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Resumen

Este trabajo desarrolla ejes de reflexion vinculados a la accesibilidad a los servicios de
salud en relacion con el ejercicio de derechos sexuales, en base a un proyecto de
investigacion en curso que aborda esta problematica en tres provincias argentinas
(Buenos Aires, Santa Fe y Mendoza), financiado por la Agencia Nacional de

Promocién Cientifica y Tecnol6gica (PICTO género).

A lo largo de la ponencia abordaré el tema de la accesibilidad a los servicios publicos
de salud y el ejercicio de derechos sexuales en el contexto de fragmentacion,
desigualdad y desarticulacién del sistema de salud argentino. Para ello pondré en
didlogo los conceptos de accesibilidad a los servicios de salud de Alicia Stolkiner, de
vulnerabilidad de José Ayres, Vera Paiva y Maria Cassia y de precari/e/dad de Judith

Butler.
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Ponencia (version sintética)

Reflexiones acerca de la accesibilidad a los servicios de salud en materia

de derechos sexuales en Argentina

Este trabajo desarrolla ejes de reflexion vinculados a la accesibilidad a los servicios de
salud en relacion con el ejercicio de derechos sexuales, en base a un proyecto de
investigacion en curso que aborda esta problematica en tres provincias argentinas
(Buenos Aires, Santa Fe y Mendoza), financiado por la Agencia Nacional de
Promocién Cientifica y Tecnol6gica (PICTO género).

A lo largo de la ponencia abordaré el tema de la accesibilidad a los servicios publicos
de salud y el ejercicio de derechos sexuales en el contexto de fragmentacion,

desigualdad y desarticulacion del sistema de salud argentino. Para ello pondré en
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didlogo los conceptos de accesibilidad a los servicios de salud de Alicia Stolkiner, de
vulnerabilidad de José Ayres, Vera Paiva y Maria Cassia y de precari/e/dad de Judith
Butler.

Desarrollo del problema

El ejercicio de los derechos sexuales y la accesibilidad a los servicios de salud se
imbrican mutuamente, y responden a posiciones relacionales resultantes de una
condicién interseccional de raza, etnia, clase, sexo, género, discapacidad, edad,
orientacion sexual, urbanidad/ruralidad, migracién, entre otras dimensiones de
existencia (Crenshaw, 1989; Pecheny, 2020); asi como también, como todo derecho,
el ejercicio de derechos sexuales es producto de luchas, en este caso,
fundamentalmente de movimientos y organizaciones feministas y LGTTBIQ+.

Dado que la uniéon sexualidad/reproduccion ha sido parte fundamental de la
heteronorma patriarcal, en este trabajo utilizamos el término derechos sexuales, de
acuerdo a la definicién de Graciela Di Marco (2012) que abarca los derechos antes
aludidos sin considerar el destino reproductivo como afiadidura de la sexualidad.

Para que cualquiera de estos derechos pueda ser ejercido debe cumplirse la condicion
de tener salud. Tal como afirma Pecheny (2020: 308) retomando a Hannah Arendt;
existe una relacion sinérgica entre derechos y salud en un condicionamiento mutuo,
“[...] la garantia del derecho a la salud es condicion, pues, de la titularidad y el ejercicio
del conjunto de derechos humanos”. Es por ello que nuestro interés se enfoca en
ambos aspectos: los derechos sexuales y la accesibilidad a su ejercicio en el campo
de la salud. Entendemos por accesibilidad al vinculo que se construye entre Ixs sujetos
y los servicios de salud, destacando el caracter relacional que adquiere dicho
constructo, o sea las “condiciones y discursos de los servicios, y las condiciones y
representaciones de los sujetos que se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los servicios” (Stolkiner et al., 2000: 15).

En Argentina el sistema de salud se divide en tres subsectores (publico, privado y de
obras sociales) y se encuentra descentralizado en jurisdicciones gubernamentales. Es
un sistema desigual en accesibilidad y calidad de atencion. La infraestructura y la
inversion per capita en salud dependen en gran medida del poder adquisitivo de la
poblacion y los recursos disponibles en cada jurisdiccion. Es decir, las inequidades en
salud existentes en Argentina se relacionan con la fragmentacion del sistema de salud
gue reproduce y se sostiene sobre las desigualdades socioeconémicas. En los
territorios vulnerabilizados, la accesibilidad a los servicios de salud sexual y el ejercicio

de derechos sexuales son precarios. En contexto de pandemia esta caracteristica se
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profundiza en perjuicio de las mujeres y colectivos LGTTBIQ+ (Center for Reproductive
Rights, 2021).

Antecedentes

En los ultimos 30 afios la Argentina ha tenido un movimiento ambivalente respecto de
los DDHH en el campo de la salud, de la mano de los cambios de gobierno y sus
diversas caracteristicas especificas, pivotando entre concepciones tecnocréticas o de
derechos y entre posiciones criticas o de reproduccién de estereotipos de género y de
la division sexual del trabajo. Sin embargo, las presiones de los feminismos y
colectivos LGTTBIQ+ han dado lugar a politicas de reconocimiento desplegando
nuevas dimensiones de la justicia del mismo modo que contribuyen a reducir la
exclusion social y a propiciar mayores niveles de igualdad y equidad (Arruzza et al.,
Bareiro, 2012; Di Marco, 2019; Fraser, 2008).

