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Resumen

Introduccion

Este trabajo tiene como objetivo visibilizar la accesibilidad a la salud de las personas trans de las
localidades Tilcara - maimara, Jujuy- Argentina. Dando cuenta desde una perspectiva territorial y
situada las practicas que se configuran en barreras sociales, culturales, econdémicas y politicas al
momento de acceder a la salud. Por otra parte, desde este analisis se realizara una reflexion acerca de
las reconfiguraciones a partir de la Ley de identidad de género N° 26.743.

La poblacion travesti y trans* en Argentina y en Latinoamérica constituye un sector social
discriminado y estigmatizado. Los informes elaborados por las organizaciones de travestis,
transexuales, transgéneros y trans* de Argentina arrojan que el maltrato y la discriminacién en las
instituciones sanitarias hacia la poblacion travesti y trans* desincentivo durante afios el control de su
salud. Las burlas, los tratos y nombramientos por un género distinto al propio y la internaciéon en
pabellones contrarios a su identidad de género han sido algo cotidiano en su transito por las
instituciones de salud. El promedio de vida estimado para las personas trans* es de 35-40 afios. Las
principales causas de fallecimiento son las complicaciones derivadas de las intervenciones caseras
para modificar sus cuerpos, las enfermedades relacionadas con el VIH y las muertes en contextos
de violencia (Berkins y Fernandez, 2005; Berkins, 2007).

La provincia de Jujuy cuenta con los resultados obtenidos de la segunda Encuesta de la poblacion
trans femenina y masculina de Jujuy 2023, a partir del convenio entre la Direccion Provincial de
Estadistica y Censos (DiPEC) y la Fundacion Damas de Hierro, donde se logré recopilar informaciéon
especifica respecto a las condiciones de vida de las personas trans que habitan en Jujuy, ante lo cual es
importante nombrar que los datos arrojados en esta ultima encuesta, evidencian que la poblacion trans
se incrementd con respecto al 2017 (primer encuesta realizada en la provincia) un 37%,
contabilizando en la provincia 300 personas trans femeninas y masculinas. Los datos revelaron que el
84% de las mujeres trans son econdmicamente activas, recibiendo dinero por alguna actividad, y de
ese porcentaje, el 48% son trabajadoras sexuales o prostitutas y el resto trabajan como
cuentapropistas, costureras o peluqueras, por ejemplo, y solo el 1.3% tiene trabajo formal y con
aportes jubilatorios. También las estadisticas indicaron que la expectativa de vida no llega a los 37
afios, impedidas de tener un buen acceso a la salud y al trabajo.

Especificamente en las localidades de Tilcara y Maimara las dificultades en la accesibilidad a la salud
de la poblacion trans* se solapan con las desigualdades econdmicas, sociales y culturales compartidas
con el resto de la poblacion de la provincia. Tilcara es un departamento de la region Quebrada de la
provincia de Jujuy, y la localidad de Maimara esta situada dentro del departamento de Tilcara, estas
localidades se ubican al norte de la provincia a 85 kilémetros de San Salvador de Jujuy, capital de la
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provincia. Seglin el censo nacional de 2022, la poblacion total de habitantes del departamento de
Tilcara es de 16.326. La poblacién de Tilcara cuenta con acceso limitado a los servicios publicos y
equipamiento urbano esencial (cloacas, agua de red, pavimento). El departamento posee dos
hospitales (uno en la localidad de Tilcara y otro en Maimara) y distintos centros de atencion primaria
de la salud (CAPS), que suman un total de 5 instituciones publicas de salud.

