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Introduccion?

En el 2012, el Congreso de la Nacién sanciono la Ley N° 26.743 de Identidad de
Género (en adelante: LIG), inaugurando un proceso de ampliacién de derechos para las
personas trans* en Argentina. Desde las ciencias sociales, los estudios sobre politicas
publicas focalizadas en esta poblacion fueron adquiriendo gran protagonismo,
especificamente aquellos vinculados al acceso a la salud integral, las posibilidades que abri6
la implementacion de la LIG en el campo sanitario a partir de las experiencias de sus usuarixs,
y las estrategias llevadas a cabo por las personas y el activismo travesti y trans en el acceso
al derecho al libre desarrollo personal, establecido en el Articulo 11 (Ortega, 2015; Farji Neer,
2016; Fuster, 2016; Zalazar et. al., 2018; Cutuli, 2018).

En este marco, durante el proceso de implementacion de la ley en el ambito de la salud
fue central el fortalecimiento de dispositivos de atencion especializados, entre los que se
destacaron los “espacios/consultorios inclusivos/de diversidad/amigables para la diversidad

sexual™. El surgimiento de dichos espacios diferenciados, enmarcado en la respuesta

! para este trabajo, utilizamos bastardillas para indicar categorias sociales de nuestrxs interlocutorxs,
y comillas para dar cuenta de categorias analiticas y/o conceptuales. Los nombres de las personas
entrevistadas fueron modificados para resguardar la confidencialidad.

2 Las maneras de denominar estos espacios de atencion fueron variando desde su surgimiento, tanto
desde las instituciones oficiales como desde el activismo. El Gobierno de la Provincia de Buenos Aires
alude a los mismos como “efectores de salud con equipos de atencion de salud integral para la
comunidad LGBT+” o “efectores de diversidad sexual”’, mientras que el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires refiere a “equipos de atencion de personas trans, travestis y no binarias”. Sin embargo,
la forma de nombrar estos dispositivos no esta exenta de tensiones al interior del campo, donde se
expresan cuestionamientos hacia las ideas de “inclusién” y “amigable”. Sin desconocer estas tensiones,
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nacional a la epidemia de VIH/sida de la Direccién de Sida y Enfermedades de Transmision
Sexual del Ministerio de Salud de la Nacién®, estuvo destinado a responder a las necesidades
de salud especificas de lesbhianas, gays, bisexuales, travestis, trans, intersex y no binaries (en
adelante: LGBTI+%) (Weller, 2013). La gestién y el sostenimiento de los mismos involucr6 la
participacién de activistas, organizaciones sociales, los programas locales de VIH y los
servicios de hospitales publicos (Cutuli y Farji Neer, 2017). En esta ponencia argumentamos
gue la implementacion del cupo laboral trans* en el ambito sanitario brinda un marco formal a
la participacion de personas trans* en esta politica sanitaria, que ya se caracterizaba, como
sostienen Dellacasa (2016) y Cutuli y Farji Neer (2017), por la participacion activa de usuarixs
y organizaciones activistas en articulacion con profesionales y agentes estatales.

Consideraciones metodoldgicas

Para este trabajo nos basamos en instancias de trabajo de campo y una serie de
entrevistas etnogréficas realizadas a profesionales y trabajadorxs cis y trans* de distintos
espacios de atencion de la salud integral del Area Metropolitana de Buenos Aires realizadas
entre 2020 y 2022°.

Creemos preciso mencionar algunas consideraciones en relaciéon a nuestro lugar de
enunciacion. Somos dos personas cis, integrantes de un equipo de investigacion mas amplio,
gue venimos trabajando e investigando en el campo de la salud. Con la llegada del COVID-
19, el escenario en el que desarrollamos nuestros respectivos trabajos de campo se vio
atravesado por complejidades propias de las dinamicas de las instituciones de salud ante la
situacion epidemioldgica. Frente a un sistema sanitario saturado y dedicado a mitigar el

impacto de la pandemia, debimos reconfigurar las formas de “hacer etnografia” a partir de los

recursos disponibles para tal fin (Postill, 2015).

en este trabajo optamos por nombrarlos como “espacios de atencion de salud integral”, que incluye las
distintas formas en las que las personas entrevistadas los fueron nombrando.

