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PROLOGO

Durante los dias 4 y 5 de octubre de 2018, se realizaron en la Facultad de Trabajo Social de
la Universidad Nacional de la Plata, las Il Jornadas de Género y Diversidad Sexual (GeDiS)
“Atravesamientos de géneros y diversidades en contextos neoconservadores”. Recordando que,
por aquellos afios, el pais atravesaba un periodo signado por politicas neoliberales en lo
econdmico, y con tintes conservadores en lo social, a través del gobierno que conducia el
Presidente Mauricio Macri, encontramos algo similar con el gobierno presidido por Javier Milei,
en este periodo de gobierno 2023-2027 donde algunas de aquellas politicas vuelven a recrearse
o intentan implementarse. Por ello, consideramos relevante y oportuno poder publicar los
resimenes ampliados que se presentaron en aquellas Jornadas, no solo por el significado ligado

a esos tiempos, sino también, porque nos pueden ser Utiles para pensar el hoy.

Han transcurrido varios afios de trabajo en pos de lograr avances hacia una sociedad mas
justa y equitativa para todas las personas, pero en paralelo también se han podido observar
distintos elementos de analisis que tensionan con la ampliacidn de derechos conquistada,
poniendo en tela de juicio la necesidad de fortalecer estrategias de consolidacién de politicas
de género, proponiendo restriccién de recursos para las mismas, o interpelando fuertemente la
necesidad de implementar la Ley de Educacidn Sexual Integral, la ejecucidon de politicas de
derechos sexuales y reproductivos, o la implementacién efectiva de la Ley de identidad de

género, cupo laboral trans, interrupcidn voluntaria del embarazo, entre otras.

En este escenario, no ceden las discriminaciones y violencias hacia personas que no
cumplen con la heteronorma, donde hechos de transfobia, feminicidios y ataques violentos nos

siguen interpelando como sujetos que conformamos este entramado social.

Las jornadas se consideran de suma importancia y necesarias para debatir y posicionarnos
politicamente fortaleciendo las exigencias al cumplimiento de la legislacion existente de la que
el Estado, y no los particulares, debe ser el garante. Es asi que las GeDiS se ha transformado en
espacio de reflexidon entre quienes sostenemos la necesidad de una sociedad igualitaria donde

todas las personas puedan ejercer sus derechos y desarrollarse en toda su potencialidad.

Si bien los discursos que hablan de equidad de género y contra la violencia han permeado
muchos de los espacios publicos, apareciendo a veces como lo politicamente correcto, debemos
continuar trabajando para que no se transformen en discursos vacios que encierren profundas

diferencias por ser el mercado quien se hace cargo de su ejecucion, generando una brecha entre



qguienes pueden ejercer sus derechos por contar con medios econémicos para hacerlo y quienes

nunca sabran ni que tales derechos les corresponden.

Atender a la categoria diferencia articulada con ciudadania, implica concebir sujetos que
efectivamente ejercen sus derechos o luchan por ejercerlos. Por eso, siendo parte de un dmbito
de formaciéon profesional, seguimos considerando imprescindible incorporar el andlisis de la
perspectiva de género, inserta en los discursos y practicas pedagdgicas, investigativas y
profesionales en general, haciendo ineludible bregar por la conformacién de catedras de género
con un espacio y tiempo establecidas en cada dmbito de formacién y no descansar en la buena
voluntad del o de la docente de dar algun tema relativo al género mientras las significaciones

patriarcales sigan imperando.

Los objetivos generales que guiaron las Il Jornadas fueron, por un lado, “Reflexionar sobre
los discursos vigentes en las politicas publicas, en las practicas académicas y en la vida cotidiana
posibilitando el reconocimiento de las distintas subjetividades y la ruptura de miradas
heteronormativas”, y por otro, “Intercambiar experiencias y conocimientos provenientes de
diferentes practicas investigativas e interventivas, de la academia, el arte, las politicas publicas

y las organizaciones comunitarias”.

Para la organizacidn de las actividades se propusieron 9 ejes de trabajo, que sirvieron para
agrupar los distintos resimenes ampliados, que contaron con un aproximado a 2500 palabras
cada resumen. Los ejes fueron: -Género y Salud en las Ciencias Sociales; -Infancias y Juventudes;
-Practicas Culturales y Artisticas desde un Abordaje de Género y Diversidad Sexual; -
Masculinidades y varones entre luces y sombras: desnaturalizando lo invisibilizado; -Feminismos
latinoamericanos: geneaologias, contemporaneidades y proyecciones; -Cuerpos Géneros y
Sexualidades; -Revisitando las practicas de formacién profesional: saberes especializados y
practicas de cuidado; -Violencia de género, luchas y resistencia desde los territorios, y -Géneros

en contexto de encierro.

Pensamos que, desde la Universidad Nacional publica y gratuita, a través de la docencia,
extensién e investigacidn, articulando con distintos sectores estatales, organizaciones vy
movimientos sociales, podemos contribuir a una sociedad justa e inclusiva que aporte al disefio,
implementacion y evaluacion de politicas publicas con perspectiva de género favorecedoras del

pleno ejercicio de los derechos humanos y el fortalecimiento de la construccién ciudadana.

Por Gltimo, recordar que las GeDiS, son una iniciativa del Area de Investigacién en Género
y Diversidad Sexual que integra el Laboratorio de Estudios en Cultura y Sociedad y que suma a

la investigacién, también actividades de reflexidn, intercambio, académicas y de extension.



Estas Jornadas se vienen realizando desde el afio 2014, hasta la fecha, cada dos afios,

exceptuando el afio 2020, debido a la pandemia de COVID-19.
German Rémoli — Néstor Artifiano.

La Plata, marzo de 2024.



1. GENERO Y SALUD EN LAS CIENCIAS SOCIALES

La dimensién de género en los procesos de trabajo y salud: expresiones de esta relacidon

en trabajadorxs del cinturdn flori horticola de La Plata

Mariana Silvia Abadie, Elba Burone y Laura Cuevas.

IETSyS - Facultad de Trabajo Social, UNLP.

Palabras claves: proceso de trabajo - proceso de salud/enfermedad/atencién/cuidado -

género.

Introduccion

El siguiente trabajo se inscribe en el marco del proyecto de investigacién denominado
“Condiciones laborales actuales del trabajo agrario en La Plata y Gran La Plata.
Representaciones y précticas de los trabajadores”, dirigido por la Dra. Mariana Gabrinetti?,

aprobado en la convocatoria PID 2016, y en proceso de desarrollo.

En este articulo nos proponemos pensar las condiciones de trabajo y los procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidado de Ixs trabajadorxs florihorticultores desde la perspectiva

de género.

Tomaremos los aportes de la Medicina Social Latinoamericana para pensar dichos
procesos. Desde esta corriente de pensamiento, se desarrolla una posicion critica frente a las
visiones biomédicas y epidemioldgicas convencionales que desarticulan a la
salud/enfermedad de los procesos sociales, naturalizan lo social e individualizan los fendmenos
con proceder metodoldgico propio de las ciencias naturales. Desde esta vision, el proceso de
trabajo es uno de los determinantes principales del proceso salud- enfermedad de las
colectividades humanas, fundamentado tanto en el reconocimiento de la historicidad o
cardcter social de la salud-enfermedad como en la recuperacién del trabajo como un proceso

social y técnico complejo (Laurell, 1994). En el caso que nos ocupa, se trata de un colectivo de

1 Proyecto de investigacién T083: “Condiciones laborales actuales del trabajo agrario en La Plata y Gran La Plata.
Representaciones y practicas de los trabajadores”, FTS/CETSyS dirigido por la Dra Mariana Gabrinetti e integrado por:
Abadie Mariana, Burone Elba, Canelo Natalia, Cuevas Laura, Diz Maria José, Garcia Soledad, Reitano Pablo,Schiavi
Marcos, Wagner Maria Alejandra y Zambrini Ernesto.



trabajo histéricamente postergado en materia de regulacién laboral, cuyas condiciones de
trabajo estdn atravesadas por la precarizacidn, las bajas remuneraciones, y dada las
caracteristicas del proceso de trabajo, un gran desgaste fisico. Nos guia el propdsito de
comprender cémo las condiciones de vida y el proceso de trabajo, con las particularidades que
lo distinguen, incide y genera un modo también particular en el proceso salud enfermedad
atencion cuidado. Esto implica develar tanto los aspectos objetivos, conocer de qué enferman
Ixs trabajadorxs, cuales son los mecanismos de acceso a la atencién de la salud, qué practicas
de cuidado de la salud se ponen en juego; como los subjetivos, como significan sus
padecimientos, sus ideas en torno a que es estar sano o enfermo, sus valoraciones sobre las

respuestas que ofrece el sistema de salud, entre otros.

Incorporar la perspectiva de género en este andlisis permitird pensar la construccién de
estos roles atribuidos social y culturalmente, cdmo se expresa en la organizacién del trabajo,
tanto en el productivo como en el reproductivo. De acuerdo con Tajer (2012:18), existe un
“modo especifico en que las asimetrias sociales entre varones y mujeres determinan
diferencialmente el proceso s/e/a de ambos grupos genéricos. Asimetrias jerarquicas entre los
géneros que, articuladas con otras diferencias entre las personas que también son fuentes de
inequidad en nuestras sociedades: edad, etnia y clases social, estableceran perfiles de

morbimortalidad especificos”.

Adherimos a lo planteado por Tajer (2012) quien sostiene que adoptar una mirada de
género en salud, es decir, desde los servicios de salud, no es solo aplicable a hablar de la salud
de las mujeres; sino que también se debe aplicar esta perspectiva para los problemas de salud

de los varones.?

Dado que nos encontramos iniciando el trabajo de campo para nuestro proyecto de
investigacion, tomaremos algunos datos recabados de las entrevistas realizadas
recientemente, ademads de considerar a las entrevistas de un estudio previo -llevado a cabo
por algunos integrantes de nuestro equipo, Gabrinetti y cols. (2015) en el marco de un

convenio firmado entre la Facultad de Trabajo Social (UNLP) y el RENATEA (Registro Nacional

2 Si bien no nos detendremos en este trabajo en la atencion de los servicios de salud, creemos importante dejar
expresado la importancia de problematizar la atencidn en clave de equidad y justicia de género de tal modo de develar
como se identifican (si es que se identifican ) las necesidades de salud. Tajer expresa la “necesidad de promover el
avance en la incorporacion de los varones como colectivo para pensar los problemas de salud especificos en el
proceso s/e/a/c, para de esta forma abordar la equidad de género desde una perspectiva de justicia (...);
equidad en salud significa cubrir las necesidades de varones y mujeres, sin reproducir las estereotipias de
género que impiden visibilizar las necesidades reales de los sujetos”. (Tajer, 2012:9).
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de Trabajadores y Empleadores Agrarios)- cuyos hallazgos nos motivaron a profundizar en la

tematica.