El estatus actual de los DDSSyRR en Argentina se vincula con el recorrido realizado
por éstos a nivel internacional. Los organismos internacionales integran los derechos
sexuales en su agenda por medio de los derechos reproductivos y las politicas de
control de la natalidad de la década del "90. En estos ambitos, se agrega
posteriormente el placer en los derechos sexuales a partir de la militancia feminista y
de colectivos LGTTBIQ+; asi se amplia progresivamente la definicion de ciudadania
sexual (Di Marco, 2011: 15). El lobby realizado por las feministas consigue que, en
1994, en la Conferencia de Poblacion y Desarrollo (Cairo, 1994) se defina por primera
vez la Salud Reproductiva, centrada en la definicion de Salud integral de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Al afio siguiente en la Conferencia Mundial
de la Mujer en Beijing se la reconocié como derecho humano de las mujeres. Asi se
instalé en las agendas estatales, se siguié desarrollando y ratificando en diferentes
conferencias y organismos internacionales (Anzorena, 2021).

Desde el advenimiento de la democracia, en Argentina los feminismos y colectivos
LGTTBIQ+ han contribuido profundamente al avance en materia legislativa, asi como
a las condiciones de posibilidad para el acceso a los derechos adquiridos,
particularmente en el campo de la salud (Anzorena, 2021; Di Marco, 2019). La eficacia
y el alcance de estas politicas es desigual en todo el pais y para los diferentes
sectores sociales; esta heterogeneidad responde a componentes politicos e
ideoldgicos propios de este tipo de politicas, asi como a las insuficientes capacidades
estatales para dar respuesta a los problemas sociales y de salud a través de sus
instituciones (Anzorena, 2021).

En cuanto al concepto de accesibilidad comienza a utilizarse fundamentalmente en el

contexto de la “Alianza para el Progreso" donde se acordé la necesidad de lograr el
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desarrollo social de los paises latinoamericanos. La accesibilidad era entendida como
un problema de la oferta y seria necesario, desde esta Optica, eliminar las barreras
que se pudieran interponer. Aqui seguimos la definicion de Stolkiner et al (2000), que
entiende a la accesibilidad como el encuentro entre Ixs usuarixs y los servicios,

pensando este concepto desde una perspectiva integral y relacional.

Resultados (vulnerabilidad-accesibilidad-precari/e/dad)

Entendemos las desigualdades en tanto diferenciacion multidimensional y colectiva
evitable, derivada de la inequidad y la injusticia social frente a diversidades o
diferencias (Almeida-Filho, 2000). Resultados de estudios realizados en paises
centrales y periféricos, en torno a la relacibn entre desigualdades sociales y
desigualdades en salud, indican que las desigualdades sociales tienen como
consecuencia el deterioro de las condiciones de salud de la poblacion (Alazraqui et al.,
2007). Los estudios aludidos argumentan que la equidad en salud no se puede
sostener Unicamente en una equitativa distribucion de la atencion sanitaria, debe
considerar también los acuerdos sociales y la asignacion de recursos basados en
criterios solidarios con una logica transversal que integre lo social, lo local y lo
biogréafico (Sen, 2002; Alazraqui et al., 2007).

La existencia de desigualdades sociales implica una falta de estructura, recursos y
acciones orientadas al bienestar de toda la comunidad, en funcibn de sus
caracteristicas especificas. Las desigualdades generan vulnerabilidades, concepto que
“[..-] designa un conjunto de aspectos individuales y colectivos relacionados a la mayor
susceptibilidad de individuos y comunidades ante una enfermedad o dafio y, de modo
inseparable, menor disponibilidad de recursos para su proteccion” (Ayres et al., 2018:
44). Ayres et al (2018: 26) proponen distinguir entre la vulnerabilidad individual (en
tanto intersubjetividad), social (en tanto contextos de interaccion) y programética (en
tanto formas institucionalizadas de interaccibn segun patrones de ciudadania

determinados).

Puede articularse la vulnerabilidad individual, social y programatica (Ayres et al, 2018)
por medio de la conceptualizaciéon de Judith Butler (2009) cuando entiende a las
vulnerabilidades siguiendo los criterios de precariedad (condicionantes propios de la
vida de cualquier ser vivo) y el de precaridad (aquello que politicamente induce una
condicion en la que cierta parte de las poblaciones sufren de la carencia de redes de
soporte social y econdémico, quedando marginalmente expuestas al dafio, la violencia y

la muerte).
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El tejido de desigualdades, vulnerabilidades y precari/e/dades se manifiesta en los
grados de accesibilidad a los servicios de salud (Schwarz, 2022). Los servicios de
salud responden a criterios de eficiencia y rendimiento de los recursos y no
necesariamente de cuidado, equidad vy justicia; desde sus origenes, los fundamentos
patriarcales y capitalistas de la biomedicina han establecido un patrén de relaciones de
poder de subordinaciéon de las mujeres y colectivos LGTTBIQ+, expulsandolos de
estos saberes. Es por ello que establecer miradas criticas y desarrollos conceptuales
para abordar esta problematica se vuelve imprescindible.
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