3 Hoy Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis del Ministerio de Salud de
la Nacion.

4 Mediante la sigla LGBTI+ hacemos referencia a aquellas identidades sexogenéricas que no se
enmarcan dentro del binario mujer-vardn cis heterosexual, que en ocasiones también se nombran como
colectivo de diversidad sexual. No es una clasificaciébn cerrada sino que abarca todas aquellas
identidades de género y orientaciones sexuales no-heterocisnormadas.

5 Las elaboraciones desarrolladas en esta ponencia se enmarcan en trabajos de investigacion dirigidos
por la Dra. Maria Soledad Cutuli que realizamos en el marco de una beca “Salud Investiga” del
Ministerio de Salud de la Nacion (2020-2021) y una beca de estimulo a la investigacion por los 200
afios de la Universidad de Buenos Aires (2021-2022).
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En el mismo sentido, nos encontramos con situaciones gue traccionaron preguntas en
relaciéon al trabajo de las personas trans* en estos espacios y sus derivas. Este trabajo se ve
interpelado por las producciones trans* que dan cuenta de la discriminacion y exclusién
discursiva de sus voces, la limitacidon permanente de su estatus de ciudadania (Suess, 2013),
y el cisexismo que dificulta la produccién de conocimiento académico por parte de esxs
sujetxs (Cabral, 2009; Radi, 2019). A la luz de estos desarrollos, entendemos que el aporte
gue podemos realizar desde nuestros lugares tiene que ver con visibilizar la matriz cisexista
de las instituciones de salud, analizar las transformaciones de los Ultimos afios e interrogar

los sentidos y practicas de las personas que transitamos esas instituciones.

De esta manera, este trabajo no se propone aportar a la extensa literatura sobre
personas trans* sino que pretende interrogar las formas en las que opera el cisexismo a la
hora de pensar las inserciones laborales de dicha poblacion en el ambito de la salud.
Tomamos como premisa que el cisexismo ha vuelto a las personas trans*, trabajadorxs
inesperadxs para las instituciones de salud (Millet, 2020), en la medida que “no es que Ixs

trabajadorxs trans* no existamos, es que no nos estaban esperando” (Millet, 2020: 92).

Saberes, disciplinas, testimonios

Los consultorios reunian a trabajadorxs y profesionales de la salud cis y trans* de
distintas disciplinas, especialidades y trayectorias. Si bien eran espacios en los cuales la
presencia de personas trans* era valorada e identificada como “importante”, los equipos de
trabajo estaban constituidos mayoritariamente por personas cis. La posibilidad de contar con
personas trans* en los equipos fue presentado como un aspecto central, por un lado, para
generar empleo a nivel individual y garantizar el cupo laboral en tanto reconocimiento de
derechos; y también por su impacto en la atencion y la relacion entre el sistema de salud y Ixs

usuarixs trans*.

Durante las entrevistas realizadas, la necesidad de incorporar personas trans*
apareci6 como un aspecto importante vinculado a la construccion de equipos
interdisciplinarios, donde “lo trans*” ocupaba el lugar de un saber especifico que traia los
aportes de la vivencia en primera persona. El “testimonio” de dichas personas y su idoneidad
para la “asesoria” o la “sensibilizacion” en temas de género y diversidad se reconocié como

un conocimiento valioso y singular:
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"Por el momento (la mesa de trabajo de diversidad) esta conformada por sociélogues,
trabajadores sociales, una enfermera; tenemos psicélogues, psiquiatras, estoy yo desde
ginecologia... También hay profesionales del primer nivel de atenciéon de medicina de familia,
y aqui por supuesto voy a aclarar que, de mas esta decir, sabemos y conocemos la necesidad
de incorporar a alguien, una persona trans dentro de la mesa, y siempre fue el objetivo. Lo que
pasa es que en este momento, que todavia no se abren nuevos puestos o no se abren canales
alternativos, porque digamos, puestos hubo pero quizas especificamente de lo que es
incorporar a alguien de la comunidad o alguna persona trans que por supuesto va mas alla
de... Uno puede tener mas conocimiento académico o0 menos, pero creo que la vivencia en
primera persona o en la familia es un aporte Unico y totalmente necesario” (Laura, médica
ginecologa cis en un espacio de atencion de salud integral en la Provincia de Buenos Aires.
Entrevista realizada el 29/10/2020)

