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Introduccion?

En este trabajo abordo las iniciativas de activistas y usuarixs trans
del sistema de salud argentino para garantizar el cumplimiento de la
Ley 26.743 de Identidad de Género en el ambito sanitario. Analizo
dichas iniciativas a la luz de los conceptos de biociudadania y ciuda-
dania biolégica. El corpus se compone de entrevistas en profundidad
a referentes de organizaciones trans de Argentina, notas periodisti-
cas publicadas en medios graficos impresos y digitales, posteos en
redes sociales y contenidos de sitios web elaborados por activistas y
usuarixs trans del sistema de salud entre 2012 y 2019 para socializar
experiencias, recursos e informacion con el fin de promover el cum-
plimiento de sus derechos. El andlisis de dicho corpus busca abordar
los discursos y acciones de activistas y usuarixs trans del sistema de

salud argentino para garantizar el acceso a su salud en el marco de un
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proceso global de transformacién del rol de Ixs pacientes y critica a la
autoridad médica.

La Ley 26.743 de Identidad de Género argentina fue sancionada
el 9 de mayo de 2012. La misma regula el cambio de nombre y sexo
registral y el acceso a intervenciones y tratamientos médicos para
construir una imagen corporal acorde a la identidad de género. Para
mayores de edad, el tramite de cambio de nombre y sexo registral
requiere presentarse en una sede del registro civil con la partida de
nacimiento y completar una declaracion jurada en la que se manifies-
te el pedido. No requiere ninguna instancia de evaluacién ni la pre-
sentacion de material probatorio de ninguna indole. Para menores de
edad, la Ley establece que el tramite sea realizado por intermedio de
sus representantes legales con la expresa conformidad de la persona
solicitante y la asistencia de un “abogado del nifio”, conforme lo esti-
pula la Ley 26.061 de proteccién integral de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes (Ley 26.743, Art. 5°). El articulo 11° de la Ley de
Identidad de Género establece que quienes asi lo deseen puedan acce-
der a intervenciones quirtrgicas y/o tratamientos hormonales para
“adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género”
(Ley 26.743, Art. 11°). Dispone que dichos tratamientos sean cubier-
tos por los efectores de los tres subsistemas de salud (ptblico, privado
y obras sociales) sin necesidad de autorizacién judicial o administrati-
va. La normativa establece que para mayores de edad el tinico requi-
sito para acceder a los mismos es la firma de un consentimiento infor-
mado. Para menores de edad que soliciten intervenciones quirtrgicas
si es requisito contar con una autorizacion judicial.

La Ley de Identidad de Género presenta dos innovaciones respecto
a los criterios legales anteriormente vigentes en Argentina. En pri-
mer lugar, la autorizacion judicial y las pericias médicas de evaluacion
diagnostica dejan de constituirse como requisitos legales para acceder
al cambio de nombre y sexo registral. Al no existir instancia evaluado-

ra que indague en la corporalidad de las personas, la identidad legal
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se separa de la apariencia corporal. La Ley desarticula los criterios
médico-legales de asignacion sexo-genérica basados en la genitalidad
anteriormente vigentes: no es necesario tener vagina para que una
persona sea legalmente asignada al sexo femenino ni pene para que
sea asignada al masculino. En segundo lugar, legaliza las intervencio-
nes quirurgicas genitales voluntarias anteriormente ilegales en virtud
de lo dispuesto por la Ley 17.132 de Ejercicio de la Medicina. Hasta
la sancion de la Ley de Identidad de Género, la justicia ocupaba el rol
de arbitro y evaluador frente a las solicitudes de realizacion de las mis-
mas (CABRAL, 2007; LITARDO, 2010; FARJI NEER, 2017).

La sancion de la Ley de Identidad de Género fue resultado de la de-
manda sostenida de las organizaciones de travestis, transexuales, transgeé-
neros y trans de Argentina. Desde su aparicion en el espacio publico en la
década de 1990, estas organizaciones reclamaron el cese de la persecuciéon
y discriminacion social e institucional. Frente al campo médico, deman-
daron el acceso a una atencion de calidad sin practicas discriminatorias,
ya que las burlas y el desconocimiento de la propia identidad eran mo-
neda corriente en su transito por las instituciones de salud (BERKINS Y
FERNANDEZ, 2005; BERKINS, 2007; MINISTERIO PUBLICO DE LA
DEFENSA DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 2017).

En el presente trabajo abordo las iniciativas de activistas y usuarixs
trans del sistema de salud para garantizar el cumplimiento de la Ley
de Identidad de Género en el &mbito sanitario en dos momentos. Por
un lado, analizo los debates suscitados al interior del activismo trans
en el periodo abierto entre la sancién de la Ley en 2012 y la reglamen-
tacioén de su articulo 11° en 2015. Por otro, abordo las iniciativas e
intervenciones desplegadas ante el inminente desabastecimiento de
medicaciéon hormonal en los efectores del sistema publico de salud en
octubre de 2019. Propongo conceptualizar dichas acciones y discur-
sos como iniciativas que adquieren las caracteristicas de la “ciudada-
nia biologica” o “biociudadania” (RABINOW, 1996; ROSE y NOVAS,
2005; NOVAS, 2006; ROSE, 2012).
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Metodologia