En relacion con la atencion a la poblacion trans* en Jujuy desde el afio 2017, se inauguro el primer
Consultorio Integral de la Salud para personas trans, esta iniciativa se enmarco en la Ley de Identidad
de Género que prevé el acceso gratuito a la salud integral de las personas trans en todo el sistema de
salud, tanto publico como privado. Incluy¢ talleres de sensibilizacion sobre la implementacion de la
Ley de Identidad de Género, capacitaciones en servicio desde el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion de la provincia de Jujuy; el Consultorio
fue inaugurado en el Hospital San Roque de San Salvador de Jujuy. Luego de esta iniciativa se
replicaron los Consultorios Integrales en las localidades de Palpalda y San Pedro. Actualmente el
Consultorio Integral que funcionaba en el Hospital San Roque fue trasladado al Ministerio de Salud
de la provincia. Otra de las acciones para la atencion de la salud hacia las personas trans* se
enmarcan en la Direccion Provincial de Igualdad y Diversidad Sexual dependiente del Consejo
provincial de la Mujer, del Ministerio de Salud de la provincia, desde donde se realizan diferentes
actividades de promocion de salud de la diversidad sexual. Por ejemplo, desde esta direccion se
gestiona la provision de medicacion hormonal. Se entiende que garantizar el acceso a una atencion de
la salud integral para la poblacion trans* requiere de una politica y una serie de acciones especificas
que permitan concretar todas las prestaciones que la Ley garantiza. Los consultorios para la diversidad
han demostrado ser una estrategia viable, con impacto positivo y con el beneficio agregado de
incorporar a las organizaciones de la sociedad civil y a las/os usuarias/os en la gestion de los servicios;
sin embargo, no han sido acompafiados desde el estado con los recursos y las acciones que
favorecieron su viabilidad. (Dellacasa 2023). Politicas publicas que durante el gobierno de Gerardo
Morales (2015 -2023) y con el actual gobierno de Carlos Sadir (UCR-JxC), fueron desfinanciadas por
lo que actualmente en Jujuy no se estdn desarrollando programas que aborden las necesidades
sanitarias de las personas trans. Situacion que genera por un lado, la ausencia del Estado como garante
de derechos y por otra parte, que se construyan estrategias (desde organizaciones sociales y
comunitarias) por parte de la poblacion trans a la hora de acceder al sistema de salud, temas que
actualmente me encuentro indagando en la produccién de conocimientos desde la tesis de Doctorado.

Metodologia

El presente trabajo se compone de 15 entrevistas en profundidad a personas trans* de las
localidades de Tilcara y Maira, provincia de Jujuy, Argentina, usuarias del sistema de salud de la
provincia. En las entrevistas se indago6 en la trayectoria y desempefio de las entrevistadas, en el tipo
de atencion recibida al acercarse al sistema de salud, en el conocimiento de la Ley de Identidad de
Género, y en las percepciones acerca de los obsticulos y facilitadores identificados a la hora de
acceder a las instituciones de salud. Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de 40 minutos
y fueron grabadas, previo consentimiento.

Encuentro y desencuentro de la poblacién trans* con el sistema de salud en la provincia de
Jujuy, Tilcara- Maimara.

Es interesante pensar la accesibilidad como la relacion de encuentro o desencuentro que puede
producirse entre los servicios de salud y los sujetos, ya que da cuenta de la complejidad y diversidad



de factores que se ponen en juego (Comes et al., 2006) A su vez, el acceso al sistema sanitario se
entiende no solo como la posibilidad de llegar a una consulta médica, sino que también comprende las
caracteristicas de ese encuentro y la calidad de atencion que se recibe. Es por esto que resulta
fundamental lo siguiente: Pensar en la poblacion, en los servicios de salud y en la relacion entre los
servicios y la poblacidon en tanto los servicios son productores de discursos que se entraman en
representaciones y practicas de la poblacion dando como resultado distintos modos de acercamiento y
utilizacidon. (Comes et al., 2006, p. 203). Esta accesibilidad a los servicios de salud por parte de la
poblacion trans* estd resguardada, en Argentina, por la Ley Nacional N° 26.743 de Identidad de
Género, sancionada en 2012, y considerada pionera debido a las especificidades que expresa y las
garantias de derechos que ofrece.

Especificamente en las localidades de Tilcara y Maimara (Jujuy), las entrevistadas identifican
distintos tipos de barreras en el acceso a la salud. Los aspectos organizacionales y simbdlicos fueron
los mas mencionados. En lo que respecta a las barreras organizacionales, las entrevistadas relatan que
el no reconocimiento de la identidad y/o el trato peyorativo o despectivo constituian las principales
barreras de atencion. Este no reconocimiento lo identifican en los/as profesionales de la salud. Por
otra parte, expresan que se encuentran dificultades para obtener turnos de atencion debido a la mala
organizacion de los centros de salud. Otras barreras organizacionales fueron la excesiva
burocratizacion de la atencion y la falta de recursos —humanos, de insumos y de medicacion
basica—, lo que muchas veces se traduce en largas listas de espera para la atencion.