“Hay muchas cosas que (las personas trans) tienen que contar... y hablar en primera persona
tiene un valor agregado” (Victoria, fonoaudidloga cis y coordinadora de un espacio de atencioén
de salud integral en CABA. Entrevista realizada el 7/09/2021).

En este punto es preciso sefialar la tension abordada, de modo similar, por Cabral y
Benzur (2005) entre la recuperacion de la autobiografia como un aspecto importante para la
atencion en salud y el riesgo de reducir esa experiencia a un rol meramente testimonial. De
la misma manera, Radi (2019) alerta sobre la frecuente division del trabajo intelectual que
circunscribe los posibles aportes de las personas trans* a “testimonios autobiograficos”,

mientras que reserva la interpretacion y produccion de conocimiento a las personas cis.

Al respecto, Stryker (2006) menciona que los estudios trans* lograron “desubyugar” y
jerarquizar los “conocimientos experienciales™ de las personas trans*, defendiendo su
legitimidad ante los supuestos conocimientos “objetivos” de las ciencias biomédicas,
subrayando su caracter necesario para comprender las dinamicas politicas de exclusién
discursiva y epistémica y sosteniendo que “ninguna voz debe tener el privilegio de enmascarar
las particularidades y especificidades de su lugar de enunciacion, a través del cual puede

reclamar una falsa universalidad o autoridad” (Stryker, 2006: 12).

Este proceso de puesta en valor de dichos saberes se produce en linea con los
discursos de despatologizacién hacia las personas trans*. Segun Dellacasa, (2020) esto se
enmarca en dos procesos mas amplios: la relevancia de actorxs no-cientificxs que posibilitan
el cruce entre sus conocimientos y los de la biomedicina; y la visibilizacién de organizaciones

de pacientes/usuarixs que contribuyen a desdibujar las fronteras entre ciencia, politica y

® Traduccién propia del término “experiential knowledges” (Stryker, 2006: 12).
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sociedad. La “profesionalizacion” o “expertizacion” de Ixs usuarixs y activistas (Epstein, 1995;
Pecheny et. al., 2002; Gregoric, 2017) hace referencia a la jerarquizacién de los
conocimientos y vivencias de dichas personas en donde “se torna crucial la ponderacién de
un saber que solo lo otorga el hecho de haber atravesado o de estar atravesando una
determinada experiencia” (Dellacasa, 2020: 160). Sin embargo, la circulacion de esos
conocimientos no tiene la misma legitimidad que el de la biomedicina, por lo que no queda
exceptuado de procesos de disputa y cuestionamiento, en los que se reconfiguran las voces
“autorizadas” y las posiciones de experticia (Epstein, 1995; Dellacasa, 2020). En el caso de
las personas trans*, este conocimiento no tiene que ver con un diagnéstico, como en el caso
de las personas que viven con VIH, sino con un repertorio de experiencias “activistas” y una
experiencia de vida marcada, entre otros aspectos, por la exclusion, la vulneracion de

derechos y la realizacién de modificaciones corporales por fuera de las instituciones de salud.