Marco contextual

En lo que refiere a este colectivo de trabajo, los avances registrados en materia de
proteccién laboral durante el periodo 2003-2015 para este sector enfrentan, desde Ia
restauracién neoliberal instalada desde 2015, la progresiva desarticulacion de la Secretaria de
Agricultura Familiar, y el vaciamiento y despidos en el INTA, el INTI, el Senasa y otras areas de

Agroindustria.

La disolucidn de organismos como el RENATEA y el vaciamiento de politicas destinadas a

fortalecer el sector, han dejado a esta poblacion en situacion de extrema vulnerabilidad.

Si bien podemos decir que este colectivo ha estado signado por la precarizacién laboral,
las politicas implementadas durante 2003-2015 significaron un salto cualitativo en materia de

proteccién laboral como de promocién de derechos.

A partir de los primeros analisis realizados del trabajo de campo podemos afirmar que el
proceso productivo del sector horticultor, y particularmente el que hace al modo de
produccién familiar se encuentra en serias dificultades econdmicas; en la compra de semillas
y plantines, que con la suba del délar han duplicado su valor, hasta la colocacién de la
produccién, ya que el circuito de venta ha quedado restringido a lo que logran ubicar en los
camiones que van a retirar las verduras para el Mercado Central. Siendo el Unico modo en este
momento de sacar los productos para la venta, la fijacién del precio también se encuentra

condicionada por esta situacion.

Un horticultor da cuenta del impacto del contexto actual, sostiene “por eso nos afectd
mucho a nosotros, porque de hacer, haciamos plata para cambiar el techo, comprar madera,
mantener los chicos. Siempre laburamos...( ) no tenemos reloj, para poder salir adelante, pero

hoy laburamos, no te alcanza, laburas mds, no te alcanza...” (Entrevistado, 41 afios)

El trabajo como determinante de la salud. ¢{Cdmo juega la dimension de género en esta
relacion?

“Para lidiar con el trabajo hay que poner el cuerpo,

ya que es con el cuerpo que se sienten los efectos {...)
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lo real necesita primero ser apropiado por el cuerpo”

(Miriam Wlosko,; 2013)

Tal como planteamos al inicio, concebimos al proceso de trabajo desde la perspectiva de
Laurell (1994), como determinante del proceso salud-enfermedad. Para esta autora, las formas
concretas de consumir fuerza de trabajo en el proceso laboral originan patrones de desgaste
de Ixs trabajadorxs, que junto con sus patrones de reproduccién, determinan las caracteristicas

histdricas del proceso salud enfermedad (Laurell, 1981).

En esta misma linea, en un trabajo anterior (Abadie y otrxs, 2017), elegimos a Kohen
(1987), para pensar los modos de devenir que determinan la salud, en tanto se desarrollan
mediante un conjunto de procesos, expresados en la relacién proceso de produccién/proceso
salud enfermedad. Deciamos que dichos procesos adquieren proyeccién distinta frente a la
salud, de acuerdo a los condicionamientos sociales de cada espacio y tiempo, es decir de
acuerdo a las relaciones sociales en que se desarrollan, condiciones que pueden ser de
construccion de equidad, mantenimiento y perfeccionamiento, o por el contrario, pueden

tornarse elementos de inequidad, privacién y deterioro.

Estos elementos, a la luz de la perspectiva de género, demandan, como lo seiala Tajer
(2004) considerar las vulnerabilidades diferenciales relativas a los roles sociales que mujeres
y varones pueden y deben cumplir en el marco del patriarcado, lo cual determina modos

diferentes de vivir, enfermar, consultar, ser atendidxs y morir.

En esta misma linea, Salva (2000) plantea que la trama de significaciones en torno al
género es construida informalmente dentro de la familia y del grupo social e incluye
representaciones de la cultura global, especialmente temas de masculinidad y rudeza
relacionados con el hombre, y la mujer, es considerada como “dadora de vida”, estereotipo de

madre, cuidadora, etc.

En el caso de las mujeres horticultoras, si bien en sus relatos ubican al trabajo del hombre
y la mujer, como un “trabajo parejo”, consideramos que existe divisién sexual en el proceso de
trabajo: las mujeres no se encargan de fumigar. Ante esta situacién las explicaciones que
aparecen no siempre son univocas: por un lado hacen referencia al peso de las mochilas y la
carga fisica que implica cargarlas; pero en otros, aparece que ellas son las que se encuentran
en contacto directo junto con los nifios, lo que daria cuenta de una tarea asignada relacionada

con cierto cuidado o preservacion. “El prepara el remedio con agua, y yo ayudo nomds a estirar
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la manguera, porque es una tarea medio toxica” (entrevistada, 27 afios). “El cura porque soy

medio alérgica al veneno” (entrevistada, 36 afios).

Mientras el trabajo reproductivo que desarrollan las mujeres, se encuentra totalmente
invisibilizado: “mi sefiora lo manda al chico, viene unas 2 horas, después se va a las 10 a
cocinar, después le da la comida al chico, y después a las 14 hs vuelve, no trabaja permanente

como uno, sino no tiene tiempo de lavar la ropa. Trabaja medio dia.”

Esta invisibilizada la sobrecarga de tareas, la doble jornada laboral aparece totalmente
solapada, la superposicidn horaria entre el trabajo productivo en el surco y el reproductivo en

la casilla; “no trabaja permanentemente como uno (...) trabaja medio dia” dice el marido.

El trabajo productivo y reproductivo de las mujeres es continuo; “me levanto a las seis,
porque a veces me acuesto a la una de la mafana limpiando cebollas” o cuando van al
mercado, el hombre duerme en el auto como momento de recuperacién de haber trabajado

todo el dia, mientras la mujer vende en el puesto.

Esta cotidianeidad hace que a la hora de percibir algin malestar o sintoma, la consulta
médica quede subsumida a resolver por ejemplo, quien lleva a los hijos a la escuela, o con
quien deja sus hijos; o en el caso de requerir internacidn, se enfrentan a la tensién entre las
obligaciones asignadas por su condicidn de mujer (cocinar, atender los hijos y limpiar) y el
derecho a demandar cuidados, a atender su malestar. Hemos observado cdmo se posterga la
consulta por chagas a sabiendas de sus posibles consecuencias cardiacas. A una de las
trabajadoras le han hablado de “colocacidon de marcapasos”, sin embargo aun no ha podido

retornar a la atencion médica a la que fue hace mas de un afio.

Estos procesos estan descriptos por Salva (2000), quien plantea que “el mercado de
trabajo agricola en torno a la horticultura tiene una caracteristica significativa que consiste en
la utilizacién de la mano de obra de la familia completa”. La autora describe este proceso
sefalando un doble entrenamiento que se realiza sobre el cuerpo de las mujeres. Por un lado
ellas son reclutadas como fuerza de trabajo en la produccién en actividades indiferenciadas
por sexo tales como el deshierbe, la cosecha y el embalaje de los frutos, al mismo tiempo que
estos saberes y destrezas corporales se interconectan con las actividades asignadas
culturalmente en el ambito de las tareas reproductivas de la familia (preparacion de las
comidas, reparacion de los vestidos, cuidados de nifios y enfermos, etc.- valores y normas

ligados a la sexualidad).
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Estas al describir su trabajo diario, refieren dolores en piernas y espalda, “el trabajo es
estar agachado siempre... en la espalda hay dolores. A veces cuando uno estd llevando peso,

se desgarra también al costado. Hay muchos dolores” (entrevistada, 43 afios)

“El otro dia andaba jodida de la espalda, entré a las ocho y trabajé hasta las seis. Después
no podia cocinar ni levantarme. Ahi recién tomé la pastilla para que me calme. Ahi mejoré un
poco. Me dolia la espalda de carpir, con la fuerza se sacan..., después tuve que seguir”, “para

matar yuyos, se me cansa el brazo, se me adormece” (entrevistada, 27 afios).

Pensando los modos particulares en que se significan los procesos
salud/enfermedad/atencion/cuidados, podemos decir que en la referencia a “el cansancio que
nosotros sentimos, es algo natural, no es enfermedad, es absolutamente normal” (Salva, 2000,
p. 110), se reafirma que la salud de los grupos sociales es consecuencia de la insercién en los
procesos de produccion a través de sus ocupaciones u oportunidades de empleo como de sus
condiciones de vida, producto de los recursos sociales destinados a la reproduccion social. El

cansancio silenciado, oculto, como una constante en la reproduccion de la vida.

Para esta autora, un elemento comun entre los trabajadores horticolas a la hora de definir
la salud y la enfermedad es el acento puesto en la capacidad de llevar adelante o no las
actividades diarias. La misma sostiene “en sujetos en los que cotidianamente hay un intenso y
constante uso del cuerpo con todas las marcas que en él inscribe el sobreesfuerzo fisico, los
traumas, los accidentes, el sufrimiento, la seleccién del dolor como sintoma de enfermedad,

es contingente con su capacidad para realizar la rutina diaria” (Salva, 2000, p. 111).

En este sentido, la necesidad de resolver problemas cotidianos opaca muchas veces la
percepcion de problemas de salud. La posibilidad de estar enfermo se encuentra atravesada
por condicionantes como el sentido de responsabilidad con el trabajo, las condiciones de
contratacidn, los tiempos estimados para el proceso productivo, las pérdidas econdmicas que

trae aparejado el deterioro en la calidad del producto, etc.

La amenaza de que si se deja de trabajar para tomar un descanso se arruinen los cultivos
es constante “hay que carpir o descardillar o limpiar o hacer carga, hacemos todo eso, todo el
dia porque el yuyo sino crece grande y es mas costoso después...”, “tenés que estar constante,
mientras mas movimientos de tierra hacés vos, como que el alimento de planta estd por varias
partes y la planta empieza como a alimentarse y va creciendo y se pone linda, gordita. Si no lo

curas se empieza a apestar y se hacen amarillos, eso en el mercado no te lo compran”

(entrevistada, 40 anos).
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El descanso se asocia a no trabajar en la quinta, pero dedican ese “tiempo libre” a realizar
tareas domésticas. En esta linea de continuidad de trabajo productivo/trabajo reproductivo,
donde este ultimo estd invisibilizado como tal por la construccion de género, las condiciones
de salud resultan tensionadas al maximo: si lo reproductivo o tiempo extralaboral debiera
garantizar el momento de descanso, recreacién, y desarrollo de potencialidades y capacidades
de su condicién humana (Kohen, 2004), en el caso de las mujeres horticultoras, esta posibilidad

es practicamente inexistente.

