomia de
decidir, el reconocimiento de la autonomia
de decidir. No llamamos parto respetado a
otra cosa que a escuchar la voz de quienes
van a parir, y acompafiar las decisiones de
las personas que van a parir. Todas esas
cuestiones se inscriben en el cotidiano y en
muchas précticas que podemos no tener a
la vista. Reconocer esas practicas, recono-
cer con atencion esas micro-situaciones y
producir una nueva hospitalidad es una de
las grandes posibilidades que nos abre
pensar desde el feminismo las politicas pu-
blicas en el ambito de la salud. Construir
abordajes que expandan, que profundicen
y se sustenten sobre la potencia organizati-
va de la sociedad civil.

Lo que se juega en relacion a los feminis-
mos es poder poner en juego una imagen
no meritocratica de la existencia, no indivi-
dualizada, y también una capacidad de ir
mas alla de dirimir las cuestiones mediante
culpabilizaciones personales. Eso es justa-
mente la meritocracia: si a uno le va mal es
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porque no es lo suficientemente esforza-
do. La idea de la militancia, del tipo de mili-
tancia de las "miles de Micaelas”, es preci-
samente mostrar que es en la trama social
donde se juegan nuestros destinos y nues-
tra capacidad de ser mas o menos libres,
mas o menos felices.

Me parece interesante pensar esta rela-
cion entre lo que serfa la vida de la socie-
dad civil y las politicas publicas. Cémo un
Estado esta creando al mismo tiempo un
cierto tipo de institucionalidad, nuevas
areas, nuevas direcciones, nuevos minis-
terios y al mismo tiempo como dialoga
eso con lo que hace la sociedad civil. En
salud especialmente hay algunas cuestio-
nes que son centrales. Porque la salud en
general es de las dreas que estan habita-
das por un conjunto de personas que
llevan adelante en muchos casos las poli-
ticas cotidianas, la atencion médica, la si-
tuacién de los hospitales, las direcciones
en relacién a eso que tiene titulos provis-
tos por instituciones del saber legitimo.
Esos saberes legitimos establecidos en re-
lacion a los cuerpos, en relacion a las cor-
poralidades.

Y por otro lado el campo de la sociedad
civil, de los movimientos sociales, de
estos encuentros de discusion, encuen-
tros plurinacionales, aparecen instancias
de elaboracion colectiva de otros saberes
sobre los cuerpos. En general los servicios
de salud tienenotros pensamientos sobre
los cuerpos, mas fragmentados, reduci-
dos a un aspecto y sometidos a ciertas

" La idea de la militancia,

del tipo de militancia de las “miles
de Micaelas”, es precisamente
mostrar que es en la trama social
donde se juegan nuestros destinos
y nuestra capacidad de ser mas

o menos libres, mas o menos
felices.
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" Dar el salto a pensar la

interseccionalidad no como suma de
victimizaciones, sino hacerlo del modo
que hacemos con todo el campo de
luchas feministas, pensar también
como fortaleza lo que nos vuelve
victimas. Hacer ese pasaje implica
reconocer esa capacidad en les otres
y esa potencia de hacer de les otres
felices.

tecnologias de evaluacion y de ciertas me-
diciones. Sabemos por ejemplo lo impor-
tante que fue despatologizar la orienta-
cion sexual. Pero para ello no fue solo una
discusion al interior de las instituciones de
salud sino toda la presion del movimiento
queer, LGTBI+ para lograr esta despatolo-
gizacion. Sefalo esto porque estamos ha-
blando de salud, pero también porque me
parece que cada vez que decimos salud
estamos diciendo algo de una enorme
complejidad porque nunca sabemos ni
qué es un cuerpo.

Cuando en el Estado en general pensa-
mos, hacemos politicas publicas ampara-
dos en el saber legitimo, en nuestros pro-
pios titulos, en los titulos con los que nos
movemos, nos obliga también a pensar
qué son esos otros saberes. Y como hace-
mos politica publica con esos saberes
que son de los activismos, de la sociedad
civil, de los movimientos sociales. Y como
hacemos cuando chocan, en una institu-
cion sanitaria, en una situacion hospitala-
ria, el saber de parir de algunas mujeres o
incluso los modos tradicionales: qué ha-
cer con la placenta, qué ritos se deben
cumplir después con una placenta y las
decisiones de quienes, de cuidado, que
tienen el saber de las enfermeras, de les
mediques. Esa tension a mi me parece que
nunca hay que resolverla de modo no con-
flictivo digamos, no pensando que de un la-
do estd la razon. Es cuestion de intersec-
cionalidad. No es solo pensar la intersec-
cionalidad me parece en términos de ca-
pas sobre capas de desigualdades, sino

s
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también pensar la interseccionalidad co-
mo capas sobre capas de diversidades, de
diferencias y que esas diferencias también
implican algo del orden de la potenciay del
saber. Cuando decimos que una corporali-
dad esta generizada y esta racializada y tie-
ne marcas de clase, también reconocer que
en todo eso hay algo que aprender.