En los espacios de atencién integral de la salud la mayoria de Ixs entrevistadxs
identificé la necesidad de trabajar de manera interdisciplinaria, a los fines de construir una
integralidad en el enfoque. En este punto, reconocieron la experiencia trans* como un aporte
significativo al interior de los equipos y al funcionamiento de los consultorios, no
necesariamente vinculado a un antecedente especifico de trabajo en salud, sino al hecho de
ser trans*. Esto abre a pensar el trabajo interdisciplinario mas alld de la sumatoria de
profesiones y formaciones disciplinares, como un dialogo de saberes en un sentido mas
amplio (Terenzi Seixas et. al., 2016). Tal como sostiene Farji Neer (2018), la sancién de la
Ley de Identidad de Género sentd las condiciones sociales y legales para que las demandas
del activismo trans interpelaran los discursos expertos de la medicina, al reclamar mayor
participacién en la toma de decisiones de sus tratamientos y al tensionar la relacién
médicx/paciente. En la forma de concebir la interdisciplina reconocemos una porosidad en las
fronteras de los “saberes lego” (no expertos), que determinan el caracter imprescindible de la

participacién de personas trans*:

“Cuando hablamos de interdisciplina creemos que la ‘disciplina’ va mas alla de lo disciplinar.
Digamos que es importante que tengan ganas (de trabajar) y que sientan que lo pueden hacer.
Aparte en el consultorio todo es en equipo, trabajamos como pares, no es que por un lado
estan les profesionales y por otro administracion” (Elisa, médica cis y coordinadora de un
espacio de atencion de salud integral en la zona oeste de la Provincia de Buenos Aires.
Entrevista realizada el 18/01/22).

Promotorxs, referentes, pares
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Con anterioridad a la sancion de la Ley N° 27.636 de Promocién del Acceso al Empleo
Formal para Personas Travestis, Transexuales y Transgénero “Diana Sacayan - Lohana
Berkins”, el trabajo de las personas trans* en los espacios de atencion de salud integral se
enmarcaba en lo que podriamos denominar, siguiendo a Cutuli y Farji Neer (2017) “iniciativas
activistas”. Este aspecto fue destacado por algunxs profesionales cis, quienes sostuvieron
gue el activismo y las organizaciones sociales eran actores relevantes, en la medida que eran
Ixs beneficiarixs de dicha politica. Asi lo exponia Ana, una médica cis, coordinadora de un
centro de salud de la zona oeste del conurbano bonaerense:

“(...) son sumamente necesarias para organizar cualquier politica publica, porque la verdad es
gue yo soy una mujer heterosexual cis, asi que nada, hay cuestiones que no sé, que me
cuentan y escucho. Y ademas pensar la politica publica sin pensar en para quién esta siendo
pensada o con quién se va a aplicar, es un error. Con lo cual desde el inicio, una vez tomada
la decision del inicio del consultorio, del espacio, convocamos a las organizaciones vinculadas
con la diversidad que conociamos.” (Ana. Entrevista realizada el 09/11/2020)

De igual manera, las “guias de implementacion de los consultorios de diversidad”
elaboradas por investigadorxs, profesionales y equipos técnicos de salud -con la colaboracién
de organismos internacionales-, dedican apartados completos a resaltar la necesidad de la
presencia de “promotorxs” que pertenezcan a los circuitos de sociabilidad LGBTI+ y que
cuenten con habilidades de conversacion, persistencia y persuasion para convocar a sus
pares. Estos “perfiles ideales” de promotorxs cumplirian un rol de “nexo” y acompafamiento
entre el sistema de salud y Ixs usuarixs, logrando una mayor afluencia y permanencia de Ixs

mismxs a los espacios de atencién de salud integral.

Al mismo tiempo, al preguntar por criterios de seleccién de trabajadorxs en puestos
administrativos de un centro de salud en un municipio del oeste de la Provincia de Buenos
Aires, entre las “habilidades” que se esperaban de esxs trabajadorxs se encontraron: conocer
los circuitos de socializacion de sus pares, participar en instancias de formacion a otros
equipos de salud, “saber cémo tratar’ con personas trans* y/o leshianas, gays, bisexuales, no
binaries (entre otras identidades de género y orientaciones sexuales que pudieran asistir a
una consulta), y el ser referentes para otrxs. En este sentido, la médica cis a cargo del

consultorio reflexiond acerca del rol del trabajador social del equipo, un varén trans:

“La busqueda es especifica para travestis, trans y no binaries porque creemos fundamental
gue haya alguien de referencia con esa poblacion, que es la mayoria que asiste al consultorio.
En el desempefio del trabajador social vemos que ademas de su rol profesional, su trabajo se

ve tefiido de su rol como referencia trans. Lo que nosotras identificamos fue que era necesario
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compartir la referencia y la carga de trabajo con el compafiero. Por un lado, para que no
seamos todas personas cis pensando el armado del consultorio; y también para que las
personas que vayan se vean alojadas al ver un par, porque eso hace mucha diferencia” (Elisa.
Entrevista realizada el 18/01/22).