Reflexiones finales

La diferencia entre los géneros se transforma en diferencias en los modos de percibir la
salud, de enfermar, de exponerse a riesgos, de organizacion de los roles familiares, de toma

de decisiones, de cuidados, de acceso al sistema sanitario.

Este trabajo nos abre mds interrogantes, por tal recuperamos un fragmento en el cual una
entrevistada describe una practica de manipulacidén del agrotdxico: “él prepara el remedio con
el agua, yo ayudo nomds a estirar la manguera, porque soy medio alérgica al veneno”. Nos
preguntamos: édonde se ubica la estrategia de cuidado, es en una decision individual,

condicionada por el mercado? como se percibe el padecimiento? la ayuda no es trabajo?

Como hemos mencionado, acordamos con Kohen (2004) cuando afirma que el proceso de
trabajo se expresa a través de facetas que pueden ser destructivas o protectoras, la fuerza con
gue se imponen unas u otras o se hacen mas visibles en el perfil epidemiolégico, dependen del

modo de vida y de la l6gica que opera en la formacidn social correspondiente.

“Estas dimensiones destructivas y protectoras coexisten y operan de modo distinto de
acuerdo al momento histdérico y al grupo social de pertenencia a la que hagamos referencia. La
capacidad para procesarlas depende simultaneamente, de las capacidades y soportes a los que
puedan echar mano como colectivo, y de las condiciones de defensas y reservas individuales

con las que viven esa realidad” (Kohen, 2004, p. 30).

En la poblacidén que nos ocupa encontramos que el proceso de trabajo, tal como estd
planteado, genera condiciones de deterioro de la salud y dificulta el acceso a la atencién de la

salud, con las vulnerabilidades diferenciales ya explicitadas.

El empeoramiento de las condiciones de vida y trabajo por el cambio en el rumbo de la
politica generan un impacto directo en las condiciones de salud, el primero es el abandono por

parte del Estado hacia este sector, traducido en la pérdida de politicas de proteccion que habia
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logrado en la anterior gestidn de gobierno. En términos de salud colectiva esto se traduce en
padecimientos ligados a la falta de reconocimiento, a la invisibilizacion de la agricultura
familiar, a la angustia por un presente dificil y un futuro incierto. En las expectativas de estas

unidades productivas familiares se encuentra “regresar a Bolivia”.

No obstante, em algunas entrevistas se comienza a vislumbrar una fortaleza ligada a que
las mujeres trabajadoras estdn problematizando las construcciones de género en las
organizaciones que forman parte del estudio. En el marco de las asambleas se realizan talleres
a cargo de promotoras de salud y de género, formadas en el contexto de una politica publica
que Ixs reconocié como sujetxs de la misma; siendo estos procesos soportes a los cuales puede

echar mano este colectivo.
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Consejeria en Salud Sexual y Derechos Humanos. Un dispositivo alternativo dentro del

manicomio

Leonela Caiella, Antonella Bermuchi y Juan Pablo Banfi.

Hospital Dr. A. Korn, Melchor Romero, La Plata.

Palabras claves: Consejeria en Salud Sexual — Salud Mental — Manicomio.

Introduccion

En el siguiente trabajo presentaremos el dispositivo de la Consejeria en Salud Sexual y
Derechos Humanos que funciona en el Hospital “Dr. Alejandro Korn” de la ciudad de La Plata

desde junio del corriente afio.

En el trabajo desarrollaremos la situacion del hospital, ya que es uno de los
neuropsiquiatricos mas grandes de la provincia de Buenos Aires que se encuentra judicializado,

y como esto ultimo ha impactado en la visibilizacidn de problematicas dentro de la institucidn.

A su vez que trataremos la conformacién del equipo de la Consejeria, haciendo referencia
al marco tedrico desde donde entendemos la salud sexual y reproductiva, lo especifico de la
intervencién en salud mental, la modalidad de trabajo y la construcciéon de redes con otras

instituciones.

Donde concluiremos con reflexiones de nuestra experiencia, valorando la construccién
colectiva del dispositivo y sefalando cuestiones positivas que se empiezan a conmover en la

institucion, que priman por la ampliacion de derechos de las personas internadas.

El Hospital y las practicas manicomiales

El Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Croénicos "Dr. Alejandro Korn" de la
localidad de Melchor Romero (partido de La Plata) fue creado en 1884, dos afios después de la
fundacidn de la ciudad. El area de influencia estd comprendida por toda la Provincia de Buenos
Aires, lo que lo constituye en Interzonal, General y de Complejidad Il dentro del Area

Psiquiatrica.
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Es uno de los manicomios mds grandes de la provincia de Buenos Aires, con
aproximadamente 470 personas internadas. Asimismo, la poblacién internada atraviesa un

proceso de envejecimiento, donde la edad media es de 60 anos.

En cuanto a la estructura interna del Hospital se puede dividir en cuatro grandes sectores.
Uno de ellos es el hospital general, que funciona de manera independiente del
Neuropsiquiatrico, ya que, si bien atiende a pacientes internados, también es abierto a la

comunidad.

Por otro lado, se encuentra el sector de psiquiatria y psicologia médico-asistencial,
compuesto por el servicio de atencién en crisis, las salas de agudos hombres, agudos mujeres y
sub-agudos, los consultorios externos y el servicio de alcoholismo (Sala Carrillo). El tercer sector
es el de psiquiatria y psicologia médica y rehabilitacién, conocida como “crénicos”, que cuenta
actualmente con diez salas, y el Club Social. Por otro lado, funciona el servicio de externacion,
compuesto por tres casas de convivencia, la Casa de Pre Alta, el Centro Comunitario de Salud
Mental “Franco Basaglia” y el Centro de Dia “Pichdn Riviere”. Todas estas estructuras estdn

ubicadas en el centro de la ciudad de La Plata o en zonas aledanas.

La estructura de la organizacién del trabajo manicomial, “urgencia, agudos, subagudos y
cronicos”, reproduce lo que para la logica psiquidtrica es la evolucidn de la enfermedad. Por ello,
la distribucién de las salas se encuentra dividida seglin sexo y segln la evolucién de los
pacientes: sala de agudos, en donde los sujetos permanecen entre tres y seis meses, sala de

subagudos y sala de crénicos, donde las personas pueden estar internadas toda su vida.

Se puede sostener que desde la Modernidad la institucion manicomial es la estrategia social
de control, de segregacion de la locura (Galende, 1994). Y actualmente persiste sin muchas
modificaciones, aunque reconocemos el avance en materia normativa, el manicomio sigue
siendo la forma hegemodnica de atencién de los padecimientos mentales. De este modo, el
manicomio como institucion viola los derechos humanos de los sujetos con padecimiento
mental, se caracteriza por su ineficiencia terapéutica, transformandose en un espacio de
residencia donde lo importante es el mantenimiento del cuerpo, la higiene y el control del
espacio. Ademas dicha institucién se sostiene con relaciones desiguales, impersonales,

deshumanas, masificadoras y burocratizantes (Santos Rosa, 2000).

Si hablamos de politica publica, segun los aportes de Mariela Mendoza (2003), en el caso
de la provincia de Buenos Aires la modalidad de atencién en salud mental se caracteriza por la
ausencia de una politica sanitaria articulada en sus tres niveles de atencién (primaria, secundaria

y terciaria) y por una organizacién y estructuracién de la politica de salud publica que posiciona
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a la salud mental como especialidad, separada de los otros dispositivos de atencién de la salud
en general, y asi el tercer nivel de atencidn se convierte en casi la Unica respuesta con que la

poblacién cuenta.

Por otra parte, segiin la misma autora, la fortaleza de la institucién manicomial radica en el
tipo de tratamiento que brinda, principalmente la asignacién y el otorgamiento de
psicofarmacos que producen diversas consecuencias: a nivel objetivo, una jerarquizacién de la
figura del médico, ya que es el Unico capacitado para diagnosticar e indicar el tratamiento y el
resto de las disciplinas, a posteriori, pueden organizar su intervencién. A nivel subjetivo, todos
los actores internalizan la importancia de la palabra médica y del tratamiento

psicofarmacoldgico.

Mesa judicial

Volviendo al Hospital “Dr. A. Korn” es importante historizar lo sucedido en los ultimos afios

para entender cdmo se instala en agenda el tema de la sexualidad de las personas internadas.

Como consecuencia de uno de los amparos judiciales del afio 2015 surge una mesa de
trabajo. Alli participan distintos organismos de derechos humanos (Comisién Provincial de la
Memoria, CELS, Movimiento Desmanicomializador Romero), el Organo de Revisién Local,
autoridades del Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As. y autoridades hospitalarias. De
esta mesa, que ya lleva dos afios de trabajo, es desde donde se han podido establecer medidas
concretas en el hospital para garantizar el ejercicio de los derechos de las personas internadas
y su progresiva externacién en condiciones dignas, que lamentablemente no son acompafadas

por politicas publicas por fuera del dmbito hospitalario.

De este modo se denunciaron en dicha mesa, fundamentalmente, la vulneracién de
derechos, las muertes y las condiciones de vida. Luego, en una segunda etapa, se tomaron como

temas a profundizar: la alimentacidn, el uso de psicofarmacos y los abusos sexuales.

Lo que se destaca nuevamente, es que por el funcionamiento de la nombrada mesa de
trabajo, surgieron dispositivos concretos que permitieron avanzar en el cambio de légicas. El
caso de la Comisidn de Salud Sexual Libre de Violencia® es uno de ellos, donde por iniciativa del
Ministerio de Salud se resolvid la conformacidon de dicha comisidon, que se encuentra
funcionando periédicamente dentro del Hospital. Esta integrada por la Direccidn Provincial de

Hospitales, la Direcciéon de Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género y el

3 En dicho proyecto, que funciona a modo de Comisidn, participa una integrante de la Consejeria.
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Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de Provincia de
Buenos Aires, autoridades del Hospital, y representantes del Centro de Estudios Legales y

Sociales (CELS) y del Movimiento por la Desmanicomializacién en Romero (MDR).