Estuve un ario para terminar de hacerme los estudios, con el pensamiento constante de que lo
iba a dejar porque es un fastidio estar tanto para conseguir algo de salud”

Por otro lado, se destaco la problematica de los horarios de atencion, la escasez de turnos y la forma
de asignarlos. Para solicitar un turno se requiere la presencia fisica de la persona, lo que suele ser
incompatible con las dindmicas laborales y condiciones de vida de las personas trans.

Otro de los obstaculos identificados por las entrevistadas, es que sostienen desde sus propias
experiencias con el sistema de salud, que existe una falta de interés de algunos/as profesionales de las
especialidades acerca del contenido de la Ley de Identidad de Género, esta situacion la identifican en
el trato hacia ellas y la ausencia de conocimientos acerca de una corporalidad trans*. Al respecto una
de las entrevistadas relato que, al dirigirse al centro de salud:

“la enfermera le sugirio que antes de comenzar con la hormonizacion que se dirija al
psicologo para estar segura del cambio”.

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

A su vez las entrevistadas identificaron como barreras simbolicas, la discriminaciéon y el maltrato
reflejados en conductas como el no respeto por la identidad de género

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



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

Por otra parte, las entrevistadas refieren que existen otras barreras que se vinculan con la falta de
respeto y las discriminaciones habituales por parte del personal de salud, tanto administrativos/as
como médicas/os y enfermeras/os. Los prejuicios del personal de salud producen un maltrato
sistematico hacia ellas/os. Las personas trans refieren ocasiones en las que médicos/as o enfermeros/as
se han negado a atenderlas por “ser trans”.

Otro aspecto a resaltar, es la concepcion binaria presente en los registros médicos y sociales. Aln
prevalecen esquemas para hombres y mujeres que no pueden dar respuestas a la diversidad sexual.

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

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

Estas situaciones vividas visibilizan que aun prevalece la concepcion binaria que no da lugar e
invisibilizan a otras diversidades.

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

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

Estos relatos dan cuenta de que la situacion de accesibilidad a la salud de las personas trans de las
localidades de Tilcara -Maimara (Jujuy) en el sistema publico de salud todavia no brinda la
posibilidad de tratamientos farmacoldgicos y quirtrgicos para adecuar el aspecto corporal al género
autopercibido y existe un desconocimiento de la Ley 26743 de Identidad de Género por la gran
mayoria del personal que trabaja en salud publica en las localidades estudiadas. Sumado a lo anterior
en las entrevistas realizadas a personas trans se obtiene informacion acerca del ambito de salud en
relacion a la accesibilidad; las situaciones experimentadas de exclusion y discriminacion también son
frecuentes y, como consecuencia, las personas trans evitan atenderse hasta “realmente sentirse muy
mal para ir” y también la mayoria de las veces deciden no atenderse en el Tilcara o Maimara y optan
por trasladarse al hospital San Roque en la localidad de San Salvador de Jujuy donde encuentran una
profesional de la salud que los/as acompaiia.



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

En relacion a la situacion de encuentro con profesionales expresan que suelen “seguir por los
hospitales” a esa profesional. Las situaciones mas temidas por estas personas se vinculan con ser
llamadas por un nombre que no sea el de eleccion, entre otras.

La hostilidad del sistema publico de salud produce la busqueda de estrategias alternativas de atencion
de la salud. Las personas entrevistadas con frecuencia recurren a médicos/as con quienes han
establecido relaciones de confianza, pero cuando la atencion se da en los consultorios particulares no
se poseen quirdfanos ni condiciones suficientes cuando hay que intervenir por alglin acto de violencia.
“La gesta del nombre propio” (2005).

Es asi que en base a estas citas podemos dar cuenta de que mas alla de la sancion de la Ley contintan
evidenciandose brechas con esta poblacion ain vulnerada, donde el sistema de salud no es garantia de
accesibilidad para todas/os/es, presentando todavia grandes dificultades para acceder al mismo; estas
dificultades se acentuan a partir de la no capacitacion de las/os profesionales, la informacion que se
les brinda a las/os destinatarias/os, el modo de accionar con ellas/os en relacion a las politicas publicas
de salud vigentes y la falta de Perspectiva de Género de las/os profesionales.