En el presente trabajo desarrollo un enfoque cualitativo basado
en la realizaciéon y andlisis de entrevistas en profundidad a activistas
trans, asi como en el relevamiento y andlisis de notas periodisticas en
medios graficos impresos y digitales de Argentina, posteos en redes
sociales y contenidos de sitios web elaborados por activistas y usua-
rixs trans del sistema de salud. En el marco de mi investigaciéon doc-
toral, entre 2014 y 2015 entrevisté cinco referentes de organizaciones
trans de Argentina que participaron activamente de la demanda de
la Ley de Identidad de Género y que llevaron adelante actividades o
iniciativas para su cumplimiento en el &mbito sanitario (FARJI NEER,
2020). La muestra estuvo compuesta por referentes de organizacio-
nes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la provincia de Buenos
Aires y la provincia de Cordoba. Entrevisté una mujer trans y cuatro
activistas que se identificaban con distintas categorias vinculadas a
las masculinidades trans. El criterio de seleccion de las personas en-
trevistadas fue de tipo intencional. Entrevisté a quienes tuvieron una
presencia activa en actividades publicas, eventos activistas e interven-
ciones en medios de comunicacién solicitando la reglamentacién del
articulo 11° de la Ley de Identidad de Género y la despatologizacion
de las identidades trans en los ambitos de salud. En las entrevistas
indagué en sus trayectorias activistas, sus percepciones sobre los li-
mites y posibilidades para la implementacién de la Ley en el ambi-
to sanitario y sus experiencias en el marco de tratamientos médicos
para construir una imagen corporal acorde a su identidad de géne-
ro. Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de cuarenta y
cinco minutos, fueron grabadas con previo consentimiento oral y a
lo largo del presente articulo resguardo la confidencialidad de los da-
tos de las personas entrevistadas. Las grabaciones fueron trascriptas,
codificadas y analizadas manualmente. A su vez, relevé notas perio-
disticas de medios graficos impresos y digitales (Pagina/12, Tiem-
po Argentino y Comunicar Igualdad) publicadas entre 2012 y 2015.
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Seleccioné aquellas notas en las que se plasmaron los debates acer-
ca de las distintas estrategias y discursos delineados por activistas y
usuarixs trans del sistema de salud en pos de lograr la reglamentacion
del articulo 11° de la Ley de Identidad de Género. Posteriormente,
relevé notas periodisticas publicadas en medios graficos impresos y
digitales, asi como en portales de noticias online (Filo.news, Agencia
presentes, Revista Citrica, La Izquierda Diario y Agencia de Noticias
REDaccioén), posteos en la red social Facebook y entradas del sitio
web Recursero Trans* publicadas entre octubre y diciembre de 2019
que referian a las demandas y reivindicaciones de la Asamblea Trans
Trava No Binarie por la salud integral frente a la noticia del inminente
desabastecimiento de medicacién hormonal en los efectores del siste-
ma publico de salud. Para el analisis del corpus utilicé la técnica del
analisis de contenido cualitativo (ANDREU ABELA, 1998/2003). Las
notas periodisticas y los posteos en redes sociales y sitios de internet
fueron codificados y analizados manualmente de manera individual.
Posteriormente, la totalidad del material recabado fue codificado y
analizado de manera global.

A continuacion, repongo los debates teéricos que nutren este trabajo
y que focalizan en las transformaciones del campo médico desde la dé-
cada de 1980. Hago especial hincapié en los desarrollos que abordan los
procesos por medio de los cuales Ixs pacientes se reposicionaron como
usuarixs activxs del sistema de salud para luego ponerlos en juego en el
analisis de ]a relacion entre Ixs usuarixs trans y el sistema de salud argen-

tino posterior a la aprobacion de la Ley de Identidad de Género.

Elrol de Ixs pacientes en el orden biopolitico contemporaneo

Siguiendo a Peter Conrad (2007), a partir de la década de 1980
se dieron cambios a escala global en la organizaciéon de la medici-
na que alteraron el régimen biopolitico vigente. Es decir, el modo

en que la regulacién de lo biolégico se constituye como eje de las
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tecnologias y dispositivos de poder. Conrad (2007) destaco tres
aspectos de este proceso: la erosiéon de la autoridad médica, la
mercantilizacién de la atencién y la incorporacién de los avances
cientifico-tecnolégicos al campo de la salud. En lo que refiere a la
reconfiguracion de la autoridad médica, afirmé que si bien Ixs pro-
fesionales de la medicina mantuvieron su dominio y soberania en el
campo de la salud, nuevos actores reconfiguraron su rol: la industria
farmacéutica y Ixs pacientes. Estxs Gltimxs comenzaron a tomar un
rol activo en la bisqueda de tratamientos, profesionales y servicios
en base a sus deseos, necesidades y posibilidades (CONRAD, 2007).
De este modo, Ixs pacientes —categoria social que remite a la expe-
riencia sistematica de la espera, la paciencia y la perseverancia (AU-
YERO, 2012)- dejaron de ocupar un lugar pasivo para posicionarse
como usuarixs activxs del sistema de salud.

Muchos de estos cambios fueron subsidiarios de los avances en la
investigacién médica y la tecnificacion de los tratamientos. Para Adele
Clarke, Janet Shim, Laura Mamo, Jennifer Fosket y Jennifer Fishman
(2003) la integracion de las tecnociencias al campo de la salud pro-
movio el pasaje de la medicalizacién a la biomedicalizacién. Los dis-
positivos médicos de produccién, control y regulacién de las subjeti-
vidades propios de la modernidad se vieron modificados frente a los
cambios del estatus de la materialidad biolégica y sus posibilidades de
transformacion en base a los avances tecnocientificos. Estos procesos
tuvieron efectos en la subjetividad, en las formas de colectividad y
sociabilidad, en la relacién médicx-paciente y en las politicas publicas.
Para Carlos Novas (2006), que Ixs pacientes del sistema de salud ha-
yan tomado un rol activo en la produccién y avance del conocimiento
transformo las reglas del juego de la biomedicina. Otrxs autoxs pro-
fundizaron esta idea y afirmaron que dicha participacion reconfigurd
el concepto mismo de ciudadania. Nikolas Rose (2012) sostuvo que
todo proyecto de Estado Nacion delimita la ciudadania en térmi-