La comisidn fijo varias lineas de accidn, entre ellas la elaboracién de un protocolo para el
abordaje de situaciones de violencia sexual, la promocién de los derechos a través de
capacitaciones destinadas a los equipos de salud y la constitucién de una Consejeria en Derechos
Sexuales y Reproductivos dentro del hospital. Si bien la agenda de trabajo es muy amplia, se ha

avanzado en los puntos sefialados.

Para el desarrollo de las capacitaciones vy talleres a los trabajadores se comenzd por tres
salas durante el aflo 2017. De este trabajo, que se comenzd a realizar en el Hospital, es que
emerge la posibilidad de constituir un equipo conformado por trabajadores del hospital para
abordar la sexualidad, vista de forma integral y como derecho humano basico, sin perder la

mirada de que toda intervencién debe estar guiada hacia la externacién de las personas.

Equipo Interdisciplinario de Intervencion Comunitaria en Salud Sexual y Derechos

Humanos

Cabe mencionar que el equipo esta compuesto por trabajadores de enfermeria, trabajo
social y acompafiantes terapéuticos. Asimismo, el equipo estd abierto a laincorporacién de otras
disciplinas, ya que consideramos fundamental garantizar la pluralidad de miradas en torno a un

tema tan complejo como es la sexualidad en manicomios.

Como se menciond en el apartado anterior, un grupo de trabajadores nos empezamos a
reunir en octubre pasado, en torno al interés en la tematica, sensibilizados por los talleres a los

gue asistimos y debido a la falta de herramientas a la hora de intervenir.

Las primeras reuniones se centraron en discutir la intersecciéon entre salud mental y
sexualidad, cuestion no muy trabajada desde los ambitos de la salud y de la academia. De este

modo, comenzamos por capacitarnos y fortalecernos como equipo.

En relacidn a nuestra intervencidn en el hospital, las primeras discusiones se basaron en
pensar la importancia de la intervencidon hacia los trabajadores, hacia los usuarios y/o
conjuntamente. De esta forma, las primeras actividades llevadas a cabo el afio pasado fueron
talleres dirigidos a trabajadores de determinadas salas. Sin embargo, transcurridos varios meses

de reunirnos semanalmente, vimos la necesidad, junto al apoyo de la Comisién de Salud Sexual
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Libre de Violencias, de crear una Consejeria en Salud Sexual que contenga la especificidad de

salud mental.

La Consejeria en Salud Sexual y Derechos Humanos

Desde nuestro equipo este Dispositivo de intervencidn se torna central a la hora de articular
con los otros equipos, generar redes y acompanamiento a las practicas de los trabajadores. A su

vez contiene la demanda individual de los usuarios de los servicios de salud mental.
Las dos lineas principales de trabajo son:

o Atencién de la demanda de usuarios de los servicios de salud mental en relacidn
a su sexualidad, vista de forma integral y desde una perspectiva de derechos.
o Asesoramiento y acompafiamiento a los equipos en cuanto a la intervencién en

problemdaticas complejas y situaciones de violencia sexual.

Nuestro objetivo general se centra en: Construir un espacio para promover la reflexién
critica sobre las practicas y nociones individuales e institucionales de los trabajadores y usuarios
en relacion a la salud sexual y reproductiva, alojando inquietudes, dudas, deseos y temores de

los mismos.

Marco Tedrico

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los Derechos Humanos y como tales
son universales, indivisibles e inalienables. Estdn reconocidos en nuestro pais por diversas
normativas tanto nacionales como internacionales®. De esta forma, se reconoce el derecho a
tener relaciones sexuales saludables, gratificantes, sin coercidon y sin temor a contraer
infecciones o embarazos no deseados e incluyen la posibilidad de regular la fecundidad, es decir
cuantos/as hijas/os tener, el espaciamiento entre nacimientos o decidir no procrear. Deben ser

decisiones que se toman de manera libre e informada.

En nuestro pais, desde el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable,

se define a las Consejerias como una estrategia central de promocién y prevencién de la salud

4Constitucién Nacional y los Pactos Internacionales suscriptos por el pais, Ley Nacional de Salud Mental (2010), Ley
de los Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud (2009), Ley 26.378
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008), Ley de Identidad de Género (2012), Ley de
Matrimonio lgualitario (2010), Ley de Violencia de Genero (2009), Ley/ Programa de Educacion Sexual Integral
(2006),Ley de Régimen para las Intervenciones de Contracepcion Quirurgica, Ligadura de Trompas y Vasectomia
(2006), Ley de Parto Humanizado (2004), Ley Nacional de Salud Reproductiva (2002), entre otras.
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sexual y reproductiva con perspectiva de derechos y género. “En este contexto, el espacio de las
consejerias es un dispositivo destinado a la promocidn y prevencion en el drea de la salud sexual
y reproductiva. Guiadas por los principios de autonomia personal, igualdad, diversidad e
integralidad, su objetivo primario consiste en posibilitar el acceso gratuito, adecuado y oportuno
a servicios de salud que habiliten las elecciones autonomas de las personas a través del

asesoramiento y la difusion de informacion. Son espacios para decidir.” (Messina, 2017, p. 3).

En relacidn a los componentes de las Consejerias, segln lo aportado por la propuesta de
disefo, organizacion e implementacién del Ministerio de Salud de Nacién, se pueden nombrar
tres: difusién de informacidn, atencion personalizada y con privacidad y oportunidades en otros
servicios. Claramente estos componentes se ponen en juego dependiendo las caracteristicas del

lugar donde se implemente la consejeria.

También el documento citado sefala cuatro principios por los cuales se deberian guiar las
Consejerias: autonomia personal, equidad, diversidad y salud integral. “Es central no perder de
vista estos principios, que junto a los derechos sexuales y reproductivos, son el marco desde el
cual construir el dispositivo, dado que a lo ‘educativo” en términos de promocion de la salud se

le pueden atribuir significados y prdcticas muy diferentes” (2010, p. 12)

En relacién al campo de la salud mental, la situacién es mas compleja, ya que se podria
sefialar a los sujetos con padecimiento mental como uno de los colectivos que se encuentran en
mayor desigualdad en relacién al efectivo ejercicio de sus derechos mas aln si se encuentran en
una institucion de encierro. Claramente el ejercicio de su sexualidad no escapa a estas
vulneraciones y el entramado social entre locura y sexualidad encuentra los mas variados

tabues, prejuicios, estereotipos, incumplimiento de derechos.

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad es un instrumento
normativo fundamental que aporta a garantizar el ejercicio de los derechos. En varios de sus
articulos sefiala cuestiones relacionadas a la sexualidad, a la conformacion de una familia, a las
apoyaturas necesarias para el ejercicio de los derechos, a laimportancia de que el Estado cumpla
con su deber de concientizar a los profesionales de la salud respecto de los derechos humanos,
la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad. Esto se deberia
abordar a través de capacitaciones, la promulgacidn de normas éticas para la atencién de la
salud en los dmbitos publico y privado, donde a su vez se aborden los estereotipos y los

prejuicios en torno a la sexualidad.

Modalidad de trabajo e instrumentos de registro
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Como venimos sefialando esta experiencia es muy reciente, sin embargo, hemos avanzado
mucho. Nuestra modalidad de trabajo esta en pleno proceso de evaluacién, siendo flexible y
tratando de que se ajuste a las necesidades de las personas donde nosotras también evaluamos,

en las reuniones de equipo, si es necesario realizar alguna modificacién.

Inicialmente garantizamos un espacio individual de consulta, donde el/la usuario/a pueda
acercarse acompafiado/a o solo/a para mantener una entrevista que atienda la singularidad de

la persona consultante.

Por otro lado, trabajamos con los equipos de sala intentando generar un dialogo, ya sea en
relacidn a las consultas individuales o a situaciones que ellos consideran problematicas, y por
las cuales nos convocan. Un ejemplo claro de esto ultimo son las situaciones de violencia sexual
entre personas internadas, donde intentamos brindar herramientas a los equipos y acompafiar
el proceso de intervencién. Es asi como decidimos no sustituir la intervencién de los equipos
sino brindar una funcién de apoyatura y sostén, ya que consideramos que los equipos son
guienes conocen en mayor profundidad a los usuarios de su sala, por lo tanto, acompafiamos
procesos y brindamos asesoramiento en relacidon a lo que se requiera. Asimismo, podemos
ayudar a problematizar situaciones en las que no esta claro si se trata de violencia sexual o hubo
consentimiento, ya que en las instituciones de encierro es muy dificil distinguir estas cuestiones,
siendo muy usuales las practicas de intercambio entre objetos (yerba, cigarrillos, etc.) y

relaciones sexuales entre los mismos compaieros de sala.

Como sefialamos al principio de este apartado, para poder realizar una evaluacién de
nuestras intervenciones, elaboramos una planilla de registro de las consultas individuales. La
planilla® consta de tres ejes principales: 1) presentacion del el/la usuario/a, es decir, si llega
solo/a o acompafiado/a, genero autopercibido, edad, si es una derivacidn o llega por su propia
voluntad, si es su primer consulta o ulterior, de donde proviene (sala o domicilio); 2) motivo de
consulta: violencia sexual, infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos,
embarazo, interrupcién del embarazo, otros motivos; 3) intervencion profesional: orientacién al
usuario, elaboracion de informe, coordinacion intrainstitucional, derivacidon, entrevista de
orientacién a equipo/ integrante de equipo, asesoramiento profesional, coordinacién

extramuros.

Dicha planilla ha sido de elaboracion colectiva, donde también contamos con el apoyo de
la Catedra de Medicina Social/ Salud Colectiva de la Facultad de Trabajo Social de la UNLP para

su revision.

5 La planilla se encuentra dentro del anexo
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Reflexiones finales

Podemos sefnalar que el balance del proceso es muy positivo, a pesar del poco tiempo
transcurrido de esta experiencia (menos de un afio), logrando constituirnos como equipo e

institucionalizar el dispositivo.

Una de las cuestiones positivas que podemos marcar de este proceso, es que todo lo
relacionado a la sexualidad de las personas internadas es un tema poco abordado, por lo tanto,
nos da margen para pensar las mas variadas estrategias. De este modo, en el proceso de difusién
de las actividades de la consejeria fuimos bien recibidos por los equipos de las salas y en las

asambleas de usuarios, logrando visibilizar el espacio que estamos construyendo.