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

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

Estrategias de la poblacion trans* para acceder a la salud

Podemos pensar las estrategias que desarrollan las personas trans* - travestis para acceder a la salud,
desde los aportes de Gutiérrez (2011) en los cuales se destacan como aparecen las redes sociales como
una variable de importancia en el andlisis de las estrategias. Son a partir de estas redes que se ponen
en juego otras formas de satisfaccion de necesidades. En relacion a esto, Lomnitz (1998) constata la
existencia de redes de este tipo que movilizan los “recursos sociales”, uno de los pocos recursos
accesibles a los “grupos marginales” y cuya movilizacion se apoya en estructuras institucionales
“tradicionales” que contribuyen asi a actualizarlas y reforzarlas. Siguiendo a Massa (2010) estas
acciones dan cuenta de un entramado social relacional complejo, donde las condiciones sociales
enmarcan las posibilidades y consecuencias de las mismas, independiente de la “conciencia” o
“voluntad” de quienes las ejecutan o intentan hacerlo. Opera como una mediacion entre las elecciones



individuales, las singulares y la estructura social. Desde esta perspectiva concebimos las estrategias
desarrolladas por las personas trans* para acceder a la salud.

Asi las entrevistadas refieren a que una de esas estrategias que desarrollan se relaciona con el
trasladarse hacia otra localidad para garantizarse la posibilidad de acceder a la salud, por ejemplo,
trasladarse a la ciudad de San Salvador para comenzar el proceso de transicion acompaiiadas de una
profesional de la salud en la cual confian y expresa que tiene perspectiva de género. Este traslado,
manifiestan que se debe a que en los hospitales y centros de salud de sus localidades no cuentan con
profesionales que puedan acompaiar dicha transicion, como ya se menciond, por falta de perspectiva
de género de los/as profesionales, lo que genera una situacion de expulsion del espacio de salud, o por
no contar con los recursos médicos para acompaiar la transicion (como la falta de hormonas, o la de
equipamientos y de profesionales para las intervenciones quirurgicas).

Esta estrategia que construyen las personas trans ponen en tension los capitales econdémicos en cuanto
a contar con los recursos necesarios para garantizar el traslado y los capitales sociales en relacion a las
posibilidades de vinculos, contactos de Organizaciones sociales o fundaciones que puedan acompafiar
este proceso de transicion. Se observa en las entrevistas realizadas que esta cuestion expresa una
desigualdad, ya que quienes cuentan con los capitales econdmicos y sociales transitan el proceso de
transicion acompanadas/os y con recursos garantizados, lo que permite una continuidad necesaria en
el proceso de transicion. Por lo cual quienes estan en una situacion de vulnerabilidad y no cuentan con
un sostén econdmico y social, por ende, se le dificulta la accesibilidad a la salud e iniciar el proceso
de transicion, o bien no logran darle continuidad.

Estas practicas tienen que ver con la busqueda de profesionales que atiendan sus necesidades sin
ejercer violencias (ya sean explicitas o encubiertas) suele suponer un sinfin de pruebas y errores que
portan un capital acumulativo de malas experiencias. Con el tiempo la suma de estas incomodidades
puede desalentar o anular la busqueda de atencion incluso antes de comenzarla (Berkins y Fernandez,
2005). Ante esta situacion colectivizar la informacion se vuelve fundamental para minimizar la
exposicion a las violencias.

Mas allad del impacto que genera que una instituciéon se configure como “espacio amigable”, se
considera que es la practica concreta de atencion y trato digno la que tiene un impacto real en la
accesibilidad a los dispositivos de salud, ya que el primer encuentro entre una usuaria y un dispositivo
de salud suele producirse gracias a la recomendacion de otra usuaria. Tal como es la experiencia que
han relatado acerca de la practica de una profesional del sistema de salud que acompaiia desde una
perspectiva de derechos y de género. Al respecto una de las entrevistadas relata:

“Cuando comencé a atenderme con la doctora Villaroel, entendi porque atiende mds de 10
chicas trans por dia. Y es porque se interesa por ese otro que estd en su consultorio, porque le
interesa nuestros derechos”