Dar el salto a pensar la interseccionalidad
no como suma de victimizaciones, sino ha-
cerlo del modo que hacemos con todo el
campo de luchas feministas, pensar tam-
bién como fortaleza lo que nos vuelve victi-
mas. Hacer ese pasaje implica reconocer
esa capacidad en les otres y esa potencia
de hacer de les otres.

¢Cudles serian las politicas publicas que
puedan escuchar a la sociedad civil crean-
do, que puedan escuchar todo eso? Serfan
politicas publicas que puedan partir de la
igualdad como condicién y de la igualdad
mas alla de los saberes legitimos y de los
titulos, de la igualdad que tenemos todes

en tanto somos personas que pensamos,
creamos, tenemos unas ciertas memorias,
participamos de una cultura, y aceptar esa
igualdad es la fuente de cierto respeto en
el que podemos construir un Estado, que
no sea el Estado de una racionalidad que
se impone sobre la sociedad, sino que sea
un Estado que surge de los saberes que se
amasan también en la sociedad.

Reconocer y respetar la diversidad es tam-
bién reconocer y respetar la diversidad no
solo de género sino también de clase, el
mundo de lo plebeyo. El discurso médico
como el discurso juridico, muchas veces el
discurso docente y profesoral también, son
discursos que se establecen sobre la dife-
rencia de desconocer ese saber en el de
otres. Y que hacen de su propia legitimidad
el ejercicio de esa diferencia. Hemos visto
hasta el hartazgo casos de personas/ pa-
cientes que no se atreven a repreguntar a
sus mediques o a sus abogades porque
sienten que en esa enunciacién hay algo
que los culpabiliza por no saber entender.
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La Ley Micaela surge por una abogada, Flo-
ra Acselrad, que fue la primera que hablé de
la Ley Micaela Garcia de capacitacion obli-
gatoria, el mismo dia que se encontré el
cuerpo de Micaela asesinado. Legisladores,
legisladoras, diputados y diputadas enten-
dieron que en el caso de Micaela habia sido
muy visible la ausencia de perspectiva de
género, en al menos cuatro agentes del es-
tado que intervinieron previamente y que
posibilitaron que Sebastian Wagner se pu-
diera encontrar esa ma-
drugada del 1° de abril de
2017 con Micaela en una
calle de Gualeguay. Desde
ahi surge la idea de que
los funcionarios y funcio-
narias deberian capacitar-
se para tomar decisiones
con perspectiva de géne-
ro. La obligacién no surge
desde la Ley Micaela: co-
mo pais firmamos el tra-
tado internacional de la
Convencion de Belem Do
Pard, que obliga a capaci-
tar a los agentes del Estado en la tematica
de género, cosa que no se venia haciendo
en una escala importante.

Lo que la ley Micaela le dio es algunas parti-
cularidades: tiene que ser obligatoria, que
las personas que no la hagan reciban san-
ciones, el Estado se tiene que involucrar en
armar programas de capacitacion, hay una
autoridad de aplicacion que controla esos
programas de capacitacion y deben monito-
rear y hacer publico el avance de la ley en

La Ley
Micaela tiene como
objetivo no sdlo la
capacitacion,

sino generar un
impacto, y
ese impacto

es la transformacion
de la realidad.

una pdgina web de la autoridad de aplica-
cion para que la ciudadania pueda seguir
solo con una conexién por internet como
va avanzando el Estado respecto de la apli-
cacion de la ley. La Ley Micaela tiene como
objetivo no sélo la capacitacion, sino gene-
rar un impacto, y ese impacto es la trans-
formacion de la realidad. La desigualdad
estructural es el no acceso a determinados
derechos por pertenecer a determinado
grupo. Hay desigualdad estructural por
cuestiones raciales, por
profesar una determina-
da religion, por ser de
pueblos originarios, por
tener la piel oscura, por
ser pobre, por ser mujery
por ser de identidad de
género no binaria. Esto
es lo que la Ley Micaela
tiene que tratar de
romper a través de la eli-
minacion de la asigna-
cién de roles que durante
miles de afios la socie-
dad fue estableciendo, y
eso lo podemos generar a través de politi-
cas publicas, pero también a través de in-
fluir en todas las medidas que podamos en
una transformacién social mas alla del
propio Estado. La tematica de género es
transversal a cualquier politica publica y
el sistema de salud es estratégico.