nos somaticos. Su concepto de “ciudadania biologica™ apunto6 a las
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creencias, representaciones, actitudes y practicas cotidianas desar-
rolladas por los sujetos frente a si mismos, frente a otrxs y frente a
las instituciones, bajo los términos de una definicién somatica de la
identidad basada en las nociones de riesgo, sufrimiento y vulnerabili-
dad. En sintonia con estas reflexiones, Paul Rabinow (1996) utiliz6 el
término “biociudadania” para describir el proceso de conformaciéon
de grupos y asociaciones que tenian por objeto demandar politicas
publicas al Estado. Nikolas Rose y Carlos Novas (2005) afirmaron que
estos grupos podian ampararse en categorias médicas para llevar ade-
lante sus reclamos o bien enfrentarse a ellas y discutirlas en la arena
publica. Sefalaron que sus integrantes se vinculaban entre si a través
del conocimiento e identificacién de una condicién somatica comun.
En base a categorias y procesos de vulnerabilidad corporal, sufrimien-
to o riesgo, conformaron espacios de sociabilidad cuyo objetivo podia
ser la demanda de politicas publicas especificas, investigaciones médi-
cas y/o la elaboracion de campafias para promover que el resto de la
poblacion conozca las caracteristicas de sus necesidades de salud. Re-
clamaban tener una participacioén activa en el desarrollo de sus trata-
mientos, movilizaban demandas y podian colaborar en la produccion
y avance del conocimiento médico (ROSE y NOVAS, 2005).

Todos estos desarrollos ofrecen aristas analiticas para compren-
der el proceso de conformacion de la Red Internacional por la Des-
patologizacion Trans y su Campafa Stop Trans Pathologization 2012
lanzada en octubre de 2007 en la ciudad de Barcelona, Espafia. La
misma fue creada con el fin de criticar la vigencia de categorias diag-
noésticas que patologizaban las formas de vida trans. Por medio de
movilizaciones y acciones publicas desarrolladas de manera coor-
dinada en distintas ciudades del mundo, la campafa reclamaba eli-
minar la categoria de “Trastorno de la Identidad sexual o de géne-
ro” de la quinta versién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) de la Asociaciéon Americana de Psiquia-

tria a editarse originalmente en 2012 y acceder a los tratamientos

127



hormonales, cirugias y otras tecnologias médicas de modificacion
corporal por fuera de evaluaciones diagnosticas. A su vez, sus accio-
nes tenian por objetivo concientizar a la comunidad médica sobre
la importancia de otorgar un rol activo a las personas trans en sus
tratamientos y respetar su autonomia de decision (COLL-PLANAS,
2010). Las consignas de la Campafa Stop Trans Pathologization 2012
fueron retomadas por el activismo travesti, transexual, transgénero
y trans de Argentina al demandar la aprobacién de una Ley de Iden-
tidad de Género (FARJI NEER, 2020). Las tensiones entre el sistema
médico y la poblacién trans dieron un nuevo giro tras la sancion de
la Ley de Identidad de Género en 2012 y la demora en la reglamen-
tacion del articulo 11° que legalizé e incorporé al Plan Médico Obli-
gatorio los tratamientos e intervenciones de modificaciéon corporal.
Es posible afirmar que los discursos y acciones desarrolladas por un
sector del activismo y la comunidad trans frente al campo médico
adquirieron las caracteristicas de la biociudadania ya que reivindi-
caron el ejercicio de la autonomia de decisién en el marco de los
tratamientos y demandaron una atencién de calidad por parte de
los equipos de salud.

Teniendo en cuenta estos desarrollos, a continuacion abordo las
principales demandas y criticas elaboradas por parte de activistas
y usuarixs trans del sistema de salud hacia los equipos de salud y
las politicas de salud en dos momentos. Primero, analizo el periodo
transcurrido entre la aprobacién de la Ley de Identidad de Género
en 2012 y la reglamentacién del articulo 11° de dicha normativa
en 2015. Luego, indago en los reclamos articulados entre octubre
y diciembre de 2019 cuando se llevaron a cabo distintas asambleas
autoconvocadas para reclamar por el faltante de hormonas para los
tratamientos de construcciéon corporal trans. Afirmo que este con-
junto de demandas y criticas son el terreno en el cual se asientan
acciones individuales y redes comunitarias que asumen las caracte-

risticas de la biociudadania.
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Momento 1: las demandas por la reglamentacion del articulo
11° de la Ley de Identidad de Género

Tras la aprobacién de la Ley 26.743 de Identidad de Género, orga-
nizaciones trans y usuarixs trans del sistema de salud se acercaron a
distintos servicios de salud para solicitar atencion. Se encontraron con
profesionales que en algunos casos no estaban al tanto de la sanci6on de
la Ley ni de las caracteristicas de los tratamientos de construccién cor-
poral requeridos. A través de notas periodisticas, exposiciones y char-
las puiblicas, distintxs activistas trans denunciaron que en algunos casos
los equipos de salud seguian exigiendo un diagndstico como requisito
obligatorio para el ingreso a los tratamientos. En ese marco, sus expec-
tativas eran que la reglamentacion del articulo 11° de la Ley avanzara
en los siguientes aspectos: disponer financiamiento publico para cubrir
medicacion, protesis y recursos hospitalarios, capacitar profesionales a
escala federal y asegurar la cobertura de los tratamientos e interven-
ciones por parte de obras sociales y empresas de medicina prepaga sin
imponer requisitos patologizantes. También reclamaban que la regla-
mentacion incluyera la elaboracién de un protocolo o guia de atencién
que unificara los criterios de acceso y tratamiento frente a la hetero-
geneidad de perspectivas. Asi lo expresaba un activista entrevistado al

comparar la atencién en dos hospitales en la provincia de Cérdoba:

Bueno, la atencién es totalmente distinta en los dos hospitales. En el hos-
pital "A” no hemos tenido ningtn tipo de inconveniente. Nos dan los
medicamentos gratuitos, nos hacen los controles, el tratamiento psico-
légico es optativo como establece la Ley. Uno puede ir a tratamiento
psicoldgico no por cuestiones trans, sino por lo que sea. En cambio, en
el Hospital “B” el consultorio de sexologia es sumamente patologizante
(...) Al no haber protocolo, se bajan protocolos de otros paises: lo que
dice la (Ex) Asociacion (Internacional Harry Benjamin) o el DSM y noso-
tros nos quedamos sin ese derecho y estiran las terapias (con) el psicoa-

nalisis (Diego, entrevista personal, enero de 2015).
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La vigencia de la Ley de Identidad de Género no impedia a los
equipos de salud elaborar sus propios criterios clinicos de atencion
y solicitar la evaluacion psicoterapéutica de modo obligatorio para
ingresar a los tratamientos hormonales y quirtrgicos en caso de
considerarlo necesario. Por ello, Ixs activistas aspiraban a que la re-
glamentacién estableciera explicitamente la no obligatoriedad de la
evaluacion psicolégica para acceder a los tratamientos.

Otra dimension de los reclamos publicos dirigidos al campo mé-
dico hacia hincapié en recibir una atencién de calidad y conocer ple-
namente los riesgos y contraindicaciones de los tratamientos. En lo
que refiere a los tratamientos hormonales, sus expectativas giraban

en torno a las siguientes dimensiones:

Que exista un protocolo previo al tratamiento hormonal (...) y que los
propios servicios de salud puedan empezar a hacer un seguimiento so-
bre qué pasa... por ejemplo, un pibe trans diabético, que es que el pan-
creas no le re conoce el aztcar ;no? En el caso de tomar testosterona, el
pancreas trabaja dos o tres veces mas forzado ;qué pasa con eso? Una
pregunta que me hago (Se entiende? No sabemos qué pasa con todo
eso. Entonces, el protocolo lo que va a poder es escribir y dejar en cla-
ro determinadas cosas. Alguien que tiene problemas cardiacos no puede
hacer un tratamiento hormonal, como de la misma forma un médico
no va a intervenir a alguien que tenga las defensas mas bajas (...) bue-
no, todo bien, vos podés querer tener mas barba, ahora, previo a eso, la
responsabilidad del médico es informarte que vas a tener un problema
de salud. (...) Muchos médicos no saben ni siquiera todos esos cambios

(German, entrevista personal, septiembre 2014).

Frente a estas experiencias y debates, una parte del activismo trans
se focalizé en promover la importancia del autocuidado y la participa-
cioén activa en las decisiones respecto a los tratamientos. La concien-

tizacion sobre los riesgos y posibles consecuencias no deseadas de los
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tratamientos e intervenciones se desarroll6 a través de redes sociales y
en notas en medios graficos impresos y digitales. Un activista trans di-
fundi6é en una nota periodistica la existencia de un grupo de hombres
trans usuarios del sistema de salud creado en la red social Facebook tras
la sancién de la Ley de Identidad de Género. Refirié que alli compartian
dudas y informacion sobre los tratamientos. Para conocer las caracteris-
ticas de los procedimientos no recurrian a profesionales sino a sus pro-

pios pares, valiéndose de las posibilidades ofrecidas por las redes sociales:

Si sos un trans masculino/hombre trans, podés buscar informaciéon en
un grupo de Facebook que se llama “data de cirugias/ tratamientos
hormonales para chicos trans de Argentina”. Esta pagina fue creada por
Francisco, un compafero de la provincia de Santiago del Estero que vio
y entendi6 la necesidad de estar mas informados sobre lo que esta pasan-
do con las operaciones y los tratamientos, la necesidad de colectivizar la
informacioén, de compartir fotos de como van evolucionando las opera-
ciones, qué equipo médico las realiz, experiencias y opiniones de cosas
a tener en cuenta previo a realizarse una cirugia o un tratamiento, ya
que muchas personas han expresado disconformidad luego de la inter-
vencién médica porque no les dijeron qué técnica iban a utilizar, cuan-
to tiempo iba a llevarles el posoperatorio, como iba a quedar el pecho,
cuanto tiempo tarda en desinflamar, como iba a ser reconstruida la tetil-
la, en qué lugar, entre otra infinidad de cosas que debemos y tenemos el

derecho de saber (PRIETO, 2014).

Siguiendo a Rose y Novas (2005), el ejercicio de la ciudadania bio-
légica suele implicar la adquisicién de conocimiento experto y su difu-
sién entre pares. Las herramientas virtuales, tales como listas de correo,
comunidades virtuales, redes sociales y sitios web favorecen el contacto
entre individuos con las mismas inquietudes, deseos y necesidades cor-
porales. Este proceso es caracterizado por los autores como “biociuda-
dania digital”. Como afirman Petracci y Pecheny (2007):
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Los ambitos de sociabilidad de las redes constituyen también espacios
privilegiados para obtener informacién y multiplicar sus conocimientos
tanto sobre los aspectos médicos de la enfermedad como sobre los dere-
chos de los pacientes. De esta manera, la participaciéon en redes posicio-
na a los pacientes de otra manera ante el médico y ante las dificultades

de la vida diaria (PETRACCI y PECHENY, 2007, p. 212).

Estas acciones tenian como destinatarixs a Ixs usuarixs trans de
los servicios de salud. Otros materiales y actividades se dirigian a los
equipos de salud. En 2013, la organizacién Capicta elaboré una Guia
denominada “Aportes para pensar la salud de las personas trans. Ac-
tualizando el paradigma de derechos humanos en salud” (Capicta Di-
versidad, 2014)”. Uno de los integrantes de la organizacién describio

los objetivos de estas iniciativas del siguiente modo:

Hay que generar sensibilizacién en todo el servicio, en todo el equipo
médico, desde la persona que te atiende en la mesa de entrada, el de
seguridad, (...) servicio de maestranza, enfermeros, médicos, todo el
mundo. Porque vos caiste internada porque tuviste un accidente (Dénde
caés? En la guardia. Y cuando esté4s en la guardia ¢(Cual es el relato de
muchas compafieras y compafieros trans? Que sos el chiste, que vienen
a mirarte y a ver qué hay ahi y pasas a ser el circo (German, entrevista

personal, septiembre de 2014).