Otra cuestion que emerge de las estrategias de las personas trans a la hora de acceder a la salud tiene
que ver con la construccion de sus identidades, ya que se acercan al sistema de salud para iniciar
procesos de transicion a través de la hormonizacion y/o intervenciones quirirgicas. Sobre los procesos
de hormonizacién se observé en una de las personas trans, adulta mayor, que inicié este proceso sin
un acompanamiento de un/a profesional de la salud, por lo cual se auto administré6 hormonas, lo cual
fue y es un impacto negativo para su salud integral, ya que, por la condicion de su edad, y no contar
con estudios médicos necesarios para iniciar el proceso de transicion, las hormonas le afectaron el
higado. Esto da cuenta de que la no accesibilidad a la salud implica una forma de resolver dentro del



marco de estrategias por fuera del sistema de salud, pero que no siempre son favorables para la salud
y la vida cotidiana. En este sentido, una de las entrevistadas, refiere:

9 , . , s - . , ,

Cuando me empecé a hormonizar, me senti una nifia de 15 afios, me dio alegria, pensé que
al fin tendria un cuerpo de mujer, pero me empecé a sentir mal y me di cuenta que tengo 60
anos, y que mi cuerpo ya es otro”.

A partir de esta situacion en las estrategias para acceder a la salud, observamos que aparecen dos ejes

en torno a los cuales se generan diferencias de trayectorias: la edad y el nivel socioecondmico.
Respecto a la edad, el hecho de que los mas jovenes cuenten ya con un marco legal en momentos
iniciales de su transicion permite que esta se realice en condiciones de mayor accesibilidad, en la
medida en que el sector publico de salud pueda responder a las demandas. Mientras que en los/as
sujetxs de mayor edad, el acceder a cambios corporales quedd enteramente librado a sus posibilidades
econdmicas.

En las estrategias desarrolladas por las personas trans* se evidencian diferentes necesidades a la hora
de acceder al sistema de salud. En la mayoria de los casos el primer acercamiento tiene que ver con la
busqueda de practicas quirargicas y farmacoldgicas para reafirmar en la corporalidad la identidad de
género autopercibida, estas han sido llevadas a cabo a través del sistema privado de salud (sin
cobertura de obra social) o por fuera de espacios biomédicos formales, con los riesgos que esto puede
conllevar para la salud y la vida de las personas. Contar con el DNI, se traduce en otra de las
estrategias para acceder a la atencion a la salud, en relacion a esto las personas entrevistadas coinciden
en que la posibilidad de contar con un DNI con el nombre y género correspondiente a su identidad
autopercibida provocd un cambio en los espacios de atencion a la salud, evitando situaciones de no
reconocimiento de su identidad de género.

Es por todo esto que se puede concluir que a pesar de los avances que se han logrado a nivel juridico y
legal, el contexto y las posibilidades de acceso a la salud integral de las personas trans en las
localidades de Tilcara y Maimara aun sigue siendo limitado, se siguen viviendo situaciones de
violencia, discriminacioén y vulneracion de derechos en el sistema médico, lo que lleva a tener que
desarrollando ciertas estrategias para lograr con el acceso a la salud.

Nos encontramos en un contexto actual en nuestro pais, en el que atravesamos una fragilidad
institucional, donde las leyes, normativas y derechos conseguidos parecieran que estan “tendiendo de
un hilo” ante el avance de una derecha conservadora que desde sus discursos y practicas profundiza la
Necropolitica, desde decisiones y acciones que vulneran los derechos de la mayoria de la poblacion y
especificamente de la poblacion LGBTQI+. Estamos en un escenario en el que vuelven a emerger (por
parte del gobierno actual y una gran parte de la sociedad que legitima este modelo de gobierno) la
patologizacion, la discriminacion, la transfobia, la criminalizacion, el odio, el racismo, la misoginia, lo
que expresa un altisimo riesgo de pérdidas de derechos humanos. En este escenario de radicalizacion
de la derecha en un sentido antidemocratico, se nos presentan mas incertidumbres que certezas. Nos
preguntamos si con la legislacion de leyes que protegen, reparan y amplian los derechos de las
personas del colectivo de la diversidad sexual y genérica han sido suficientes para terminar con las
violencias y discriminaciones hacia esta poblacion, o nos queda por delante el gran desafio en el orden
cultural y simbdlico.