Los hospitales son un sistema en el que
las personas que sufren violencia de géne-
ro, las mujeres, pueden hablar y transmitir
su situacion de violencia.
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Es mds comun que utilicen el sistema de
salud a que utilicen a la justicia o a la poli-
cia, ya sea porque ya han ido a la policia o
a la justicia y no le han dado la respuesta
que esperaban, y el sistema de salud es un
sistema receptor de este tipo de proble-
maticas. Una mujer, o una identidad de
género no binaria, hablan en el lugar que
pueden, no en el lugar que deben, o en el
lugar en que el Estado tenga las mayores

herramientas para resolver este problema.

Por eso la Ley Micaela habla de la capaci-
tacion a todo el personal del Estado, inde-
pendientemente del drea en que se des-
empefian, porque en realidad las mujeres
que sufren violencia hablan en el lugar que
le deja su pareja 0 su ex pareja, que en la
mayoria de los casos, es la que ejerce vio-
lencia sobre ella. Muchas veces una
mujer, para hablar con el Estado de su si-
tuacioén de violencia y entendiendo que la
sociedad le da un rol de cuidado respecto
de sus hijos, muchas veces el Unico mo-
mento que tiene para hacer la denuncia es
mientras sus hijos estan en la escuela, y
escapando del control de su parejay de su
ex pareja.

El gran enemigo frente a la Ley Micaela en
estos momentos es la ansiedad por lo que
no se hizo en un montoén de afios. En una
sola instancia de capacitacion se intentan
incluir muchisimos temas, porque sino
parece que la instancia de capacitacion
no es buena, y me parece que ese es el
gran error en la implementacion de la Ley
Micaela.

Creo que la Ley Micaela tiene que ser pen-
sada, diagramada, planificada y los pro-
gramas de la Ley Micaela tienen que estar
pensados para aquellas personas, mayo-
ritariamente varones, que no creen en la
tematica.

El desafio es tratar de hacerle ver, a estos
varones que no creen, que viven en una si-
tuacion de privilegio y de acceso a dere-
chos que el resto de los géneros no tienen
y a su vez estas cuestiones hay que cru-
zarlas con otras. Yo como varon tengo
muchisimos mas derechos que un varon
que vive en un asentamiento en extrema
pobreza y donde los derechos no llegan
ahi. Hay varones de los pueblos origina-
rios que hay un monton de derechos que
figuran en las leyes que tampoco los reci-
ben ni los tienen. Y a su vez ser mujer,
vivir en extrema pobreza, ser de pueblos
originarios, etc. todo combinado, dificul-
ta el acceso a derechos. Esa gente pare-
ciera que no tienen ninglin merecimiento
a tener los derechos que marcan nues-
tras leyes.

“ Que las personas que

entraron al encuentro de capacitacion,

sin creer en la tematica, al menos
se vayan con una pequeiia duda,
es lo que tenemos que provocar
en una primera instancia de
capacitacion y sensibilizacion.
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¢Cémo llegamos hoy a un cambio de pa-
radigma, vinculado no solo a la Ley Mi-
caela sino también a la atencion y a la
produccién de materiales, como a la ela-
boracién de un Plan de Accién contra las
Violencias? Como hay un cambio de pa-
radigma -decimos las transfeministas-
ese cambio de paradigma tiene que ver
con lograr recuperar esos saberes, lograr
recuperar esas trayectorias de les acti-
vistas del movimiento de mujeres, que
estan entrecruzadas con diferentes in-
tersecciones.

¢Cémo influye la articulacion entre el Es-
tado y las organizaciones LGBT en el di-
sefio de las politicas publicas? Influye en
el reconocimiento del impacto de estas
violencias y desigualdades, incrementa-
das por razones de clase, por pertenen-
cia étnica, por religion, nacionalidad,
identidad de género, orientacion sexual,
discapacidad, entre otras. Y esto implica
una mayor vulneracién de derechos, y
por ende una menor capacidad real de su
ejercicio y un aumento de condiciones
para la violencia por motivos de género.
Es importantisimo revalorizar el rol del
Estado en el reconocimiento de la tarea
que hace décadas vienen llevando las or-
ganizaciones de muijeres, lesbianas, tra-
vestis, trans, intersexuales, organizacio-
nes LGBTI+.

Cuando se realiza este reconocimiento
se busca también articular un trabajo en
conjunto entre el Estado y las organiza-
ciones, y el resultado es un disefio de po-
liticas publicas que no es aislado sino en
conjunto, de manera articulada.

