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Resumen (250 palabras) con palabras claves (3)

La ley de Identidad de Género (LIG) aprobada en la Argentina en 2012 es una de las normativas
mas progresivas a nivel mundial, centralmente porque es la primera en despatologizar a las
identidades trans para acceder a cambios registrales y a tratamientos sanitarios especificos de
manera gratuita. A siete afios de la aprobacién de la ley, esta ponencia se centra en analizar el
acceso a la salud de Ixs travestis y trans en el Conurbano Bonaerense, tomando en cuenta los
cambios posibles orientados al trato digno y al acceso de derechos de esta poblacion. Para ello,
resulta importante analizar la relacién entre cuerpo y espacio, entendiendo los lugares de salud
como instituciones (re)productoras de violencias construidas histéricamente y que atraviesan a
los cuerpos (im)pacientes.

En esta investigacion, se realizaron entrevistas semiestructuradas a trabajadorxs de la salud de
José C. Paz, Malvinas Argentinas, Pilar, y San Miguel, partidos localizados dentro del Area
Metropolitana de Buenos Aires. Algunos interrogantes fueron: ¢Como se transformaron los
servicios de salud a partir de la aprobacion de la LIG en 2012? ¢Como Ixs trabajadorxs de la
salud conciben y representan las corporalidades e identidades travestis y trans para favorecer el
acceso a la salud de esta poblacion?

A través de esta investigacion se pudo dar cuenta que la existencia de esta ley es un avance. No
obstante, la heteronormatividad atraviesa fuerte a las instituciones sanitarias y a las practicas
profesionales violando derechos vigentes sobre estos cuerpos e identidades.

Palabras claves: Ley de Indentidad de Género, Heteronormatividad, Espacio.
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Actualmente, en la Argentina la poblacion travesti y trans convive con la muerte temprana
causada por motivos distintos que se entrelazan: violencia institucional y social -los crimenes de
odio, persecucion policial-; acceso precario a la salud -la realizacién de practicas de inyeccion de
siliconas industrial no supervisadas por profesionales; el VIH/sida; la fuerte exclusién del
mercado laboral formal que obliga a la oferta de sexo como Unica estratategia de supervivencia;
y la discriminacion, maltrato social y familiar —que ante la falta de contencion se generan
situaciones de angustias graves, depresioén y en muchos casos suicidios-. Estas situaciones se
conjugan con un hecho relevante en el pais, la sancién de la Ley de Identidad de Género (en
adelante, LIG), una de las normativas mas avanzadas a escala global debido a que es la primera
en despatologizar a las identidades trans para acceder a cambios registrales y a tratamientos de
salud especificos, garantizando el acceso a la salud en forma gratuita en los tres subsistemas
existentes: centros de salud publicos, obras sociales y empresas de medicina prepaga.

La ley de Identidad de Género se aprobo en la Argentina en el 2012 y tres afios més tarde la ex
presidenta Cristina Fernandez firmd la reglamentacion del Articulo 11 que regul6 las practicas y
tratamientos de salud que pasaban a estar contemplados por la LIG. El objetivo de este trabajo
consiste en abordar los cambios en el acceso a la salud de la poblacion travesti y trans a partir
de la aprobacion de la LIG, tomando en cuenta que la relacion existente entre los territorios donde
se emplazan los diferentes centros de atencién sanitaria y los cuerpos (im)pacientes constituyen
una variable importante para el andlisis que debemos tensionar.