En 2014, la organizacién Hombres Trans Argentinos de la provin-
cia de Cordoba elaboré la campafia “Normatrén” con el objetivo de
concientizar a los equipos de salud sobre la perspectiva despatologi-
zante de la Ley de Identidad de Género. En palabras de un entrevis-
tado, la campafia tenia como fin realizar un “trabajo cultural” para
promover que revisaran sus practicas y concepciones en torno a las
necesidades sanitarias de la poblacion trans. La actividad se desar-

rollaba en los pasillos de los hospitales y consistia en la entrega de
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un envase similar al de un medicamento, denominado “Normatrén”
(MENDIETA, 2014). La distribucién de este medicamento apocrifo,
que contenia un prospecto similar al de un medicamento y un confite
mentolado simulando un comprimido, era una oportunidad para el
didlogo entre profesionales y activistas trans.

En el periodo transcurrido entre la aprobacion de la Ley de Identi-
dad de Género y la reglamentacién de su articulo 11°, organizaciones
y usuarixs trans del sistema de salud tomaron en sus manos la imple-
mentacion por carriles informales y autogestionados: contactaron a
los equipos de salud para que comenzaran a formarse en los trata-
mientos, realizaron campanas de concientizacion al interior de las ins-
tituciones de salud sobre el contenido de la Ley y la perspectiva despa-
tologizante, denunciaron la vigencia de mecanismos patologizantes
en las instituciones de salud y pusieron a circular informacién entre
sus pares. Esta reconfiguracién del rol de Ixs usuarixs trans del siste-
ma de salud frente al campo médico puede ser inscrita en un mapa
mas amplio de transformaciones en el orden biopolitico contempo-
raneo en el que se asiste a mutaciones en los discursos de verdad so-
bre el caracter bioldgico de los seres humanos, las formas de producir
conocimiento, la regulacién e intervencion sobre esa materialidad y
modos especificos de formacion de subjetividades (ROSE, 2012).

El 20 de mayo de 2015, el articulo 11° de la Ley de Identidad de
Género fue reglamentado por medio del Decreto 903/2015 del Poder
Ejecutivo Nacional. El mismo incluy6 un listado orientativo de pres-
taciones y tratamientos a ser cubiertos por parte del sistema publico
de salud, obras sociales y empresas de medicina prepaga. Determiné
la puesta en marcha de un programa de capacitacion, actualizaciéon
y sensibilizaciéon de profesionales de la salud del sector publico, asi
como de campafas de informacién a fin de promover la salud integral
de la poblacién trans en los tres subsistemas de salud. En junio de
ese mismo afio, el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién

Responsable del Ministerio de Salud elaboré el documento “Atencion
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de la salud integral de personas trans. Guia para los equipos de salud”
(MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, 2015), cuyo contenido
contemplé algunas de las demandas anteriormente expuestas. En
2020, el contenido de la guia fue actualizado y se incorporaron as-
pectos vinculados a la atencion de la salud de travestis y personas no
binarias (MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, 2020).

Momento 2: La Asamblea trans trava no binarie por la salud
integral

En octubre de 2019, cuatro afios después de la reglamentacion del
articulo 11° de la Ley de Identidad de Género, se dio a conocer la
noticia de un inminente desabastecimiento de medicaciéon hormonal
(principalmente testosterona) en el sistema publico de salud causado
por el incumplimiento de los compromisos del laboratorio que habia
ganado la licitacion. Esta noticia se dio en un contexto de retracciéon
del gasto publico y con posterioridad a la unificacién de los Ministe-
rios de Salud y Desarrollo social, medida que implicé la devaluaciéon
del Ministerio de salud a Secretaria. El Laboratorio que habia ganado
la licitacion para proveer de “Androlone” (Testosterona 1% en gel) a
los efectores del sistema publico de salud incumplia sus compromisos
asumidos frente a la reduccion de sus margenes de ganancia debido a
la devaluacion de la moneda nacional. La noticia, que circulé rapida-
mente en las redes sociales, activo la alarma entre Ixs usuarixs trans
del sistema de salud, quienes se autoconvocaron de forma inmediata
frente al Ministerio de Salud y Desarrollo Social ubicado en el centro
administrativo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

A partir de la realizacion de la primera asamblea autoconvocada
el 18 de octubre de 2019, la “Asamblea Trans Trava No Binarie por
la salud integral” se reuni6 sucesivas veces bajo la consigna “Nues-
tras Hormonas No Se Recortan” con el objetivo demandar la in-

mediata restituciéon de la provisién de hormonas. El alto nivel de
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convocatoria que tuvieron las asambleas desarrolladas desde octu-
bre de 2019 permite deducir que luego de siete afios de la sancion
de la Ley 26.743 de Identidad de Género muchas personas se encon-
traban accediendo a los efectores de salud del sistema publico para
realizar sus procesos de construccién corporal en el marco de lo
dispuesto por la Ley. Sin embargo, el sostenimiento de dichos trata-
mientos peligraba frente a un ejercicio precario y deficitario de las
politicas publicas en materia de salud.