El disefio de una politica publica no
puede venir solo de un esquema o de
un disefio pensado hacia adentro de las
personas que tienen una profesion es-
pecifica o un expertise con relacion a
ese tema, sino que tiene que estar en-
trecruzado y enriquecido con estos dia-
logos. Es importantisimo contar con el
protagonismo, la palabra y poner en va-
lor el recorrido territorial de estas orga-
nizaciones.

Desde el Estado tenemos la obligacion
de generar condiciones para garantizar
el ejercicio pleno de los derechos en
igualdad de oportunidades. El Cupo La-
boral Trans' viene justamente a esto.
Mientras hubo un contexto sefialado
por la criminalizacion, los codigos con-
travencionales, los coédigos contraven-
cionales, los codigos de faltas, que afec-
taban terriblemente la vida de las perso-
nas travestis y trans, mediante el ejerci-
cio de esto que conocemos como Vio-
lencia institucional, alli también hay una
responsabilidad del Estado.

" Luego de los conversatorios y mientras nos encontrabamos elaborando este documento se sancioné y promulgé
la Ley 27.636 DE PROMOCION DEL ACCESO AL EMPLEO FORMAL PARA PERSONAS TRAVESTIS, TRANSEXUALES

Y TRANSGENERO “DIANA SACAYAN - LOHANA BERKINS”, superadora del decreto 721/2020, que reconoce con
fuerza de ley la importancia de garantzar el acceso y permanencia de las personas trans, travestis y no binaries.
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Este decreto también viene a reconocer
que alli hubo y hay violencia, contemplan-
do la terminalidad educativa, la formacion
y la capacitacion para el empleo, la inte-
gralidad, dado que los instrumentos que
existen al interior de nuestro Estado son
binarios. Fijense como son los formularios
de recursos humanos, la ART, cudles son
los problemas que se tienen cuando una
trabajadora trans es contratada y no pue-
de permanecer.

Los derechos mas elementales de esta
poblacion son vulnerados por no seguir la
heteronorma como destino, como expre-
sion de su deseo, de su identidad, de su se-
xualidad. El impacto que esto tiene en el
gjercicio de la ciudadania plena genera
una brecha de desigualdad, aislamiento,
exclusion, que es historica y especifica en
nuestra poblacion, donde la expectativa de
vida es de 35, 38, 40 afios. Los circuitos de
supervivencia mas comunes siguen sien-
do el trabajo informal, la prostitucion vy el
narcomenudeo.

Esto es parte de las cadenas de violencias
que comienza desde la nifiez, cuando es-
tas personas travestis y trans en diferen-
tes provincias son expulsadas a tempra-
na edad de sus hogares y luego de distin-
tas instituciones estatales. Y alli aparece
la educacion, pero también experiencias
con la salud, siendo un continuo de violen-
cias desde muy temprana edad, un obsta-
culo para el gjercicio efectivo de nuestros
derechos.

Muchos de los instrumentos que tiene el
Estado son “cuadrados” para nuestras
corporalidades, para nuestras monstruali-
dades. Sin duda alli hay un desafio para
quienes transitamos el territorio, quienes
venimos con esos saberes de los pueblos
originarios, quienes venimaos con esos re-
corridos para poder decirles a esos instru-
mentos, a esas estructuras que necesita-
mos que la politica sea con todas, con to-
des, pero también con un todes que inclu-
ya a nuestras compafieras travestis y
trans.
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La Comision Iberoamericana sobre los
avances y desafios para el reconocimiento
de los derechos de las personas LGBT,
dice que la situacion econémica en gene-
ral determina la calidad de los servicios
que reciben, incluyendo la cirugia de re-
asignacién de género y otras modifica-
ciones corporales. Esto estd mencio-
nado en el informe de la CIP del afio
2018. Los obstaculos que se encuentran
no son solo en el acceso a tratamientos de
hormonizacién o modificacion corporal,
sino que existen dificultades estructurales
para la poblacion travesti-trans en el acce-
so a la salud.

Los relatos de experiencia en la falta de
cumplimiento de la Ley de Identidad de
Género en los Servicios de Salud, el trato
patologizante, la falta de conocimiento por
parte de los profesionales de la salud de
los requerimientos especificos de salud
por parte de la poblacion travesti-trans
son recurrentes.

Aspiramos a que no sea una
excepcion una médica o un efector de
salud aliado, sino que pueda ser un
cuerpo de profesionales que pueda dar
respuesta a la salud que es un pedido y
un requerimiento de atencion por parte
de nuestra poblacion travesti-trans.

Al pensar en los cruces que tenemos que
hacer entre las violencias que recibe la
poblacién travesti-trans, la discriminacion
hacia el colectivo LGBTI+ frente al acceso
a la salud, surge la pregunta acerca de
cudles son estos cuellos de botella exis-
tentes en el acceso a la salud. Desde alli
podemos mencionar muchos que tienen
que ver con la discriminacion y algunos
con la violencia.