En esta direccion, desde el proyecto de investigacion “Poblacion trans y acceso a la salud post
ley de identidad de género: avances y limitaciones en el Conurbano Bonaerense, 2018-2020"
radicado en el Instituto de Estudios Sociales en Contextos de Desigualdad (IESCODE) de la
Universidad Nacional de José C. Paz (UNPAZ) venimos realizando, desde el 2015, entrevistas a
trabajadores/as de la salud de los partidos de José C. Paz, Pilar, San Miguel y Malvinas
Argentinas, todos estos ubicados en el noroeste del Gran Buenos Aires dentro del Area
Metropolitana de Buenos Aires. En las entrevistas realizadas durante el trabajo de campo se
indagaron diferentes aspectos vinculados a la reconstruccion de la relacion entre trabajadorxs de
la salud y Ixs trans en contextos de atencién sanitaria. Las dimensiones que se trabajaron fueron
principalmente tres: ¢ Qué grado de conocimiento tenian Ixs trabajadorxs de la salud con respecto
a la existencia de la ley de identidad de género? ¢ CAmo se transformaron los servicios de salud
a partir de su aprobacién en 2012? ;Cémo conciben y representan las corporalidades e
identidades trans para favorecer el acceso a la salud de esta poblacion?

En esta ponencia, comenzaremos a problematizar cémo los espacios sanitarios son concebidos
y construidos para ciertas identidades, sexualidades y corporalidades tomando en cuenta que
las practicas profesionales que se desarrollan en estas instituciones tienen un claro rasgo
heteronormado. Antes de describir y analizar qué se entiende por heternormatividad y como
opera sera importante dar cuenta del contexto social, politico y geogréfico en el que este equipo
desarrolla la investigacion.

Ley de identidad de género y otras velocidades sociales

La aprobacion de la ley y su implementacion a lo largo de los distintos territorios de la Argentina
son dos momentos que no se han acompafado necesariamente. Es decir, el trabajo de campo
iniciado en 2015 en los centros de salud del partido de José C. Paz localizado a 35 kilémetros
del Congreso de la Nacién Argentina, lugar donde se aprob6 la ley, da muestras de como la ley
co-existe con una sociedad que, por lo menos, vive a diferentes velocidades.

El partido de José C. Paz se ubica dentro del Area Metropolitana de Buenos Aires en lo que se
denomina comunmente como el tercer cordén del conurbano bonaerense. El dltimo censo
realizado en 2010 arroj6é que este partido contaba con 265.981 habitantes, la mayoria de ellxs
menores de 34 afios. José C. Paz es un territorio atravesado por la pobreza, el inacceso a
servicios publicos y equipamiento urbano (cloacas, agua de red y pavimento, entre otros) que en



otros territorios si estd garantizado y cuenta con un hospital provincial (denominado Mercante) y
una red de salas de salud ubicadas en los distintos barrios usualmente desprovistos de recursos.
Tal como indican diferentes estudios realizados por las organizaciones de la sociedad civil y
organismos publicos, la poblacion travesti y trans que vive total o parcial de la oferta de sexo
supera el 70 por ciento en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). El ultimo estudio
realizado en 2016 revel6 que el 70,4% de las travestis y trans encuestadas genera ingresos a
cambio de servicios sexuales (Ministerio Publico de la Defensa de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires, 2017: 56-59). Sin embargo, entre quienes tienen entre 18 y 29 afios, el 89,7% vive
de esta actividad descendiendo a 49% entre quienes tienen 41 afios 0 mas. En cuanto a José C.
Paz y los partidos aledafos, puede mencionarse que la Av. Arturo lllia, mas conocida como “ruta
8”, bordea y atraviesa a los partidos de José C. Paz, San Miguel, Malvinas Argentinas y Pilary a
lo largo de toda su extension travestis y trans se posicionan en sus orillas en horarios nocturnos
para ofertar sexo.