La organizacion suscitada a partir de los faltantes de hormonas
permiti6 articular discursos acerca de la forma de entender el carac-
ter integral de la salud en el marco de la “atencién transespecifica”
(RECURSERO TRANS*, s.f.-a), la importancia del acceso a la medica-
cién hormonal para las personas trans que la solicitaban y la respon-
sabilidad del Estado en ese proceso. Esos discursos se plasmaron en
notas periodisticas y entrevistas publicadas en diarios de circulacién
nacional, medios digitales alternativos y redes sociales, en especial la
red social Facebook a través de la pagina Resistencia Transs cuya des-
cripcion reza “Visibilizacion de eventos de la comunidad TTNB por
la Asamblea TTNB por la Salud Integral - Argentina” (RESISTEN-
CIA TRANSS, s.f.). Los ejes discursivos articulados en dichos soportes
pueden ser desdoblados analiticamente en dos dimensiones: a) la con-
ceptualizacion del caracter integral de la salud en el marco de la aten-
cion transespecifica y b) el contexto politico-ideolégico mas amplio
en el que se desplegaron acciones estatales que impedian el acceso a
la salud integral por parte de la poblacién trans.

En lo que refiere al primero de los ejes, en los distintos posicio-
namientos discursivos plasmados en notas periodisticas y posteos en
redes sociales se expresaron las diferentes dimensiones que compo-
nian la integralidad de la salud en el marco de la atencién transespe-
cifica. En principio se destacé un componente subjetivo vinculado al
ejercicio de la autonomia corporal y la posibilidad de tener una ex-

periencia positiva del propio cuerpo en base a las transformaciones
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posibilitadas por las tecnologias biomédicas. Asilo expresaba el socio-
logo, futbolista y activista deportivo Moyi Schwartzer al relatar sus

experiencias en el marco de su tratamiento hormonal:

Nunca me senti tan contento con mi raquitica musculatura, con la pe-
lusa que crece cortita y suave pero a paso constante por la ladera de mi
cara que cada vez esta mas cuadrada. Lo que mas me gusta de todo es
eso, que se me puso mas cuadrada la cara, siempre quise tener cara cua-
drada (...) Siento que siempre estuve ahi, que la tinta por fin se ve grue-
sa, que ahora es mas nitida mi sombra. Esto puedo decir de lo que signi-
fica hoy para mi acceder a las hormonas. Son pocas de hora de vuelo en

este viaje, pero ya tan fundamentales (RESISTENCIA TRANSS, 2019b).
En otra entrevista, el mismo activista sostenia:

Estoy en un encuentro conmigo mismo que me fortalece en un mon-
ton de circunstancias y si me dijeran ahora que no puedo seguir ponién-
dome el gel a la mafiana, me derrumbaria emocionalmente. No puedo
imaginarlo en este momento. Prefiero pensar que eso no va a suceder
porque creo en la capacidad de organizarnos como comunidad y encon-

trar soluciones (ZANI, 2019).

El conflicto originado por la inminente falta de medicacion hor-
monal habilit6 la puesta en discurso de la celebracién de los cuer-
pos trans y el modo en que los tratamientos hormonales permitian
el reencuentro con el propio cuerpo desde una o6ptica de disfrute.
Frente a la posibilidad de que esos procesos se vieran interrumpidos
abruptamente, la organizacién colectiva fue vislumbrada como el ca-
mino para sostener los tratamientos hormonales. A su vez, se destaco
el caracter multiple y plural de los modos de experimentar el trata-
miento hormonal entre las personas que lo transitaban, marcando

distancia de la mirada homogeneizadora y totalizante de los discursos
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patologizantes. Asi lo expresaba Juan Duncan, integrante del Movi-

miento de Juventudes Trans, en una entrevista periodistica:

Hay gente para la cual hormonarse significa estabilidad psicolégica
y emocional, para otros es fundamental por temas de salud (como los
que se realizaron la histerectomia), y también hay gente que lo ve como
una cuestion de autonomia corporal, me hormono porque asi lo decido.
También, mucha gente, por A o por B, en algin momento decide inter-
rumpir el tratamiento, lo cual es personal. Cada experiencia en hormo-

nas es tnica (ZANI, 2019).

También se destacaba la dimensién somatica y material de la aten-
cién transespecifica. En este sentido, el activista trans masculino Ese

Montenegro, afirmaba:

No es lo mismo interrumpir un tratamiento a una persona que tiene
hecha una histerectomia que a una persona que no. No es lo mismo la
afectacion a una persona que cuenta con una contencién afectiva y eco-

noémica que a una que no (FILO.NEWS, 2019).

El conflicto no solo visibilizo las disimiles vivencias subjetivas de
los tratamientos hormonales. También articuld criticas a las politicas
de salud vigentes en ese momento que dificultaban u obstaculizaban
el acceso a la salud de la poblacion trans. La falta de medicacion hor-
monal en los efectores en los que Ixs usuarixs trans y no binaries se
atendian regularmente Ixs llevd a buscar atencién en efectores que
aun disponian un remanente. Ello promovi6 un inusitado aumento
en la demanda de atencion en algunos centros de salud. Asi lo descri-

bia Montenegro en otra nota periodistica:

hay compaiieras travestis y trans a las que ya les estan cambiando la me-

dicacién y nos enteramos que la semana pasada a una de ellas le dieron
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un diurético en vez de hormonas. El Estado se ausent0, hace meses
dijo que esto iba a pasar, y no sali6 a licitar de nuevo. En el dispensario
en donde me atiendo yo, que es en La Matanza, me dijeron que desde
hace dos meses les esta entrando una demanda de un montén de gente
de capital. Esto genera que vamos a explotar los recursos de otra pro-
vincia que deberia estar garantizada por el Estado Nacional por Ley

(ZANI, 2019).