Este ultimo punto también fue recuperado por trabajadorxs trans*, quienes valoraron
su trabajo en la medida que su presencia aportaba a la desnaturalizacion del cisexismo en la
planta de trabajadorxs de las instituciones de salud:

“Soy quien esta todo el tiempo adelante del mostrador recibiendo a mis compafieras y a mis
comparfieros y a mis comparieres, para que se sientan un poco acompafiades; y para que
también vean que hay una par que esta ocupando un espacio que es para nuestra poblacion.”
(Isabel, coordinadora trans de un espacio de atencién de salud integral en un municipio del

norte de la Provincia de Buenos Aires. Entrevista realizada el 03/06/21)

“Entonces también sirvo de visibilidad para esas chicas que les cuesta. Les cuesta ir a un
médico, les cuesta acercarse al hospital, y quizas hoy dia ya no tanto porque estamos nosotras.
Es un problema que hay que resolver.” (Carolina, promotora de salud integral trans en una
unidad sanitaria de un municipio del sur de la Provincia de Buenos Aires. Entrevista realizada
el 21/10/21)

Interrogar el cisexismo en las trayectorias laborales

En algunas ocasiones, cuando las personas trans* fueron pensadxs como
trabajadorxs que no vendrian Unicamente a aportar la “vision trans*” al equipo de salud, Ixs
entrevistadxs mencionaron obstaculos producto de lo que podriamos denominar, retomando
los aportes de Spade (2015), el “cisexismo administrativo”. En este sentido, la exclusion
historica de las personas trans* del sistema educativo es un factor clave a tener en cuenta a
la hora de pensar la insercion laboral. El articulo 6 de la Ley N° 27.636 de cupo laboral no
establece la terminalidad educativa como un requisito para incorporar a personas trans* en
un puesto de trabajo. Sin embargo, los requerimientos administrativos continGan en muchas
ocasiones funcionando como obstaculos, como en la situacion que menciona una médica cis

de un centro de salud de la zona norte del conurbano bonaerense:

“Justo que aca se necesitaba por ahi una administrativa, y teniamos una candidata pero no
tenia terminado el secundario; y eso nos lo impidi6” (Florencia. Entrevista realizada el
10/11/2020)
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Otro punto a destacar tiene que ver con aquellos profesionales cis que ubicaron a las
personas trans* como destinatarias de una politica socio-laboral, mas que como posibles
trabajadorxs. En palabras de Millet (2020), el cisexismo vuelve a las personas trans*

trabajadorxs inimaginables:

“Venimos planteando lo del cupo laboral (...), a ver qué tipo de asistencia econémica
se le puede brindar a este colectivo, ya sea microemprendimientos (...). La parte econémica,
mas alla de las hormonas” (Diana, trabajadora social cis de un espacio de atencion de salud
integral en un municipio del norte de la Provincia de Buenos Aires. Entrevista realizada el
10/11/20)

En otra entrevista, una médica cis conté cémo en la confeccion de la folleteria de un
consultorio de la Provincia de Buenos Aires (donde todxs Ixs trabajadorxs son cis), se les
solicité a personas que asistian al mismo que pensaran ideas para lograr una mayor afluencia

de usuarixs trans*:

“Después hablamos con nuestros pacientes para ver qué los atraeria para poder venir
a consultar. Asi que les dejamos la tarea, y vamos a ver cuando nos den algo... a ver qué
pensaron” (Florencia, médica cis en un CAPS del norte de la Provincia de Buenos Aires.
Entrevista realizada el 10/11/20)