En la Argentina, el acceso a las denominadas “obras sociales” (coberturas médicas otorgadas
por los sindicatos) se garantiza a partir de gozar de los derechos derivados de un trabajo formal.
De acuerdo al ultimo estudio cuantitativo realizado en 2016, el 88,2% de la poblacion travesti y
trans encuestada en el AMBA generaba ingresos a partir del mercado de trabajo informal. Esto
conlleva a que dicha poblacién acceda, en principio, al sistema de salud publico en forma
generalizada porque no cuenta con obras sociales. En cuanto al noroeste del conurbano
bonaerense, cabe decir que ningln organismo publico ha producido informacién estadistica
sobre la poblacién travesti y trans que vive en esta region. La organizacién “Frente por la Igualdad
y la Diversidad Sexual Asociacién Civil Tierras Altas” ubicada en el partido de Malvinas
Argentinas, ha trabajado con la poblacion travesti y trans que oferta servicios sexuales en la
denominada ruta 8. Segun la organizacion, el 56% de quienes ofertan sexo en esta ruta tienen
entre 21y 29 afios de edad y el 28% entre 30 y 39 afios. S6lo un 8 por ciento tiene entre 40 y 49
afos (Frente por la Igualdad y la Diversidad Sexual Asociacion Civil Tierras Altas, 2016: 1). El
96% de la poblacion encuestada tiene cobertura de salud estatal y el 75,7% sélo obtiene ingresos
a través del sexo comercial. El 46% de ellas vive con una infeccion cronica y el 52,3% presenta
un consumo problematico de drogas (Frente por la Igualdad y la Diversidad Sexual Asociacion
Civil Tierras Altas, 2016: 2). Tal como se sostiene en este documento, la muerte joven aparece
como una “tragedia normalizada”, tal como concibe Epele, entre la poblacion travesti y trans
debido a que existe una concentracion de muertes en esta subpoblacién a manos de sus clientes,
la persecucion policial, el SIDA y/o la realizaciébn de implantes de silicona industrial sin
supervision profesional. Epele sostiene que ciertos grupos marginados y criminalizados por las
instituciones gubernamentales y abandonados por el mercado de trabajo terminan expuestos a
la muerte joven como destino naturalizado e inexorable y que “a la hora de leer las estadisticas,
(las muertes) parecieran democraticamente distribuidas en toda la sociedad” (Epele, 2007: 166)
y se invisibiliza asi cdmo éstas afectan de forma particular a unos grupos y no a otros.

Todo lo expuesto mas arriba demuestra que la Argentina cuenta con una ley de identidad de
género considerada de vanguardia a nivel global y, en simultaneo, presenta datos estadisticos
gue no difieren de otros paises de la region. Las vidas de travestis y trans se encuentran
atravesadas por la exclusion familiar, educativa, sanitaria y por la oferta de sexo como (casi)
Unica estrategia de supervivencia que permite la obtencién de ingresos para reproducir la vida
cotidiana. En este sentido, podemos sostener que la sociedad argentina presenta temporalidades
y velocidades simultdneas, porosas, desiguales. A continuacion se enunciard cOmo un rasgo
fundante de nuestra cultura, la heteronormatividad, se cuela por las instituciones generando
invisibilizaciones, arrinconamientos y violencias que excluyen.

La heteronormatividad como principio orientador de concepciones y practicas
profesionales



Tal como plantea Tin (2012), la heterosexualidad actia como un imperio cultural invisible en
nuestras sociedades occidentales desde la existencia de novelas, cine, masicas, cuentos para
nifixs, etc. que siempre tienen una historia amorosa entre una masculinidad y femineidad cis. Tin
(2012) plantea gue la heterosexualidad debe ser concebida como una invencion social (al igual
gue la homosexualidad) y por tal debe ser leida desde la dimension del tiempo y la historia y no
desde la naturaleza y la biologia supuestamente preocupada por la copula y la supervivencia de
la especie humana. Siguiendo con el autor, en la academia se necesité estudiar a la negritud
para luego enfatizar en la blanquitud como norma; luego a las mujeres para abordar las
masculinidades; y los estudios de gays y lesbianas para, finalmente, estudiar a la
heterosexualidad como norma o institucion. Acompafiando esta idea, segun Butler, existe una
matriz heterosexual que “prexiste en nuestra cultura al deseo del individuo y contribuye de
manera decisiva a fijar roles, identidades y modalidades del deseo” (Butler, 2002).

Tal como sefialaron Berland y Warner (1999),

“la heteronormatividad es algo mas que una ideologia o un prejuicio o una fobia contra gays
y lesbianas; se produce en casi todos los aspectos de las formas y disposiciones de la vida
social: la nacién, el Estado y la ley; el comercio, la medicina y la educacién; en las
convenciones y afectos de la narratividad y otros espacios de la cultura” (Berland y Warner,
1999).