Asimismo, en el marco de las entrevistas individuales se logrd instalar el espacio como un
lugar privado, singular, un espacio de reflexién y orientacién, muy alejado a lo que es la dindmica

de las salas, donde prima la deshumanizacién, falta de intimidad y control de los cuerpos.

Como cuestidn a seguir analizando, se puede sefalar que en cuanto al tipo de consulta se
trabajo mayoritariamente en relacién al reconocimiento del cuerpoy a la identidad. Este fue un
tema que surgié en muchas entrevistas como la preocupacién central y claramente se relaciona
con los largos procesos de institucionalizacidn que atraviesan las personas internadas, donde su
trayectoria institucional quizd pudo haber comenzado en su adolescencia en los antiguos

institutos de menores.

Otra cuestidon a continuar analizando, es la alta concurrencia de mujeres en relacién a los
varones. Si consideramos que el tema de la sexualidad se puso en agenda por la gran cantidad
de abusos sexuales ocurridos en los ultimos afios entre personas internadas, donde las
denuncias reflejan solo abusos entre varones, équé sucede que no se acercan a la consejeria?
Resulta muy dificil elaborar una posible respuesta con tan pocos meses de trabajo, sin embargo,
lo que visualizamos es que la demanda de intervencidn, ante dichas situaciones de violencia
sexual, viene desde los equipos de trabajo y no desde los propios usuarios. Aqui podemos hacer
un paralelismo con las consejerias que se encuentran en la comunidad, donde casi
exclusivamente la atencidn es hacia las mujeres. Sera nuestro desafio acercar a los varones a la
consejeria y a la vez pensar estrategias que sean mas convocantes para este segmento de la

poblacién internada.

En relacion a los equipos, la principal dificultad que encontramos hasta el momento es
generar redes y dialogo con los mismos, ya que en muchas salas del sector de Rehabilitacion

solo se cuenta con enfermeria, quienes tienen dificultades para el trabajo en equipo.
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Consideramos que la Consejeria comenzd a mover y a cuestionar algo de las practicas
manicomiales, pero aun falta modificar de manera radical dichas practicas para lograr instituir
otra légica. Ya que la institucionalizacién no solo afecta a las personas internadas, sino también

a quienes trabajan alli.

Es indispensable trabajar, como diria Kaminsky (1990), en la apertura institucional, en lo
insospechado para dar lugar a lo posible, a la construccion de una ldgica diferente. Seguiremos
apostando a los espacios de construccién colectiva, teniendo en claro que debemos apuntar a
la comunidad, ya que la consejeria nos plantea cotidianamente un doble desafio dentro del
manicomio, es decir, écdmo instalar una perspectiva de derechos no solo en el ambito de la
sexualidad, sino en el trdnsito por la institucion? Dicha cuestidon nos atraviesa en nuestras
practicas, ideas, proyectos y apostamos a construir colectivamente con otros actores dentro del

hospital y en la comunidad.
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PLANILLA DE REGISTRO DE CONSULTAS A LA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y DERECHOS HUMANOS

Hospital Interzonal Especializado “Dr. A. Korn”

Fecha:

Quien atiende

PRESENTACION DEL USUARIO/A

Nombre y apellido: Edad: Género autopercibido:

Consulta: Primera[_]Ulterior []

Demanda: Espontanea [] Derivacién Interna (disciplina/espacio.......ccccceueeererrrnerrrirenenns [
Derivacion externa. [| (INSEEUCION ... v eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessess e eesess e sesssenen )

Procedencia: Sala D(cuél? .......................................................... ) domicilio []

AcOMPaRadX: Si [] QUIEN? (oo eeeeeeeee e eeeeeese e eeeeseeeeenn )no []

MOTIVO DE LA CONSULTA

Violencia sexual [ | Embarazo [_|
Métodos anticonceptivos ] Interrupciéon del embrazo ]
Infecciones de transmision sexual [_] Otros motivos (detalle) [ ]

INTERVENCION

Orientacion al usuario |:|

Elaboracién de informe []

Coordinacién intrainstitucional [_]

Derivacion [ ]

Entrevista de orientacion a equipo/ integrante de equipo [_]
Asesoramiento profesional |:|

Coordinacién extramuros [_]
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ALYD SALYD

AFIRMA-+EXPRESA+ESTABLECE+ AFIRMA-+EXPRESA+ESTABLECE +

PIENSA+VALORA+DECIDE+ACEPTA+ PIENSA+VAI.[IRA+I]EBIDE+ABEPTA+
MEgIJHA+CﬂMUHI I'.'A+I] SFRUTA+ I]RA«|-BOMUNII.‘.A+D SFRUTA+
E+l F RMATE . S| BDNERUENTHINF RMATE +

S

Acercate! Acercate!
Te invitamos a participar de un Te invitamos a participar de un
espacio de escucha y consulta espacio de escucha y consulta
sobre tus derechos en salud sexual sobre tus derechos en salud sexual

y reproductiva.
Los dias Martes y Jueves
de9a11 hsenel

y reproductiva.
Los dias Martes y Jueves
de9a11 hsenel

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL | CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL
Y DERECHOS HUMANOS ‘ Y DERECHOS HUMANOS
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Y vos, ¢qué opinds sobre la legalizacion del aborto?

Yanina Cobos, Maria Macarena Justel y Ludmila Tamara Azcue.

UNMDP.

Palabras claves: aborto — opiniones - comunidad universitaria.

Segln los datos estimativos proporcionados por el Ministerio de Salud de la Nacidn
Argentina (2015), en nuestro pais se realizan entre 370 y 522 mil interrupciones de embarazos
por afio. A su vez, informa el organismo de salud nacional que en el aiflo 2011 se registraron
47.879 egresos de hospitales publicos por aborto en el pais, de los cuales el 19% correspondid
a mujeres menores de 20 afios; que en el afio 2012 murieron en nuestro pais 33 mujeres a causa
de embarazos terminados en aborto, siendo dos ellas adolescentes menores de 20 afios y siete
de ellas jovenes de entre 20y 24 afios; y que en el afio 2013 el 50% de las muertes por embarazo
terminado en aborto correspondid a mujeres de 15 a 29 afios, entre ellas nueve de adolescentes

de 15 a 19 anos.

En este dramatico contexto, el pasado 6 de marzo se presentd por séptima vez el proyecto
de Ley de Interrupcidn Voluntaria del Embarazo redactado por la Campafia Nacional por el
Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito conformada por mas de 500 organizaciones de
nuestro pais luego de 13 afios de incesante lucha (Campafa Nacional por el Derecho al Aborto
Legal, Seguro y Gratuito: 2018). A raiz de la presentacién del proyecto de ley de mencion, la
sociedad argentina ha demostrado un ferviente interés en la problematica pero, al mismo
tiempo, ha dejado a la vista la desinformacidn, el desconocimiento y las dificultades en romper

mitos e ideas machistas sobre el aborto.

En oportunidad de adherir a la Campaiia Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito, el
Consejo Superior de la Universidad Nacional de Mar del Plata sintetiza y recupera diversos
aportes cientificos: que el cardcter clandestino del aborto da lugar a un mercado negro en torno
a las necesidades de las mujeres, que el aborto clandestino es la principal causa de mortalidad
de las personas gestantes en nuestro pais con motivo de las escasas garantias de seguridad que
ofrece cuando se realiza de modo ilegal, que la clandestinidad genera estdndares de seguridad
diferenciados en funcién del nivel adquisitivo de la demanda, llegando las mujeres de los

sectores populares a arriesgar sus vidas en practicas caseras sin asesoramiento profesional y sin
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asistencia en salud; que legalizar la interrupcién del embarazo permitiria una baja exponencial
de las muertes de personas gestantes por reducirse drasticamente el riesgo de vida de las
mujeres que de otra manera seguirdn ejerciendo esta prdctica de manera precaria y sin
asistencia, y que es “urgente” la necesidad de politicas publicas que garanticen los derechos
sexuales y reproductivos que incluye “la obligatoriedad de la ensefianza sobre salud sexual y

|ll

reproductiva en la formacién escolar y profesional” (Ordenanza del Consejo Superior de la

UNMDP N° 10/2010).

Asi las cosas, desde el Programa Integral de Politicas de Género de la Secretaria de
Bienestar de la Comunidad Universitaria y el Programa de Género y Accién Comunitaria de la
Secretaria de Extension de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la UNMDP se
impulsod el dispositivo virtual denominado “Y vos, équé pensas sobre la legalizacion del aborto?”
conformado por una bateria de preguntas destinadas a conocer opiniones, experiencias y
representaciones sociales de la comunidad universitaria acerca del aborto. Este dispositivo se
difundié a través de las redes sociales de los Programas impulsores asi como también por medio
de los diferentes canales de comunicacion oficiales de la UNMDP, estuvo disponible para su
respuesta desde el dia 23 de abril hasta el dia 23 de mayo de 2018, alcanzé un total de 2.156

respuestas y los datos gracias a él obtenidos fueron publicados el 12 de julio del mismo afio®.

Situacion del aborto en Argentina

Los derechos sexuales y reproductivos se encuentran establecidos en distintas leyes
nacionales como la n2 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres en los ambitos en que se desarrollen sus relaciones interpersonales;
la n® 25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable; y la n°
26.512 de Educacion Sexual Integral; como asi también se encuentran amparados por la
Constitucién Nacional y normas de rango constitucional, tales como la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; la Convencién para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; y la Convenciéon Interamericana

para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.

6El informe continente de los resultados obtenidos a partir del dispositivo virtual fue elaborado por un equipo de
trabajo conformado por las autoras del presente mas por Sofia Ardusso, Ana Laura Ruiz, Melisa Magali Galli, Stefania
Borthiry y Maria Rocio Barbini.
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Diferentes comités monitores de las convenciones internacionales arriba sefialadas han
formulado recomendaciones a nuestro pais en materia de derechos sexuales y reproductivos,

entre las cuales merecen ser aqui destacadas las siguientes:

* El Comité Monitor de la CEDAW, en su Recomendacidon General N° 24 Las mujeres y la
salud (Articulo 12) del 01-02-99 en su vigésima sesion (UNGAOR, 1999, Doc. No A/54/38/Rev.1.);
ha expresado: “11. Las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer no se
considerardn apropiadas cuando un sistema de atencion médica carezca de servicios para
prevenir, detectar y tratar enfermedades propias de la mujer. La negativa de un Estado Parte a
proveer la prestacion de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer en condiciones
legales resulta discriminatoria” y “14. El acceso de la mujer a una adecuada atencion médica
tropieza también con otros obstdculos, como las leyes que penalizan ciertas intervenciones
médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan a las mujeres que se someten a dichas

intervenciones”.