Este ultimo fragmento nos permite retomar la pregunta por los sentidos a partir de los
cuales se piensa (0 no) la participacion de personas trans* en los ambitos sanitarios como
trabajadorxs. La insercién laboral trans* visibiliza, entonces, la necesidad de reconocer como
trabajo estas acciones que venian realizando dichas personas en estos espacios,
brindandoles un marco formal, con condiciones de empleo adecuadas y la posibilidad de

mantener un nivel de ingresos suficiente.
Reflexiones finales: la “novedad” de la insercion laboral trans

En esta ponencia indagamos en los sentidos atribuidos al trabajo de las personas
trans* que se desempefiaron en los “consultorios de diversidad” del Area Metropolitana de
Buenos Aires, a partir de entrevistas realizadas a trabajadorxs y profesionales cis y trans* de
los mismos. Con el foco puesto en el cisexismo, observamos la construccion de las personas
trans* como “trabajadorxs inesperadxs e inimaginables” (Millet, 2020). En este sentido,
analizamos las tensiones que emergieron en el campo a raiz de la “importancia” otorgada a
la conformacion de equipos interdisciplinarios por parte del personal de salud, y el rol

testimonial en el que muchas veces quedaron ubicadas las personas trans*. El enfoque
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etnografico posibilitd una mirada en clave procesual de las experiencias de trabajo de dichas

personas en este &mbito, previas a la sancién de cupo laboral.

En la mayoria de las entrevistas el imaginario acerca de la incorporacion laboral de
personas trans* se dio Unicamente como promotorxs de salud o personal administrativo. Es
decir, la posibilidad de que una persona trans* se incorporara como profesional se encontré
ausente, a excepcién de una entrevista a una mujer trans, estudiante de la carrera de Trabajo
Social, quien expreso su deseo de trabajar como profesional de la salud una vez recibida; y
de un equipo en el que contaban con un trabajador social trans. Esto nos remite a pensar
cuales son estxs sujetxs esperadxs para el trabajo, y a considerar la discriminacién y exclusién
del sistema educativo formal. Segun “La Revolucion de las Mariposas” (2016), las dificultades
en el acceso a los espacios educativos para las personas trans* son obstaculos en las
posibilidades de empleabilidad. Los resultados sefialan que del total de personas
encuestadas, solo el 18% de los varones trans se encontraba estudiando en el nivel

universitario, mientras que las travestis y mujeres trans apenas alcanzaban el 16%.

De la misma manera, en el contexto actual puede constatarse una creciente relevancia
de las experiencias de insercion laboral de personas trans* a nivel individual, especialmente
en los medios de comunicacion. Se distinguen, entre otras incorporaciones, la reciente
contratacion de una muijer trans en el Hospital Belgrano’ y la noticia de la primera enfermera
trans en ocupar un cargo de jefatura de residentes de enfermeria en un Centro de Salud de
la CABA&. Dicha proliferacion de incorporaciones “novedosas” contribuye a reforzar el caracter
excepcional e inesperado del trabajo trans en salud, presentado como una sucesién de

historias individuales de superacidn, haciendo eco en el imaginario social.

En este trabajo, sin embargo, sostenemos que esas incorporaciones como
trabajadorxs reconocieron y dieron un marco formal a la participacion de las personas trans*
en el &mbito sanitario, del que muchas veces ya eran parte: como usuarixs aportando sus
experiencias, como promotorxs o agentes de salud, como activistas y militantes en proceso
de “expertizacion”. La implementacion de la Ley abrid nuevos interrogantes para seguir
profundizando acerca de estos procesos: ¢cOMO se recuperan esos saberes en la

cotidianidad de la atencion en salud? ¢De qué manera se contemplan las trayectorias de las

7 https://feminacida.com.ar/magia-y-militancia-el-sueno-del-cupo-se-hace-realidad/

8 https://www.minutouno.com/sociedad/ciudad-buenos-aires/eligen-primera-vez-una-mujer-trans-
como-jefa-residentes-un-centro-salud-porteno-n5188825
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personas trans* en sus incorporaciones laborales? ¢Cémo es el proceso mediante el cual

comienzan a ser consideradxs como trabajadorxs?
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