En el afio 2019 realizamos un estudio de
la ruta de la violencia hacia las personas
travestis y trans en el Valle Calchaquiy en
la ciudad de Salta. Trabajamos con gru-
pos focales y abordamos el tema del ac-
ceso a la salud. Salen experiencias espe-
cificas con el efector de salud, con el per-
sonal de enfermeria, con el personal de
administracion, dentro del espacio de
diagnostico, de consultoria médica, de no
querer volver a estos espacios. Volver so-
lamente cuando hay una emergencia o
una dolencia mayor.

Aspiramos a que no sea una excepcion
una médica o un efector de salud aliado,
sino que pueda ser un cuerpo de profesio-
nales que pueda dar respuesta a la salud
que es un pedido y un requerimiento de
atencion por parte de nuestra poblacion
travesti-trans.

Hay una experiencia muy rica de perso-
nas travestis-trans como cuidadoras de
adultos mayores, y esta bueno conocer
estas experiencias, tejer lazos con ellas 'y
sus proyectos.

gLty
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Podemos encontrar aliades dentro de los
hospitales y dentro del Sistema de Salud
para con las personas LGBTI+. Y encon-
trar esa alianza tiene que ver con la empa-
tfa, con la proteccién, con el acompafia-
miento. Es importante que logremos re-
pensar cuales son esos formularios, esos
instrumentos, esos insumos con los que
contamos hacia adentro del lugar donde
trabajamos y qué se puede modificar.

Los comités de bioética en los hospitales
siguen estando conformados por curas.
Hay un cura que es parte de un Comité de
Bioética, donde se deciden muchas politi-
cas que se implementaran dentro del
campo de la salud. Todavia quedan algu-
nos profesionales cuestionando el tema
de los tratamientos hormonales o cues-
tionando el acceso a intervenciones qui-
rdrgicas o cuestionando la propia identi-
dad de género autopercibida si una no tie-
ne el DNI. Tenemos que ser una pobla-
cién vista y a cuidar, a ser protegida por
el Estado.

En 20712, cuando se aprueba la Ley de
Identidad de Género, la 26.743, implica
una interpelacion a las instituciones bajo
el abordaje de la proteccion de las vidas
travestis y trans. La salud es un eslabon
fundamental para el cumplimiento de esta
ley y quitar el velo de la heteronormativi-
dad, de esos prejuicios sobre los cuerpos
travestis y trans. La Ley de Identidad de
Género viene a traer un cambio de para-
digma, en esa patologizacion en donde es-
taban atrapados nuestros cuerpos.

La Ley de Identidad de Género viene a
marcar un antes y un después en Argenti-
na a través de esta lucha del movimiento
travesti-trans y genera un gran desafio
para las instituciones. Hoy nos encontra-
mos nuevamente trabajando hacia las
instituciones no solo el respeto de la Ley
de Identidad de Género, sino también tra-
bajando hacia la resistencia dentro de
nuestra sociedad.

Aun existen familias que siguen expulsan-
do las identidades, las subjetividades tra-
vestis y trans. Aln existen instituciones,
puestos de salud, centros de salud y hos-
pitales. Este mismo afio podemos hacer
un recorrido de qué paso con denuncias
concretas frente a efectores de salud o
instituciones de salud que no quieren dar
cumplimiento. Qué pasa cuando los efec-
tores dicen: “Bueno no. Aca la objecion de
conciencia” y caemos nuevamente en un
discurso patologizante pero sobre todo
en un discurso biologicista que sigue es-
tando presente en nuestra sociedad. Te-
nemos un desafio muy grande, no solo
como instituciones para lograr pensar la
adecuacion de la Ley 26.743 para su efec-
tivizacion y la proteccion de los derechos
travestis y trans en cada uno de los luga-
res donde hay puestos de salud, todavia
necesitamos que se dé a conocer el arti-
culo 12 que habla de trato digno.

Cuando pensamos en un decreto (de
Cupo Laboral Trans) para incluir a las per-
sonas travestis y trans tenemos que pen-
sar qué pasa con los recursos humanos,
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cémo son los legajos en recursos huma-
nos frente al trabajo que tenemos que lle-
var adelante y que estamos hoy pensan-
do, disefiando y construyendo de capaci-
tacion, formacion y sensibilizacion para
esos espacios de trabajadores y trabaja-
doras donde se necesita tener una pro- {
teccion frente a los derechos travestis y

trans pero también un acompafiamiento.