El imperio cultural de Tin, la matriz heterosexual de Butler y la heteronormatividad de Berland y
Warner aluden a un mismo fenédmeno: la naturalizacién de la heterosexualidad como destino
inexorable en nuestras vidas en las sociedades occidentales en las que vivimos. La
heteronormatividad no se restringe a la heterosexualidad como orientacién sexual obligatoria
sino que también refuerza relaciones directas entre la corporalidad, la identidad social y los roles
gue las personas asumen en sociedad y, también, la atraccién sexual.

La heteronormatividad como institucion liga fuertemente mediante diferentes discursos
cientificos, de sentido comun y hasta religiosos a una cierta genitalidad con una cierta identidad
de género o construccion identitaria. De esta forma, aprehendemos muy bien que los varones
tienen pene y las mujeres tienen vulva, entre otras caracteristicas fisicas. También aprendemos
gue ciertas profesiones y/o tareas, juguetes y colores son propios de varones o de mujeres y
gue, salvo que se indique lo contrario, las personas con quienes nos relacionamos son
heterosexuales. De esta forma, la heterosexualidad no se relata y quienes deben dar
explicaciones son aquellas personas que no cumplen con estas expectativas sociales. En
Argentina, en otras épocas no tan lejanas, aquellas vidas que no respondian a estas pretensiones
convivian con arrestos, torturas y criminalizacién de sus cotidianeidades (Rapisardi y Modarelli,
2001; Meccia, 2011; Boy, 2015). Las mujeres cis que no cumplen con los mandatos de la
maternidad, los gays que se besan en publico, las travestis que gozan de sus corporalidades y
las lesbhianas que no se pasean por las ciudades destilando movimientos armoniosos en ropas
apropiadas son todos ejemplos de cémo en la vida cotidiana la heteronormatividad es desafiada.
Estas libertades y resistencias que las personas y/o grupos se toman muchas veces son
sancionadas hasta con la quita de la vida o la prision.

En esta ponencia, nos interesara dar cuenta de cémo la heteronormatividad también atraviesa a
las instituciones sanitarias, se encarnan en Ixs trabajadores de la salud y se traducen en
intervenciones profesionales que desprenden heteronormatividad pero que también violan
derechos consagrados en la legislacién argentina. A partir de esta mirada, se pondra especial
énfasis en el andlisis de las practicas profesionales que nos relataron nuestrxs entrevistadxs, las
palabras que Ixs propixs trabajadorxs de los centros de salud utilizaron para referirse a
situaciones concretas de la poblacién travesti y trans en sus intentos por acceder a una atencién
sanitaria digna en el noroeste del conurbano bonaerense.



Instituciones, Sujetos y Corporalidades: desigualdades encontradas en conflicto

El articulo Nro. 12 de la LIG promueve el trato digno hacia Ixs trans en espacios publicos y
privados. A través de nuestra investigacion fuimos indagando en qué medida este derecho es
garantizado a travestis y trans en los centro de atencién de salud del Conurbano Bonaerense.
La estrategia metolodolégica utilizada fue de tipo cualitativa, cuyas técnicas de recoleccion
empleadas consistieron en la realizacion de entrevistas semiestructuradas a trabajadorxs de la
salud en sus espacios de trabajo o lugares acordados (bares). En el caso de las entrevistas en
los hospitales y centros de salud se realizé también observacion participante para dar cuenta de
las condiciones de trabajo que incluyen desde aspectos edilicios, organizacién interna de las
instituciones visitadas hasta cantidad de gente en las salas de espera. De este modo se
entrevistaron a 20 trabajadorxs con distintos perfiles -intrumentadorxs quirdargicxs, técnicxs de
laboratorio, médicxs, psicélogxs, trabajadorxs sociales y socidlogxs- que se dempefian en
diferentes areas del sistema de salud.

En este marco, una pregunta que surge es ¢la aprobacion de nuevas normas como la ley de
identidad de género (LIG) cambié la relacion entre médicxs y pacientes? ¢La LIG dio origen a
nuevas perspectivas no ancladas en el biologicismo?