En lo que refiere al segundo de los ejes discursivos, se identificaron
como causas del conflicto el avance del conservadurismo religioso y
las medidas de ajuste econémico articuladas con logicas estructurales

transfébicas y cisexistas:

El faltante de hormonas y bloqueadores responde a una politica del
actual gobierno, quien apuesta directa e indirectamente a nuestro ex-
terminio. Esta politica cuenta con el aval de amplios sectores de la so-
ciedad, quienes nos quieren imponer permanentemente su régimen
de género. Es evidente que el avance de las iglesias evangélicas en la
region, un gobierno neoliberal que considera la salud ptiblica como un
gasto (y por demas prescindible), el conservadurismo catdlico y colo-
nial que se mantiene potente en Latinoamérica y los medios de comu-
nicacién que contintian criminalizando a travestis y trans*, nos siguen
empujando a la precariedad y los margenes. Sin embargo, hay dentro
de nuestros espacios discursos mas sutiles que también le hacen el jue-
go a estos frentes conservadores a través de otras herramientas como
la patologizacién o la critica impune sobre la autonomia corporal del
colectivo trans*/trava, poniendo el foco en nuestros cuerpos y no en el

ajuste neoliberal MONTENEGRO, 2019).

Este diagnostico permiti6 establecer articulaciones con las luchas de
otros colectivos que venian denunciando la obstaculizacién de su ac-

ceso a la salud, como el colectivo de personas viviendo con VIH. En el
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marco de la Asamblea también se reivindico la sancién de una Ley que
legalizara la interrupcién voluntaria del embarazo como parte de fun-

damental del derecho a la salud. En este sentido, Montenegro sostenia:

Espero que con el cambio de Gobierno volvamos a tener un Ministerio
de Salud a nivel nacional que repare todo lo que venimos denunciando
con nuestras luchas. Hormonas, retrovirales, aborto legal, seguro y gra-
tuito. Todo. La salud es una de las formas en la que la Justicia Social se
materializa. Sin salud publica, gratuita y de calidad no hay justicia social
(FILO.NEWS, 2019).

En paralelo a la exposicion de las demandas y reivindicaciones de
la Asamblea en medios de comunicacion y redes sociales, se formula-
ron estrategias colectivas y autogestionadas para hacer frente al fal-
tante de hormonas. El Recursero Trans* y el uso de la app Habitapp
tueron dos iniciativas utilizadas para informar acerca de la disponibili-
dad de remanente de medicacién hormonal en los distintos efectores
del sistema de salud.

El Recursero Trans* era un sitio de internet creado en una pla-
taforma de software libre para recabar y poner a disposiciéon “infor-
macion ttil para personas trans*, agrupadas en varias categorias re-
copiladas y organizadas mediante contribuciones de la comunidad”
(RECURSERO TRANS*, 2020a). En la misma péagina se reconstruia
la historia del sitio del siguiente modo:

El sitio nace en 2018 y crece junto con la plataforma en la que lo de-
sarrollamos, Sutty. Desde entonces, hicimos varios encuentros y hacka-

tonas’ tanto para pensar la participacién, relevamiento, carga de datos

3. “La palabra “hackathon” estd compuesta por las palabras *marathon” y “hack”: maraton,
en tanto es un evento en el cual programadores y otros actores en el campo del desarrollo
web como disefiadores graficos y disefiadores de interfase se retinen en un mismo espacio
fisico y en un corto lapso de tiempo -de 24 a 72 horas, por lo general en un fin de semana- de
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como su organizacioén, campos a crear, formas de disponibilizar los da-
tos, disefio y tecnologias de accesibilidad, etc.

En el 2019 nos encontramos con que no se estaba cumpliendo con la
entrega de medicacién. Junto con la Asamblea Autoconvocada ante el
Faltante de Hormonas nos organizamos para priorizar métodos de rele-
vamiento colectivo ante la emergencia, juntando en una hackatona a ac-
tivistas trans*, transhacktivistas, hacktivistas y desarrolladorxs queer, cis,
trans, travestis, nb, héteros, tortas y bi, en un didlogo al menos atipico
entre estas comunidades. El proyecto Habitapp nos facilité su tecnologia
y su infraestructura para realizar los mapeos, que compartimos en el

sitio (RECURSERO TRANS*, 2020b).

Si bien se cre6 con anterioridad al conflicto de octubre de 2019,
con las movilizaciones y asambleas autoconvocadas frente al faltante
de hormonas la herramienta revitaliz6 su funciéon. Resulta de inte-
rés sefialar la dinamica colaborativa propia de esta estrategia que se
proponia utilizar las herramientas digitales para poner en circulacién
informacién y recursos necesarios para el cumplimiento de los dere-
chos. La informacién sistematizada se nutria de las experiencias de
quienes compartian la informacién. Para Ixs activistas que sostenian
el espacio virtual del Recursero Trans* esta herramienta no era “un
mero repositorio de informacién” sino un espacio de vinculo, acom-

pafiamiento y cuidado mutuo y colectivo:

un medio para generar estrategias de resistencia mutua, colectivizar
experiencias, relevar datos significativos para la comunidad, construir y

fortalecer redes de asistencia entre pares, acompafar proyectos mutuos

forma ininterrumpida para desarrollar aplicaciones de software (en adelante, apps) de forma
colaborativa. Hack o hacking, es utilizado en el sentido amplio para referirse a un modo de
aproximacion a los objetos, tanto del mundo digital como analégico, marcada por el animo
de abrirlos, ver como funcionan, repararlos y/o resignificarlos para darles nuevas funciona-
lidades. En términos generales se suele utilizar para referirse a una forma de programacion
ladica y exploratoria” (BORTZ, 2013: p. 134).
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de resistencia y organizarnos para exigir el cumplimiento de nuestros

derechos (RECURSERO TRANS*, 2020b).

La experiencia del Recursero Trans* fue analizada por An Millet
(2020) al reflexionar acerca de la accesibilidad al sistema de salud por
parte de la poblacién trans y su articulaciéon con relaciones de poder
y desigualdad. Sefial6 la centralidad que ocupa el “boca en boca” en

el acceso inicial en el sistema de salud por parte de dicha poblacion:

lo que hace que un dispositivo de salud sea accesible (en términos de
acceso inicial) es que hayan tratado bien a otra persona trans* antes que
a mi. Tan bien que esa persona trans* hall6 que valia la pena dedicar
tiempo a analizar esa experiencia, valorarla y compartirla (MILLET,

2020, p. 80).