La inclusién de las personas trans, pero
también que permanezcan. Por otro lado,
no estan las mismas condiciones de
unas compafieras travestis y trans frente
a otras personas que han tenido otras
oportunidades. No podemos pensar que
los perfiles laborales deben ser iguales.
Se tienen que considerar las trayectorias
de vida travestis y trans. Y este recorrido
aparece mencionado en el decreto frente
al reconocimiento de que es una pobla-
cion que tiene una esperanza de vida de
35, 38, 40 afios en Argentina pero tam-
bién en la region. Y es eso lo que hay que
reparar.

La politica publica de cupo laboral debe
revertir esas condiciones de vida y gene-
rar oportunidades de inclusion en espa-
cios y en estructuras primarias, que han
generado muchas veces exclusion, que
generan discriminacion y violencia. En-
tonces alli va haber que hacer un trabajo,
que también se menciona dentro de ese
decreto, de formacion y capacitacién no
solo a los recursos humanos sino tam-
bién pensar capacitacion para nuestras
compafieras travestis y trans.
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Cuando hablamos de cupo laboral travesti
y trans ponemos y ponderamos en este es-
cenario las condiciones de vida travestis y
trans para poder pensar que hoy los perfi-
les que estan disefiados dentro de los Re-
cursos Humanos son perfiles que no nos
permiten a nosotras la inclusion.

Piden profesionales. Pero ;,como van a
querer profesionales si no hemos tenido
oportunidades, si nos han sacado del siste-
ma educativo? Entonces hay que generar.
Ahf el decreto habla en uno de los articulos:
generar la formacion y la capacitacion pa-
ra las personas travestis y trans.

Esto involucra a varios ministerios, varias
instituciones porque es importante enten-
der un trabajo interseccional, un trabajo in-
terministerial, para generar una inclusion de
las personas travestis y trans que no sea
una, que no sean dos, sino que se llenen los
espacios de la Administracion Publica de
personas travestis y trans, que logren modi-
ficar esas estructuras transodiantes, que lo-
gren modificar nuestra sociedad. Lohana
decia en ese sentido y yo siempre la men-
ciono a la compafiera: “Una travesti le cam-
bia la vida cuando ingresa a la universidad”.
Esa travesti cambia, claro que si. Pero cuan-
do muchas ingresen a la universidad le va a
cambiar la vida a la sociedad. Lo mismo va
a pasar en los espacios laborales.

No una, cuando ingresen muchas compa-
fieras travestis y trans va a cambiar nues-
tra sociedad y debemos apostar a ello.
Por eso el decreto pone nuevamente a la
Argentina en vanguardia, en derechos
humanos, en derechos para las personas
travestis y trans.

l‘ Cuando ingresen muchas

companieras travestis y trans va a

cambiar nuestra sociedad y debemos

apostar a ello. Por eso el decreto
pone nuevamente a la Argentina en
vanguardia, en derechos humanos,
en derechos para las personas
travestis y trans.
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La ciencia ha estado legitimando relacio-
nes de poder a partir de esta unién premo-
derna de poder, sabery ley, en la figura del
monarca que unificaba en su cuerpo lo
que es y lo que debe ser. Supuestamente
en los momentos liberales democraticos
del siglo XX estas esferas se separan, pero
lo que podemos ver en la vida cotidiana es
que esta separacién no es tal.

Decir que la pobreza es natural a mas de
uno o a mas de una nos pareceria extre-
madamente fascista y reaccionario, pero
decir que determinadas tareas son por na-
turaleza masculinas o femeninas, hacen
-0 hacian, gracias al movimiento feminista
podemos usar el tiempo verbal pasado-
menos ruido.

En este sentido la ciencia, con su discurso
positivista del orden, del progreso, que nos
viene desde el siglo XIX pensada desde un
tipo particular de cuerpo, que es el del
varén adulto, heterosexual, blanco, euro-
peo (o de origen europeo), que tiene todo
lo que se consideran sus capacidades
(puede caminar, oir, es decir, no tiene
alguna particularidad que lo marque cor-
poralmente). Aqui hay que decir la no
marca es una marca y eso hace que haya
sido necesario que un movimiento de déca-

Es mas, queremos que sean de otra
manera. Pero ese proceso de desnaturali-
zacion, donde la medicina y la salud publi-
ca y las politicas de salud tienen un papel
central, es un proceso politico de conflicto.
Se trata de luchas de sujetos sociales que
se pelean con otros sujetos sociales
porque hay intereses, hay privilegios, hay
estatus que muchos y muchas defienden
recurriendo a la ciencia como legitimador.

Una designacion técnica como tasa de
desempleo o tasa de mortalidad materna
son siempre construidas desde una pers-
pectiva que es generizada. La perspectiva
de género ya esta transversalizada. Pero
estd transversalizada desde una perspec-
tiva masculinista y heterosexual. No hay
“no perspectiva de género”, lo que hay es
siempre alguna perspectiva de género.
Creo que el desafio es tratar de pluralizar.