Los relatos de dos trabajadoras de la salud ayudan a pensar en estos interrogantes. Valeria,
instrumentadora quirdrgica de José C. Paz comenta una situacion en el hospital donde trabaja,
en el cual una paciente fue tratada como un varén a pesar de tener modificada su identidad legal,
y como fue motivo de observaciones y burlas por el resto de Ixs profesionales:

“...Lo que me llam¢ la atencién es que yo podia tratarla como correspondia y por eso
me pidid que no me moviera de al lado de ella, que le diera la mano... Se sintié
totalmente discriminada, porque habia una antesala al quiréfano donde la miraban...
y te hablo de profesionales. Estaban esperando destaparla para ver cémo era el
cuerpo de la paciente (...) En ese momento en que yo tengo que destaparla para
sacarle la ropa interior era cuando todo el resto de los profesionales estaban detras
de la antesala esperando ver si realmente estaba operada, ver como tenia el cuerpo,
la ropa interior (...) Estamos acostumbrados a ver personas desnudas todo el tiempo
pero en este caso fue muy marcado y también el hecho de los cuidados. Hay normas
de bioseguridad que son universales, los cuidados que tenés que tener con los
pacientes tiene que ser con todos los mismaos como si fuesen pacientes de riesgo por
enfermedades infecto-contagiosas. En general no se cumplen mas que lo basico que
es ponerte guantes. Cuando toca este tipo de pacientes se ponen todo: antiparras,
doble par de guantes... Siendo que en realidad tiene que ser asi con todos. El modo
de dirigirse al paciente ya es diferente. En el mismo momento en que estaban
haciendo la cirugia el cirujano le decia ‘quedate tranquilo que no te va a doler nada™
(Valeria, instrumentadora quirurgica, 2016).

A través de esta préactica médica el cuerpo de esta paciente fue construido como un transmisor
de enfermedades infecto-contagiosas al mismo tiempo que se (re)produjeron fronteras
simbdlicas entre quienes estan de un lado y del otro. De acuerdo a Bartolomé (2006) las
identificaciones se producen en un proceso relacional, a partir de la confrontacién con otras
personas o grupos, muchas veces de manera dicotdbmica (cuerpos normales y otros abyectos;
sanos y enfermos; merecedores de un trato digno y el resto). Pues montando una frontera no
solo se distingue a los otros, sino que se reafirma una posible mirada legitima del nosotrxs.
Asimismo en estos relatos se da cuenta de una clara disociacion entre sujetos y cuerpos, cuerpo
y emocionalidad (Lindon, 2009), aspectos que caracterizan el perfil histérico que asumié la
medicina como disciplina.



Esta violencia institucional que es ejercida a través de Ixs médicxs también suele ser natualizada
por quien la padece. Norma (trabajadora social de José C. Paz), cuenta que una paciente trans
habia sido “internada como hombre (...) Vos la ves y era una mujer en una sala de hombres.
Pero era mas un problema mio que de la cihca trans, que no se quejé ni nada”. El peso de la
heteronormatividad se juega muchas veces en todxs los cuerpos, no solo en quienes encarnan
la norma sino también en aquellos cuerpos e identidades que reciben de manera directa esa
forma de dominacion cultural y simbdlica.
Violencia y espacio se conjugan. En palabras de Lindén, “la violencia adquiere el sentido del
ejercicio del control, ya sea del lugar, de los otros, o de los otros en el lugar” (Lindon, 2009: 10).
La violencia ejercida sobre sujetos y cuerpos desanclados (Lindon, 2009) se hace parte del lugar
y hasta lo constituye. Estos, al estar por fuera de la légica corporal dominante, expresan y
representan la transgresion de codigos sociales anclados en el lugar y su gente.
En este marco surge otro aspecto no menor que es la cuestion de clase. A la hora de analizar
los perfiles de pacientes de José C. Paz, las entrevistadas detectan particularidades hacia
esta poblacién debido a los niveles de pobreza, nivel educativo, y condiciones de precariedad:
“Si uno compara José C Paz con Malvinas y Pilar, esto es una joya en derechos...
Pilar es anti, anti-puto, perdén que lo diga asi... anti puto, anti trava?, anti todo. (...)
En cambio, José C. Paz es mas abierto pero es mas de pobreza y no hay tanta
militancia en esa cuestion de los derechos. La gente es quedada aca. De hecho, este
es un hospital que siempre esta de paro y la gente no rezonga, no ha tenido esa
cuestién de los derechos, jes mi derecho, usted tiene que atenderme! No, aca no, y
se van a otro lado. Y asi pasa con la poblacion trans, no esta ajena” (Norma,
Trabajadora Social, 2016).