Asimismo, en el afio 2010 el Comité indicé que si bien aprecia la creacién del Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, de ambito nacional, y la publicacion, en el marco de
ese Programa, de la “Guia técnica para la atencidn de los abortos no punibles” destinada a
clarificar algunos aspectos del articulo 86 del Codigo Penal, observa que el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva sigue constituyendo un grave problema para las mujeres

argentinas.

El Comité expresa ademas su grave preocupacion por la elevada tasa de embarazados entre
las adolescentes y la elevada tasa de mortalidad materna, que en una tercera parte tiene el

aborto ilegal.

* El Comité de la Convencion de los Derechos del Nifio, en las observaciones finales del afio
2010, refirid “..preocupacion por elevado porcentaje de mortalidad materna, especialmente de
adolescentes causada por un aborto (28,31% en 2005) y por los prolongados procedimientos de
interrupcion legal del embarazo resultante de una violacion, prevista en el articulo 86 del Codigo

Penal”.

* El Comité de Derechos Humanos en el afio 2010 expresd su preocupacién “por la
legislacion restrictiva del aborto contenida en el articulo 86 del cédigo penal, asi como por la
inconsistente interpretacion por parte de los tribunales de las causales de no punibilidad
contenidas en dicho articulo (art 3 y 6 del Pacto). El Estado parte debe modificar su legislacion
de forma que la misma ayude efectivamente a las mujeres a evitar embarazos no deseados y

que éstas no tengan que recurrir a abortos clandestinos que podrian poner en peligro sus vidas.
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El Estado debe igualmente adoptar medidas para la capacitacion de jueces y personal de salud
sobre el alcance del articulo 86 del Codigo Penal” (Observaciones finales del comité de derechos

humanos argentina, 3/11/2000, CCPR/CO/70/ARG).

Uno de los antecedentes jurisprudenciales principales a la hora de hablar sobre la tematica
es el fallo “FAL s/ medida autosatisfactiva”, de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion del afio
2012. Se establecié en el mismo el alcance que debe darse al articulo 86 del Cédigo Penal que
se encuentra legislado desde el afio 1921. Dicho articulo establece que el aborto practicado por

un médico diplomado con el consentimiento de la mujer encinta, no es punible:

* si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre si este

peligro no puede ser evitado por otros medios;

* si el embarazo proviene de una violacién o de un atentado al pudor cometido sobre una
mujer idiota o demente. En este caso, el consentimiento de su representante legal debera ser

requerido para el aborto.

La Corte Suprema considerd necesario dar a conocer su criterio pese a que el asunto habia
caido en abstracto toda vez que la practica abortiva a la nifia ya se habia realizado. Entendié que
en virtud de la celeridad que se requiere en la tematica, era dificil que lleguen a ese estadio los
casos pero que debia establecer un criterio por ser garante supremo de los derechos y a los fines

de evitar la repeticion de la vulneracidn de derechos en casos analogos.

Entre las cuestiones principales establecidas se destacan:

* que no esta supeditada la realizacion de un aborto no punible a la cumplimentacién de
ningun tramite judicial;

* que el inciso 2 del articulo 86 debe entenderse de una manera amplia, es decir, que el

aborto es no punible para todos los casos de violacidn;

* que la judicializacién de estos casos, ademas de ser innecesaria e ilegal, es cuestionable

porque obliga a la victima del delito de violacién a exponer publicamente su vida privada;

* que descartada la posibilidad de una persecucién penal para quienes realicen las practicas
médicas en estos supuestos, la insistencia en conductas que niegan la prdctica y la judicializan
puede ser considerada como una barrera al acceso a los servicios de salud, debiendo responder

sus autores por las consecuencias penales y de otra indole que pudiera traer aparejado su obrar.

Asimismo, el Mas Alto Tribunal exhorté a los poderes politicos para elaborar protocolos
hospitalarios para la concreta atencidn de los abortos no punibles a los efectos de remover todas

las barreras administrativas o facticas respecto al acceso a los servicios médicos.
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La normativa mencionada es la vigente al momento, previo al debate en la Camara de
Senadores del Proyecto de Ley presentado por la Campaia por el Aborto Legal, Seguro y
Gratuito. Queda con ella por demas demostrada la constitucionalidad y legitimidad del reclamo
llevado a cabo por el movimiento de mujeres para que el Estado nos garantice nuestro derecho

a la interrupcion del embarazo.

Resultados mas salientes

En un primer orden, respecto de las 2.156 personas integrantes de la comunidad de la

UNMDP que respondieron el dispositivo, vale destacar:

* Que el 81.1% de las personas encuestadas pertenecen al género femenino, mientras que

el 18.7% al género masculino y el 0.2% restante a otros géneros.

* Que se obtuvieron respuestas de integrantes de todos los claustros universitarios. Mas
concretamente: el 78.8% son estudiantes (grado o posgrado), el 12.7% son graduadxs, el 11.4%
son docentes, el 7.5% son investigadorxs, el 4.2% extensionistas, el 4% es personal universitario,

el 1% es agente comunitarix y el 0.8% es autoridad universitaria’.

* Que 1.620 integrantes de nuestra comunidad (75%) manifiestan estar interesadxs en

recibir capacitacion y/o informacién sobre el aborto en el ambito universitario.

En un segundo orden, en relacidn a las opiniones y los conocimientos de quienes integran

la comunidad de la UNMDP en torno al aborto, corresponde anotar:

* Que la inmensa mayoria de quienes integran nuestra comunidad (91.3%) sostiene que el
aborto es una cuestién de salud publica y derechos humanos. En evidente sintonia con lo
expuesto, la gran mayoria de Ixs encuestadxs considera que la mujer deberia decidir libremente
abortar atendiendo a sus circunstancias personales (78.2%). Sin perjuicio de ello, una pequefia
porcion (15.6%) entiende que el aborto deberia estar permitido sélo en algunos casos concretos
y otra porcién aln mds pequeia (6.2%) afirma que el aborto deberia estar prohibido en todos

los casos.

* Que la gran mayoria de Ixs encuestadxs (84.9%) sostiene que nuestro pais debe revisar su
legislacién sobre interrupcion voluntaria del embarazo vy, a su vez, una importante porcién de
las personas consultadas (67.6%) manifiesta conocer los fundamentos y/o el contenido del

Proyecto de Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo redactado por la Campafia Nacional

7Vale aclarar que una misma persona puede estar incluida en mas de una categoria.
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por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito. Corresponde también poner de relieve que
una porcién de todos Ixs encuestadxs entiende que no debe revisarse la legislacion tematica

(9.7%) y otra porcién menor carece de opinidn al respecto (5.4%).

* Que en relacion a las condiciones en las que las mujeres estan abortando en nuestro pais,
la inmensa mayoria sostiene que aquéllas lo hacen en la clandestinidad (91.8%), en situacién de
insalubridad y violencia (70.8%) y solas (67.7%). Otro sector mas reducido considera que las

mujeres estan abortando acompanadas (31.1%), en instituciones de salud (27.2%) y en

contextos seguros (13.6%). Un ultimo sector aun mas reducido manifiesta desconocer las

condiciones en que se aborta en nuestro pais (4.8%)2.

* Que, en consonancia con los datos y/u opiniones hasta aqui expuestos, la mayoria de
quienes participaron respondiendo el cuestionario considera que las personas en situacion de
pobreza estdn mas expuestas a abortos riesgosos (89.3%) frente a una cantidad de personas

mas pequeia que entiende que ello no es asi (7.1%).

En un ultimo orden, sobre las experiencias de quienes integran la comunidad universitaria
en materia de aborto, vale marcar que la gran mayoria de quienes participaron en el sondeo
conocen a una persona que abortd (71.3%). Casi un cuarto de la poblacidn encuestada (el 24.5%)
transitd una experiencia de aborto. En este sentido, corresponde poner de relieve que 528 de
las personas que integran la comunidad de la UNMDP manifestaron haber transitado una

experiencia de aborto (ya sea propia o acompafnando a otra persona que abortd).

Conclusiones

Los abortos siempre existieron y son una realidad frecuente en el pais. A pesar de esto,
hasta hace unos meses se hablaba poco del tema tanto en publico como en privado. La lucha
del movimiento de mujeres logré transformar esta realidad, pasando los debates asociados al

aborto, de la clandestinidad a la primera plana nacional.

Ademas de irrumpir en las charlas de café, conversaciones hogarefias, debates en las aulas
y conquistar la cotidianidad toda, las mujeres logramos poner este tema en la agenda publica.
Se generaron asi estrategias sororas de personas de los mas diversos espacios en pos de

materializar en el Congreso el derecho a decidir sobre nuestros cuerpos.

8 Cabe aclarar que aqui la opcién de respuesta era mdltiple, pudiendo una persona marcar mas de una respuesta
como valida.
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Este avance legislativo que esperamos se concrete en las proximas semanas, debera
reflejarse en la calidad de vida de las mujeres argentinas, y para ésto debe estar firmemente
acompanado de politicas publicas y presupuesto. En un contexto de politicas neoliberales que
van a contrapelo, las instituciones publicas debemos redoblar el esfuerzo de sostener con

acciones la defensa de la salud publica y de la libre autodeterminacidn de las mujeres.

Es asi que ademas de poner en debate el derecho al aborto en la UNMDP con referentxs de
distintas disciplinas, otorgando sustento cientifico al tema desde nuestra Casa de estudios, nos
propusimos sondear las representaciones, opiniones y experiencias de nuestra comunidad. Este
material recuperd esas indagaciones visibilizando las voces de 80 integrantes del personal
universitario, 1.700 estudiantes y 245 docentes. De Ixs 2.156 que respondieron, Ixs restantes se

identificaron como graduadxs, investigadorxs o extensionistas.

La cantidad de actores de nuestra comunidad que respondieron en el mes en que estuvo

habilitada la encuesta virtual, da cuenta del interés en el tema.

Se destaca que la amplia mayoria de quienes respondieron creen que el aborto es una
cuestiéon de salud publica y de derechos humanos y que las personas pobres estdn mas
expuestas a situaciones de abortos inseguros; incluso el porcentaje que se manifiesta en este
sentido entre Ixs actores de la comunidad de la UNMDP estd por encima del que expresan la

mayoria de las encuestas de opinidn a nivel pais difundidas en los Ultimos meses.