A su vez, es necesario problematizar las estrategias y las dindmicas de accesibilidad, teniendo en
cuenta que la dificultad de que el modelo médico hegemoénico (Menéndez, 1988) se presente como la
Unica alternativa valida para la atencion en salud es que suele dejar de lado la subjetividad de quienes
considera sus pacientes, lo que trae aparejada una relacion asimétrica respecto del saber. Asimismo,
produce y reproduce una serie de discursos y saberes que se articulan con funciones de control,
normalizacion, legitimacion y medicalizacion, pero que no aparecen manifiestamente de ese modo,
sino como actos curativos que facilitan su reproduccion ideoldgica a través del saber y la practica
médica. En estas coordenadas, la poblacion travesti-trans no ha salido favorecida, dado que correrse
de la norma cisexual como modelo de lo saludable tiene un alto costo.

Conclusiones

A pesar de los avances dentro del marco legal en Argentina, la poblacion trans*, en palabras de Sara
Ahmed (2020) siguen siendo “predestinadas a una vida invivible”, ya que aun sufren actos
discriminatorios, violencias fisicas, verbales, econdmicas, sociales e institucionales y también altas
tasas de travesticidios. La violencia, marginacioén y pobreza vulnera estructuralmente sus derechos y
como pudimos observar a parir del relato de las personas entrevistadas, no se les garantiza una buena
atencion médica (en varios casos no acceden al sistema de salud), acceso a la vivienda, educacién ni
insercion laboral. En este sentido resulta necesario leer y abordar las violencias desde una perspectiva
de la interseccionalidad, la cual supone comprender dichas violencias y desigualdades de un modo no
fragmentado: ni secuencial, ni acumulativo. Es decir, para evitar lecturas que acaban por victimizar y
objetualizar a quienes atraviesan violencias inscriptas en variados sistemas de dominacion. Asi, se
vuelve una herramienta para reconocer la diversidad constitutiva de poblaciones usualmente
homogeneizadas (“las mujeres”, “los inmigrantes”, “las trans”, “los afrodescendientes”) y, también,
para visibilizar las relaciones de poder que orquestan diferentes posiciones sociales y generan
desigualdades en el acceso y ejercicio de derechos.

Por ultimo, a partir de este analisis y teniendo en cuenta el contexto actual donde el avance de las
derechas supone explicitamente un peligro para los derechos alcanzados, es necesario evidenciar que,
en Argentina, en la ultima década se han sancionado normas que amplian derechos y que permiten
cuestionar esa construccion del mundo de la que habla Wayar. Estas son la Ley de Matrimonio
Igualitario (2011), Ley Nacional de Salud (2010), LIG (2012), ley de cupo laboral travesti-trans (Ley
de Promocion del Acceso al Empleo Formal para Personas Travestis, Transexuales y Transgénero
(2021), y el reciente decreto sobre el DNI no binario (Decreto 476/21, 2021), entre otras. Si bien son
muy distintas entre si, permiten que algo del orden de lo establecido pueda repensarse, que emerjan
nuevos discursos y se dé lugar a cuestionar las practicas que se llevan adelante en las instituciones. Es
sumamente importante el reconocimiento legal, dado que visibiliza luchas historicas. Pero muchas
veces no es suficiente para garantizar el cumplimiento de los derechos que postulan, por ejemplo, el
acceso a la salud de la poblacion trans*, tal como se sefiald en las entrevistas lo cual visibiliza que en
las localidades de Tilcara y Maimara el sistema publico de salud atin no cuenta con los recursos
materiales y humanos suficientes para implementar lo que la Ley de Identidad de Género garantiza en
materia de salud. Tampoco se cuenta con programas de capacitacion y/o formacion para profesionales
del sistema de salud. Como parte de una reflexion posible, nos queda seguir pensando como construir
politicas publicas que restituyan derechos negados historicamente a la poblacion trans* - travestis y a
su vez que sean politicas pensadas por ellas desde el lugar de expertas en su propia situacion y
recuperando su capacidad de agencia.
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