Ambas entrevistadas sefialan como en los establecimientos de salud todavia no se han
impulsado cambios notorios favorables en sintonia con lo planteado en la ley de Identidad de
Género. Como expresan Radi y Pecheny (2018) “el cambio legal no ha sido acompafado por
una transformacion significativa de las condiciones materiales de existencia personales y/o
colectivas” (Radi y Pecheny, 2018: 96). Siguiendo con los autores, si bien la normativa puede
visbilizar y poner en agenda un tema necesario para ciertos sectores poblacionales e, incluso,
puede implicar un alivio para aplacar situaciones de vulnerabilidad, no necesariamente logran
cuestionar a las estructuras que la generan.
La heteronormatividad sigue pesando fuerte en nuestras instituciones y esto no es excepcion
en los centros de salud, donde el “control” del cuerpo por los médicos y profesionales diversos
marca de manera expresa y concreta, la primacia y dominacién de “unos” sobre “otros”. La
resistencia de los profesionales de la salud para capacitarse sobre temas de género, refuerza
esta violencia institucional:
“A las capacitaciones, que son excelentes, no van los médicos... porque no le es
importante, no le da curriculum. No es lo mismo ir a un congreso de infectologia
donde se habla del descubrimiento de un virus que ir a una charla sobre putos. No
les interesa... no les interesa el aborto no punible, no les interesa la maternidad
centrada en la familia, no les interesa nada, porque no le da mas curriculo. Vos vas
a una charla que es en un lugar chiquito donde te moris de calor y preguntas ‘; hay
algin médico?’ Y la mayoria son psicélogas, trabajadoras sociales y alguna volada
que es médica. Si no es en un congreso en el hotel Hilton, no van” (Norma,
trabajadora social, 2016).

Cabe sefalar que este desinterés estd mucho mas presente en Ixs médicxs, que en el resto de
Ixs profesionales que trabajan en salud. Las luchas por hacer valer la LIG también se da




internamente por aguellxs profesionales cuyas carreras tienen una clara orientacion social como
psicologia, trabajo social, sociologia e, incluso, Ixs medicxs generalistas quienes tienen una
conexién con los problemas comunitarios mucho mas marcados. Carolina, Trabajadora Social y
activista en una organizacién de la sociedad civil de Bisexuales Feministas cuenta las distintas
estrategias que impulsa en su lugar de trabajo. En primer lugar, respetaba el nombre con el que
se autopercibian las pacientes trans (hayan modificado su documento legal o no) y pegaba
afiches inclusivos de la diversidad sexo-genérica en las paredes del establecimiento sanitario.
En segundo lugar, y no menos importante, tuvo que capacitar a las empleadas administrativas
para que modificaran los nombres de las historias clinicas, para que pudieran entender la
importancia que tenia respetar la identidad de género autopercibida de la otra persona y lograr
una continuidad de las visitas al centro de salud. Carolina relata como el resto de las
profesionales realizan derivaciones de travestis y trans para que se atiendan con ella porque
admiten su incapacidad para abordar estas corporalidades e identidades no heteronormadas.
La reticencia de Ixs profesionales para atender a travestis y trans es una constante, ya sea por
desconocimiento o prejuicio basado en el enfoque biomédico, perspectiva hegemobnica que
también incide cuando Ixs profesionales intervienen descartando la mirada y necesidades de los
propios pacientes (Ortega, et al., 2017). No obstante, nos interesa sefalar que los perfiles
profesionales y las concepciones que cada profesional tenga sobre la realidad que intervienen
hacen la diferencia y, por ende, generan impactos distintos en la cotidianeidad de la poblacion
travesti y trans que intenta resolver sus demandas de salud en los centros sanitarios del Noroeste
del Conurbano Bonaerense. En este contexto institucional heteronormado, Carolina se convirtié
en una referente para muchas pacientes pacientes travestis y trans que la siguen cada vez que
a ella la trasladan de centro de salud.