El 81.7% del estudiantado que respondid, manifiesta la necesidad e interés en que se
generen espacios de formacion sobre la tematica. Se expresaron en el mismo sentido el 75% de
Ixs integrantes del personal universitario que contestaron la encuesta y el 68% de las personas
gue ocupan un rol de autoridad. En el claustro docente 2 de cada 3 respondieron que quieren

capacitarse.

El creciente interés en la cuestion en los ambitos universitarios arroja como antecedente la
creacion de catedras en la Universidad Nacional de Rosario, Universidad de Buenos Aires,
Universidad Nacional de Comahue, Universidad de Salta y Universidad Nacional de La Plata.

Varias de ellas con cupos completos y lista de espera para cursarla.

En los programas de género formalizados en nuestra Universidad, hemos recibido en el
ultimo afio cientos de solicitudes de informacidn tedrica sobre la interrupcidn voluntaria del
embarazo, decenas de pedidos de charlas y talleres sobre el tema y consultas para realizar tesis

de distintas disciplinas.

Siguiendo a Bourdieu, sabemos que el éxito que ha logrado sostener durante siglos la

dominacion masculina se relaciona con el rol que han desempeiiado las religiones, la educacion,
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los medios de comunicacion, etc. naturalizando la desigualdad entre los géneros. En los cuerpos
de las mujeres se inscriben las marcas de esas desigualdades, cuerpos sobre el que todxs
parecieran poder opinar. Hoy nuestro pais vive un momento histdrico y esta premisa comienza

a ponerse en crisis.

De la mano del movimiento de mujeres, las instituciones debemos responder el llamado
insistente a cambiar la historia, siendo parte activa de la construccién del derecho de los cuerpos
gestantes a tener plena soberania. Cimentar espacios de debates y formacion que ubiquen a las
mujeres como ciudadanas auténomas capaces de tomar decisiones, constituye un desafio

ineludible de la Universidad Publica de nuestro tiempo.
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La transversalidad de género(s) en las trayectorias de mujeres migrantes en el campo de

la salud: antes y después del Decreto de Necesidad y Urgencia 70/2017

Carolina Del Valle, Aldana Spivak y Carolina Feldman®.

Facultad de Ciencias Sociales, UBA.

Palabras claves: género(s) — migrantes — salud.

Esta ponencia serd corolario de una indagacién que estamos llevando a cabo en el marco
de un Proyecto de Investigacién en Grado de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de
Buenos Aires. En la misma nos propusimos examinar desde una perspectiva de género(s)?° las
implicancias que tienen las modificaciones realizadas a través del Decreto de Necesidad y
Urgencia 70/2017 (en adelante DNU) en las trayectorias de las mujeres migrantes en el campo

de la salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los afios 2017 y 2018.

Contextualmente visibilizamos como en el afio 2015 la asunciéon de Mauricio Macri como
nuevo presidente de la nacidn, coincide con la implementacidon de politicas publicas que
tendieron a modificar algunos programas, proyectos y lineas de accidn que se venian gestando
y desplegando desde el periodo anterior. Ante esto, nos formulamos dos preguntas que nos
permitan observar desde una perspectiva de géneros las continuidades y/o rupturas de ciertas
politicas publicas entre el periodo kirchnerista (2003-2015) y la gestion actual: ¢Cémo
impactaron los programas, proyectos y lineas de accién que se venian gestando en los
estudios/campos de géneros? y; ¢éComo dichos programas, proyectos y lineas de accidén son

interpelados por los diversxs!! actores en determinados casos especificos desde el cruce entre

9 Carolina Del Valle y Carolina Feldman son Lic. en Trabajo Social; Aldana Spivak en Estudiante en Trabajo Social. La
referencia a las autorias del articulo responde a disposiciones de formalidad del evento ya que este es un escrito
colectivo en el marco de un Proyecto de Investigacién en Grado de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de
Buenos Aires. El resto de sus integrantes son: N. Elizabeth Vicente (Lic. en Trabajo Social); Nazarena Alegre (Lic. en
Trabajo Social); Cecilia lllobre (Lic. en Trabajo Social) y Lucila Carbonelli (Estudiante en Trabajo Social). Dirigido por
Marcela A. Pais Andrade.

10 Referimos a “géneros” para desbordar el binomio femenino-masculino e incorporar las identidades Trans que
implican la materializacion de diversas formas de ser y sentirse “mujeres” o “varones”.

11 Este equipo opta por utilizar el lenguaje escrito como una forma de visibilizar las marcas genéricas, por ello
utilizamos la x cuando nos referimos a universales en los que pueden incluirse todas las personas, sin importar si se
reconocen como mujeres, varones o trans. Si bien el uso de “x” es algo informal, o inclusive incémodo, su uso en
ambitos formales como la academia, es una herramienta de explicitacion de la heteronormatividad del lenguaje. El
uso de la “x” puede ajustarse a cada persona sin reproducir, a través del poder del lenguaje, la creencia en dos
géneros/sexos, que, siguiendo a Wittig (1986) es una base fundamental no sélo del sexismo, sino también de la
homofobia y la heteronormalizacion.

38



los procesos de subjetivacion/agencia y de (re)configuracion de identidades en el periodo
actual? Para ello nos centramos en las trayectorias de personas migrantes en el campo de la

salud: antes y después del DNU 70/2017.

Nuestra intencién fue observar las continuidades y rupturas en el acceso de las personas
migrantes (en especial de las mujeres) a los distintos servicios publicos desde el sector salud de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a partir de la implementacién del DNU sobre la Ley de
Migraciones. La inquietud surgia de la observacion en ciertos espacios donde
investigamos/intervenimos que nos hacia complejizar la modificacion en la figura de
“Residencia” que pareceria generar tensiones entre la igualdad formal materializada en las leyes
y laiigualdad real que viven las mujeres migrantes en el acceso a los diferentes servicios publicos

y derechos a la salud.

Partimos de entender que el desplazamiento de residentes en paises vecinos, desde sus
territorios de origen hacia algin destino en paises limitrofes, forma parte de un proceso mas
amplio de movilidad de las poblaciones (lo cual no serd profundizado en la ponencia). Nos
interesa subrayar de la idea anterior, que dicho proceso responde a ciertas causas
multidimensionales ya sea a partir de la toma de decisiones personales? o como consecuencia
de factores expulsores-atractores entre naciones. Por lo tanto, podriamos afirmar siguiendo a
Benecia (2003) que: “Una buena sintesis conceptual considera a la migracién como un proceso
de equilibrio de intereses que forma parte de los factores condicionantes de los regimenes
econdmicos nacionales y mundiales, los factores sociales aceleradores y retardatarios y los
marcos politicos.” (pp. 251). Sin embargo, en los Ultimos afos, en la Argentina la inmigracion
regional (especificamente la de los paises limitrofes) se ha profundizado como un problema de
“seguridad” y “ordenamiento” social. En efecto, en el mes de enero de 2017 la ley de
Migraciones fue modificada por medio del DNU 70/2017. Las causas para el DNU que se
expresaron desde el gobierno nacional fueron: el incremento de la poblacién de extranjerxs en
el Sistema Penitenciario Federal (SPF), el cual en 2016 alcanzaba el 21,35% de la poblacion
carcelaria total; el aumento de los delitos vinculados a la narcocriminalidad en el SPF, 33% son
extranjerxs (comparado con el 4,5% del total de la poblacién de extranjerxs en Argentina segun
el Censo 2010); la extensidn de los plazos para concretar expulsiones (hasta 7 afios); vy, el uso

abusivo de la residencia precaria; entre otras.’* Profundizar en estas modificaciones nos

12 En este sentido cabe aclarar que, desde este grupo de investigacion, consideramos que ninguna decision migratoria
es tomada de manera individual o aislada. Sino que en general, las mismas se encuentran condicionadas por diversas
motivaciones (econdmicas, de formacidén, mejores y mayores oportunidades, etc.) que no encuentran respuesta en
el pais de origen. Las diferencias en la toma de estas decisiones estdn signadas por distintos grados de autonomia y
responsabilidades de cuidado respecto de otrxs.

13 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/270000-274999/271245/norma.htm
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permitieron dar cuenta, , siguiendo a Delgado Ruiz (2003), que ciertas ideas de inmigrante
adquieren connotacién negativa puesto que es identificado como pobre, intrusx y delincuente.
En este sentido, la condicidn de inmigrante se resignifica de distintas maneras: por un lado, de
forma negativa y asociado a ser pobre econdmica y culturalmente si su procedencia es de paises
“menos modernizados” (generalmente latinoamericanos). Por otro, de forma positiva y
asociado a ser ricos cultural y econdmicamente si proceden de paises “modernos”

(generalmente europeos).

Ante estas nociones, hemos comenzado a reflexionar tedéricamente sobre la configuracion
del “inmigrante” como resultado de las tensiones, negociaciones y resistencias entre diversos
actores en un momento y lugar determinado; es decir como una produccion social, cultural y
simbdlica. Asi, identificamos, en nuestra primera aproximacién al campo®* como Ixs inmigrantes
latinoamericanxs suelen ser percibidxs como numéricamente excesivxs, que estan “de mas” y
son peligrosxs. Consecuentemente, a este colectivo se le adjudicard también la funcién de
constituirse en “chivo expiatorio” siempre dispuesto a recibir toda clase de culpabilizacién de
los “males sociales”. Ante lo cual parecerian gozar de una ciudadania “a medias” debido a sus
costumbres, a su lengua y/o al temperamento que se les atribuye -el cual suele asociarse como
perturbador de la integridad cultural de la comunidad receptora, incluso como una amenaza
para su propia supervivencia. En este sentido, la cuestién de los derechos ciudadanos, politicos,
sociales, econdmicos y/o culturales de Ixs extranjerxs (y de cualquier persona) no puede basarse
en una definicién de pertenencia como es entendida en la modificacién del DNU 70/2017.% La
pertenencia de las personas a un lugar es inverificable y se funda sobre criterios absolutamente
variables, histéricos y politicos (historizar las leyes migratorias en la primera etapa del proyecto
nos ha permitido dar cuenta de ello). Por lo cual, no se puede acreditar jamas una “clara
pertenencia”, ni exigir tal cosa, pues Ixs sujetos nunca nos integramos de manera perfecta a
ninguna comunidad (excepto en momentos de lamentable radicalizacion patridtica o

nacionalista).