El papel de la ciencia es muy ambivalente.
Ha estado siempre para legitimar las rela-
ciones desiguales de género, pero también
puede ser un recurso para grupos socia-
les: que apoyados en eso para avanzar en
sus reclamos, la ciencia se les vuelva Util.

l‘ ¢Por qué recurrimos a datos

das -todavia estamos en ese movimiento-

muestre que ciertas relaciones que apare-
cen como naturales o necesarias en reali-
dad no son naturales, sino que han sido y
son producto de acciones histéricas y so-
ciales que durante décadas y siglos son
contingentes y podrfan ser de otra manera.

cientificos para legitimar derechos,
cuando los derechos estan basados
en reclamos de otro orden, como la
justicia, la ética, la igualdad,

la solidaridad?
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¢Por qué recurrimos a datos cientificos
para legitimar derechos, cuando los dere-
chos estan basados en reclamos de otro
orden, como la justicia, la ética, la igual-
dad, la solidaridad?

(En el ambito cientifico) Se manifiesta en la
edad en el ascenso, los varones ascendemos
mas jovenes que las mujeres, y en la pirami-
de cientifica las mujeres
son la inmensa mayoria
-mujeres cis- entre beca-
rias y la primera categoria
de investigacion, y en la de
mas arriba son menos de
un cuarto de la pirdmide
de investigacion.

¢CO6mo aporta la
transversalizacion
de la politica de

Algo parecido nos pasoé en una investigacion
con trabajadoras sexuales. No les pregunta-
ban a qué se dedicaban a estas mujeres cis
para no incomodar y no estigmatizar, pero en
definitiva lo que hacian era excluir de la con-
sulta ginecoldgica algo que podia ser central
para asegurar la calidad de la atencién.

¢Coémo aporta la transversalizacion de la
politica de género a la
salud? Yo creo que la
politica publica, la aten-
cion clinica, la politica de
salud va a ser mejor, no
s6lo mas justa y mas
ética, sino que va a ser
mejor técnicamente.

Los prejuicios homofdbi-
cos, lesbofdbicos, misdgi-
nos, transfébicos, a veces
son con las mejores inten-
ciones. Hace unos afios
nosotros investigamos so-
bre la accesibilidad de mu-

género a la salud?
Yo creo que la politica

publica, la atencion
clinica, la politica de
salud va a ser mejor,
no solo mas justay
mas ética, sino que

Una vacuna va a ser
mas efectiva si se expe-
rimenta en las distintas
fases con varones y con
mujeres, y no solo con
varones y mujeres, 0 con
blancas y con blancos,

jeres lesbianas y bisexua-
les a la salud sexual y re-
productiva, y a muchas de
ellas no les preguntaban
sobre su actividad sexual
con otras mujeres para no incomodarlas,
para no discriminarlas. El tema es que la cali-
dad de la consulta era peor, porque no in-
cluian algo de la vida de estas personas que
era central, y al no querer preguntar por algo
incomodante estaban asumiendo un prejui-
cio leshofdbico, pero con la mejor intencion,
que era no preguntar por algo intimo.

va a ser mejor
técnicamente.

es decir, incluir la diversi-
dad en la investigacion y
en la implementacion de
las politicas publicas las
hace mas eficientes y
eficaces todavia, no sélo mas justas. La
ciencia aporta la idea de que la evidencia
no es neutra, que hay evidencias que ocul-
tan o muestran, que también sesgan. Las
ciencias sociales y humanas tenemos qué
aportar, el ensayo clinico controlado no es
la Unica manera, ni la central, ni la mas pri-
vilegiada para producir evidencia siempre.
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La demanda que nos debemos todas y
todos y todes, como deuda pendiente, es |a
pregunta por las técnicas, los instrumen-
tos. Ya no hablamos mas de poblacion-obje-
tivo, sino de sujetos, vidas, de sus cuidados,
todas estas cuestiones que ya sabemos, 0 a
esta altura del partido deberfamos saber,
que las personas no siguen indicaciones,
sino que adhieren a comportamientos y tra-
tamientos. Todas estas cuestiones que el
lenguaje de la salud colectiva, la promocion
de la salud, la salud publica, ha logrado en
estos afios permear los ministerios y los ser-
vicios de salud. Pero, sin embargo, no tene-
mos instrumentos adecuados para ese
modo de gestionar la salud, democratico,
participativo, dialdgico. Seguimos siendo
muy jerarquicos, verticalistas y condescen-
dientes en los modos de investigar y de in-
tervenir. Hay un desafio en relacién con la in-
vestigacion y a la intervencion, que obvia-
mente es de género, pero también de gene-
racion. Aqui hablaban de pueblos originarios,
pero también habria que hablar de pueblos
afrodescendientes y de los migrantes de hoy
y tomar en cuenta los desafios que nos plan-
tean a la cuestion técnica, como podemos
intervenir de la manera mas eficaz, mas efi-
ciente, mas barata, con mayor cobertura y
respetuosa de los derechos de cada cual.