Cuerpo y territorio...reflexiones para seguir pensando

Las situaciones de atencion sanitaria en los centros de salud no son neutrales sino que son
escenarios donde se (re)producen normalidades preexistentes que remarcan desigualdades. Las
carateristicas edilicias, el trato de Ixs profesionales y la circulacion de los cuerpos (im)pacientes
en esos lugares da cuenta de una relacién tensa, conflictiva en algunos casos, y de constantes
asimetrias. Vale sefialar que esta relacion entre el sistema de salud y la poblacién travesti-trans
se incribe en una problematica estructural mas amplia que incluye las condiciones laborales de
Ixs trabajadorxs de la salud, la vulneracion de derechos estructural de Ixs pacientes travestis y
trans, la mirada de Ixs profesionales atravesada por el binarismo de género y la
heteronormatividad, las resistencias que estos presentan a capacitarse en tematicas “nuevas” y,
finalmente, las fronteras simbdlicas que se (re)producen entre unos y otros sobre todo en
territorios postergados.

En este sentido, interesa repensar la relacién entre estos cuerpos y los territorios histéricamente
postergados que se cristalizan en instituciones concretas como los centros de atencién sanitaria.
La reflexion sobre qué se entiende por territorio implica concebir a las instituciones como
espacios de disputa donde la pugna se centra en la apropiacion de los recursos que alli existen.
En este caso analizado, se trata de desarrollar una atencion de la salud de calidad y de crear
una buena predisposicion en Ixs trabajadorxs de la salud para diseflar e implementar
intervenciones profesionales de calidad para y con la poblacién travesti y trans que realiza
consultas. La disputa en esos espacios es entonces por los sentidos, por las representaciones
de la idea de mundo y las practicas concretas que se encarnan en esos cuerpos. Como expresa
Cosgrove (1984), “el espacio visto se hace indisociable del cuerpo que lo ve y lo siente” (en
Lindén, 2009:10).

Las practicas comunmente ejercidas por Ixs profesionales de la salud reconfirman el peso que
tiene la heteronormatividad y la domininacion sobre estos cuerpos/sujetos travestis y trans. La



corporeidad es vista por Ixs profesionales de la salud como lo que esta fuera de lugar y eso
desencadena mecanismos interaccionales de exclusion y expulsion del lugar (Lindén 2009).

La ley de Identidad de Género implica un avance importante pues vino a visibilizar una demanda
histérica de la poblacién travesti y trans. Sin embargo, hay un desfase entre los cambios
normativos y los patrones de dominacién heteronormativos que siguen regulando y organizando
las relaciones sociales cotidianas, resultado de un proceso histérico de condiciones de
desigualdad bajo un trabajo continuado de naturalizacion de la violencia al que constribuyen
agentes singulares, sociales e institucionales como la familia, la iglesia, la escuela y el Estado
(Flores Perez, 2014). Una violencia institucional que es naturalizada por quien la ejerce y la recibe
tal como vimos en las entrevistas realizadas.

Sabemos que la luchay el proceso de transformacion es grande, contribuir a una mayor apertura
en quienes representan esas instituciones y generar conciencia colectiva en la poblacién travesti
y trans son desafios pendientes que no se dan de manera excluyente sino en esa misma relacion.
De ahi la potencialidad de permear practicas distintas, puntos de fuga a nuevas
deconstrucciones, sentidos y haceres. En futuros trabajos, se analizardn las practicas de
resistencias que las travestis y trans (im)pacientes desarrollan en estos contextos de
(des)atencion.
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