Para Millet (2020), la existencia de plataformas disefiadas por in-
tegrantes de la propia comunidad para compartir sus experiencias de
atencion en las instituciones de salud constituye un eslabén definitorio
en las posibilidades de acceder y permanecer en el sistema de salud.

HabitApp, por su parte, era “una aplicacioén de celular que en forma
gratuita permite la realizacién y georreferenciamientos de relevamien-
tos, encuestas y denuncias en forma colectiva sobre cualquier tema
que se requiera” (AGENCIA DE NOTICIAS REDACCION, 2018). Fue
creada por organizaciones sociales* que, desde la perspectiva del mapeo
colectivo y valiéndose el software libre, promovia la realizaciéon de

relevamientos, denuncias y encuestas en forma colectiva de diversas pro-
blematicas sociales, econdémicas y ambientales, como inmuebles ocio-

sos, desalojos, personas en situacion de calle, privatizaciones del espacio

4. El Movimiento Popular La Dignidad (MPLD), el Observatorio del Derecho a la Ciudad,
Destapiadas y La Inventoria (AGENCIA DE NOTICIAS REDACCION, 2018).
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publico, cortes de servicios publicos esenciales, entre otras, y georrefe-
renciarlas en un mapa (AGENCIA DE NOTICIAS REDACCION, 2018).

En las asambleas y en los espacios virtuales de encuentro de acti-
vistas y usuarixs trans del sistema de salud se incentivo su descarga en
los teléfonos celulares para recabar informacién acerca de la disponi-
bilidad de medicacién hormonal en los distintos efectores de salud en
los que las personas participantes de las asambleas se atendian (RE-
SISTENCIA TRANSS, 2019a). El objetivo era evitar la interrupcion
de los tratamientos hormonales. A través de la app, cualquier persona
podia acceder a informacién de primera mano sobre de la disponibi-
lidad de medicacién hormonal en los distintos centros de salud y diri-
girse a aquellos efectores en los que la misma si estuviera disponible.

El 10 diciembre de 2019 asumi6 una nueva gestiéon de gobierno na-
cional liderada por la coalicién Frente de Todos. Una de las primeras
medidas de la gestion fue restituir el Ministerio de Salud. Otras de las
medidas fue la creaciéon del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Di-
versidad. Con la pandemia del Covid-19 y las medidas de Aislamien-
to Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) iniciadas en Argentina en
marzo de 2020, las iniciativas activistas se orientaron a garantizar el
sostenimiento de la vida cotidiana de las personas trans (RECURSERO
TRANS*, s.f.-b), teniendo en cuenta los modos en los que la pandemia
global impact6 criticamente en la economia, los vinculos y el acceso
a derechos basicos por parte de dicha poblaciéon (BOY, RODRIGUEZ,
BASUALDO, FARJI NEER, NEWTON Y PEDRANI 2020a; 2020b).

Las estrategias e iniciativas organizativas creadas en octubre y di-
ciembre de 2019 permanecieron vigentes articulando redes de cuida-
do comunitarias puestas al servicio de las necesidades activadas en
el marco de la pandemia del Covid-19, monitoreando de manera co-
lectiva y autogestiva el cuamplimiento de la Ley de Identidad de Gé-
nero en los tres subsistemas de salud, demandando activamente la

sancion e implementaciéon de normativas que garanticen el acceso a
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los derechos de la poblacién trans, en especial el derecho al trabajo, y
denunciando la violencia estructural ejercida sobre la poblacién trans
(ASAMBLEA TRANS, TRAVESTI Y NO BINARIE POR LA SALUD
INTEGRAL, 2021).

Conclusiones

En este trabajo abordé las iniciativas de activistas y usuarixs trans del
sistema de salud argentino para garantizar el cuamplimiento de la Ley
26.743 de Identidad de Género en el ambito sanitario. Analicé las de-
mandas de la poblacién trans a la luz de los conceptos de biociudadania
y ciudadania biologica desde la sancién de la Ley 26.743 de Identidad de
Género en 2012. El corpus se compuso de entrevistas en profundidad
a referentes de organizaciones trans de Argentina, notas periodisticas
publicadas en medios graficos impresos y digitales, posteos en redes
sociales y en sitios web elaborados por activistas y usuarixs trans del
sistema de salud para socializar recursos e informacion con el fin de
garantizar el cumplimiento de sus derechos. El andlisis de dicho cor-
pus permiti6é abordar los discursos y acciones de activistas y usuarixs
trans en el marco de un proceso global de transformacién del rol de Ixs
pacientes en usuarixs activxs del sistema de salud, critica a la autoridad
médica y expansion del uso de redes sociales y TICs. Se analizaron las
principales demandas elaboradas por parte del activismo trans y usuari-
xs trans hacia las politicas de salud en dos momentos: el periodo trans-
currido entre la aprobacion de la Ley de Identidad de Género en 2012 y
la reglamentacion de su articulo 11° en 2015 y los reclamos articulados
entre octubre y diciembre de 2019 cuando se organizaron asambleas
autoconvocadas en reclamo por el faltante de hormonas para los trata-
mientos de construccion corporal trans.

En diciembre de 2020 y junio de 2021 se sancionaron dos normati-
vas que ampliaron los derechos en materia de salud sexual y no repro-

ductiva y los derechos sociales para la poblacion trans: la Ley 27.610
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de Acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo y La Ley 27.636
de Promocién del acceso al empleo formal para personas travestis,
transexuales y transgénero “Diana Sacayan - Lohana Berkins”. La
continuidad y profundizacién de las iniciativas, redes y lazos aborda-
dos en este trabajo seguramente constituiran instancias estratégicas
para garantizar el cuamplimiento y efectivizacion de los nuevos dere-

chos conquistados.
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