Esa idea de que uno puede tener una episte-
mologia dialdgica, respetuosa de la identi-
dad de las personas, es invisible a la forma-
cion de los médicos y médicas. Todavia ese
bastion de la carrera de Medicina de casi
todas las facultades sigue siendo inexpug-
nable. Otros profesionales de la salud -enfer-

meria, por ejemplo- han hecho procesos
mucho mas rapidos, quizas porque son las
categorias plebeyas del sector salud. Tam-
bién las trabajadoras y trabajadores socia-
les. En todo caso, las facultades de Medici-
na, para lo que es transversalizacion de
perspectiva de género -mucho mas en di-
versidad y en una perspectiva no cis-norma-
tiva ni heteronormativa- son lugares donde
comenzar a intervenir. Creo que en esos lu-
gares ni siquiera tienen una mirada de salud
publica, de salud colectiva, y mucho menos
una mirada de género y diversidad sexual,
que seguramente los haria mejores médi-
cos y médicas, no solamente mejores per-
sonas. Los haria mas eficaces en su trabajo
también. Esa es una de las tareas que tene-
mos por delante.

La transversalizacion de la perspectiva de
género v lo invisible, la estructuracion de
nuestro sistema de salud en relacién con el
control prenatal y la maternidad. Los proble-
mas vinculados por ejemplo a los tumores
de las mujeres cis y los grupos de riesgo.
Por ejemplo, las personas que no tienen
hijos quedan fuera del radar de la preven-
ciéon de cancer de cuello de Utero o de
mama, el VIH se controla mas por el control
prenatal que por una politica que incluya a
todas las poblaciones, expresiones y orien-
taciones de género. Y los varones a secas,
los varones heterosexuales, que no van a la
consulta sexual o prenatal y son siempre
los que llegan mas tarde en relacion con los
temas de salud. Y todo eso tiene que ver
con modos de pensar el género desde la
atencion en salud.
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La atencion en la salud esta genéricamen-
te construida desde hace décadas vy
siglos. Y los efectos percuten hasta en los
privilegiados, los varones blancos, hetero-
sexuales y adultos se mueren mas jove-
nes no en relacion con la poblacion tra-
vesti-trans, pero si en relacién con las mu-
jeres. Y no es solo por razones bioldgicas
sino también por razones sociales (tipos
de riesgo, tipos sociales, tipos de stress,
tipos de violencia, etc.) Lo generacional
también se puede observar con la lupa de
la diversidad, como ya se ha hecho para
las variables de etnia, origen nacional,
raza, género, etc. Esta cuestion ha sido
puesta muy terriblemente en la agenda
por el coronavirus. Gente que habla publi-
camente de estos grupos sociales, de
estas generaciones, como sacrificables, y
es muy terrible ¢no?

El Covid-19 puso en evidencia la desigual-
dad de la distribucion de las practicas de
cuidado, pero bueno, eso siempre estaba
alli, invisible por las circunstancias, pero el
tema del cuidado y de las dificultades que
tenemos para cumplir con nuestras obli-
gaciones en relacion con esa distribucion
generizada estuvo siempre. Y estard
cuando pase esta pandemia. Y eso es algo
sobre lo que el propio Ministerio de Salud y
todos los entes del Estado debemos
reflexionar ;Qué quiere decir igualdad de
género, equidad de género, en relacion con
las practicas de cuidado, que no son un ex-
terior a nuestras practicas laborales?
Constituye a nuestras practicas laborales
y las constituye de manera sesgada.

Por ultimo, reflexionar acerca de cémo
desde el sistema de salud promovemos
espacios para poder tener tiempo en la
consulta y que todas las cuestiones mas
personales puedan aparecer.

El sistema de salud, los y las profesiona-
les de la salud, los tomadores de decisio-
nes pocas veces escuchan o escucha-
mos. Para eso necesitamos también un
espacio y un tiempo. Paraddjicamente
ahora estamos en un momento de experi-
mento social, quiza la telemedicina para-
dojicamente puede humanizar porque
crea un espacio de confidencialidad, un
espacio de comunicacion en el medio del
caos que muchas veces en los servicios
de salud no hay. Esto es para pensarlo:
por qué la medicina y el sistema de salud
se ha vuelto tan sordo a escuchar a las
personas.
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