En la actualidad son varias las voces que insisten en la idea de que la extension de la
ciudadania debe basarse ante todo en un cuestionamiento de la nacionalidad como fundamento

(al menos exclusivo y excluyente) de la ciudadania. Por tanto, la migracion como categoria nos

14 En permanente dialéctica con las discusiones tedricas comenzamos nuestra aproximacion al campo en los meses
de abril, mayo y junio. Esta primera aproximacidon nos ha permitido charlar con mujeres migrantes que asisten
distintos efectores de salud de CABA; realizar entrevistas a diversxs profesionales del campo de la salud; llevar a cabo
observaciones en tres hospitales de CABA. Asimismo, hasta la fecha hemos sistematizado distintos eventos y/o
denuncias publicas de organizaciones sociales en contra de la pertinencia del DNU/2017 -a través de distintas redes
sociales y medios graficos- lo cual también nos ha permitido analizar distintos discursos en relacion al DNU/2017.

15 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/270000-274999/271245/norma.htm
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deberia permitir incluir identidades, evitar la figura plena del subalterno como victima, y al

mismo tiempo percibir los modos de repeticidn en la diferencia (Gago, 2014).

Ante lo dicho concluimos, en nuestros primeros pasos, que era de suma importancia
historizar y contextualizar politicamente los procesos migratorios para comprenderlos en su
caracter dinamico y complejo a la luz de la perspectiva de género(s). Este enfoque nos permite
visibilizar los recorridos y sentidos que se ponen en juego en las trayectorias de las mujeres
migrantes (las cuales son el eje del estudio). No obstante, cuando hablamos de género(s) no nos
referimos Unicamente a las mujeres, por el contrario, entendemos que en las migraciones el
sujeto tacito siempre ha sido el vardn, quedando la mujer en lugares subsidiarios y asociadas a
la migracién del varén como sujeto auténomo. Nos interesa visibilizar a las mujeres y a otras
identidades disidentes en estas trayectorias para poder registrar las caracteristicas que adopta
la migracion en el marco del DNU 70/2017 para las mismas. Sabemos que los patrones de género
tienen un impacto diferencial en las experiencias migratorias de varones y mujeres. Por lo tanto,
siguiendo a Pombo (2012) podemos decir que: “Los patrones de género estdn presentes en las
distintas instancias del proceso migratorio. Impactan tanto a nivel de las subjetividades como a
nivel familiar y permean aspectos estructurales como las politicas publicas y los mercados de

trabajo en los paises de origen y de destino” (p. 70).

Hasta el momento, en nuestra primera aproximacién al campo y en didlogo con otras
producciones tedricas, nos fuimos encontrando con ciertas caracteristicas en la feminizacion de
la migracion; es decir, identificamos diversas trayectorias de mujeres migrantes quienes se
insertan en general en empleos vinculados al servicio doméstico y de cuidados (Pombo, 2012).
En el campo de la salud observamos que son las mujeres en general las que se acercan a los
servicios publicos para gestionar la atencidn de otras personas. Nos estimula aun profundizar
en la ponencia final los siguientes ejes: 1) las dificultades que se relacionan con la condicion legal
de inmigrante de la mujer que solicita atencidn, que por lo general se manifiestan mediante
trabas burocraticas y administrativas (requerimiento de DNI), 2) las actitudes discriminatorias
por parte de Ixs prestadorxs (las cuales tienden a justificarse mediante una percepcion del/de la
extranjerxs como alguien que, en un contexto de escasez de recursos, “consume” servicios que
le “corresponden” a un/a ciudadanx local) y; 3) la forma en que las diferencias culturales afectan
la relacidn entre Ixs migrantes y Ixs diferentes actores dentro del sistema de salud (Jelin, 2007,

p.12).

Hemos observado que debido a que en sumayoria son las mujeres las que asisten al sistema
publico de salud, son ellas quienes mas sufren las dificultades legales y burocraticas como asi

también los malos tratos y discriminaciones. Sumados a una politica de criminalizacion de la
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migracion conducen a que esta poblacion deje de acceder, o lo haga con menor continuidad, a
los efectores de salud publicos. El posicionamiento ético-politico situado y feminista que guia
nuestra intervencion/investigacion es el que nos permite visibilizar aquellas variables que se

ponen en tensidn a la hora de la atencién en salud de estas mujeres migrantes.

Aspectos metodolégicos que sostienen nuestro trabajo

Como equipo de trabajo, optamos por un enfoque de género(s) y socioantropoldgico que
nos permitid centrar nuestro interés en la cotidianeidad social de Ixs sujetos como asi también
reflejar cudles son las representaciones, practicas y construcciones de sentido que le otorgan a
la realidad social (Achilli, 2005). Con este objetivo, guiadas a partir de una perspectiva
cualitativa, comenzamos el proceso de recoleccion y andlisis de informacién durante el trabajo
de campo. En dicha linea, nos propusimos realizar dos estrategias para acceder a Ixs sujetos de
nuestra investigacién: en primer lugar, llevamos a cabo observaciones en tres efectores de salud
publica situados en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; la informacion obtenida en estas
observaciones, nos valié para confeccionar un registro que sera utilizado para compararlo con
nuestras hipotesis de trabajo. En segundo lugar, interpelamos a profesionales insertos en la
temadtica, especificamente entrevistamos a una abogada en representacion de la Subdireccidon
de Migrantes (Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires) y a dos trabajadoras sociales

representantes de la Comision Argentina para los Refugiados y Migrantes (CAREF).

A partir de la recoleccién de informacion que estamos llevando a cabo, podemos esbozar

dos lineas de analisis para desarrollar en la ponencia.

En un primer momento, con la puesta en vigencia del DNU 70/2017, en enero, nos
encontramos con diversas situaciones que nos alertaron sobre como dicha modificacién en la
politica migratoria interpelaba a Ixs sujetos migrantes en general, y a las mujeres migrantes en
particular. Es asi que esto se convirtié en muchos interrogantes que fueron delimitando nuestra
investigacion. Fuimos observando, por ejemplo, como en algunos efectores de salud, desde
mediados del afio 2016 - y hasta la actualidad -, se implementd la utilizacién de la Historia Clinica
Electrdnica, la cual viene acompaiada de un proceso de empadronamiento de Ixs usuarixs para
poder tener un seguimiento virtual de Ixs mismxs. Para dicho registro es obligatorio presentar
el Documento Nacional de Identidad. En el primer mes de esta implementacion se observd una
clara disminucién de las mujeres migrantes que se acercaban a las instituciones. Con el paso del
tiempo pudimos relevar que la obligatoriedad de presentar el DNI causd cierto temor en la

poblacién migrante. Meses después, cuando se implementa el DNU, se volvid a presenciar una
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situacion similar respecto a la disminucién de la poblacién que se acercaba a los efectores de
salud y un aumento de la poblacidn que se acercaba a las instituciones de referencia (CAREF y
Subdireccién de Migrantes) para regularizar su situacién migratoria. Mas claro e interpelador
resulta el relato recabado de una mujer migrante que tuvo un proceso judicial en su pais de
origen, aunque no posee antecedentes penales. En el marco de una entrevista nos cuenta que
estd atravesando una situaciéon de violencia por parte de su pareja, quien utiliza como
mecanismo de manipulacién el DNU al decirle que va a denunciarla para que la expulsen del pais
y no pueda ver mds a sus hijxs. Pondremos en observancia como esto opera directamente sobre
ella, ya que su mayor preocupacion es que efectivamente suceda, a pesar de que fue orientada
y acompafiada respecto a los motivos que podian concretar una expulsion (tener antecedentes

penales en el pais de origen o en Argentina) y que ella no cumplia con ninguno.

En un segundo momento de nuestro escrito nos centraremos en la derogacién del DNU
(marzo de 2018). Describiremos las maneras en que estas modificaciones y procesos interpelan
a la poblacién migrante, y a las mujeres en particular en el campo de la salud iDe qué manera
se presentan/trabajan/accionan Ixs actores relevados (“beneficiaras” del sistema de salud;
profesionales; movimientos/organizaciones sociales; funcionarixs/poder ejecutivo; medios de
comunicacién)? y équé tensiones y resistencias persisten en el campo de la salud en relacion

con las estrategias de atencidn de estas mujeres?
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Condiciones socio sanitarias de personas trans en Argentina

Nicolas Giammona y Dario S. Sosa.

CONADISEX, SayPS, MDS.

Palabras claves: salud integral - modificacién corporal - identidad de género.

El presente trabajo es producto de la iniciativa de Ixs trabajadores del Coordinacién
Nacional de Diversidad Sexual (en adelante CONADISEX) para conocer sobre las condiciones
sociosanitarias de las personas trans; el equipo dependiente de la Secretaria de
Acompafnamiento y Proteccidn Social, del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, esta
compuesto por profesionales de distintas disciplinas como: psicologia, trabajo social, sociologia,
derecho, al psicopedagogia que hizo posible el didlogo interdisciplinario que potencié los

resultados alcanzados.

Esta investigacion de tipo exploratoria da indicios sobre las condiciones sociosanitarias de
la poblacidn trans en Argentina, desde una perspectiva de géneroy de salud integral. El abordaje

para el registro de la informacidn se hizo mediante encuesta y entrevistas en profundidad.

Desde el equipo notamos que al interior del colectivo de lesbianas, gays, bisexuales, trans
(travesti-transexual-transgénero), intersex y queer (comprendido bajo las siglas LGBTIQ), las
personas trans son quienes se encuentran en un estado de mayor vulnerabilidad social; un
colectivo atravesado por la patologizacién, la criminalizacion, la exclusion sistematica de
diversos ambitos de socializacién, con sus derechos vulnerados, y el legado de la
prostitucidn/trabajo sexual, casi como Unica alternativa de ingreso econémico para las
feminidades trans. Este panorama nos llevé a investigar sobre sus condiciones actuales de vida,
particularmente en lo relativo a la salud. En los ultimos afios, con las sanciones de las leyes
igualitarias, se repararon muchos de los derechos histéricamente vulnerados desde el Estado
para con la poblacidn trans, pero aun persiste un vacio sobre el conocimiento de sus condiciones

de vida y de salud. Plantedndonos los siguientes objetivos:

Objetivo General: Conocer las condiciones socio-sanitarias de masculinidades vy
feminidades trans con las que la Coordinacién Nacional de Diversidad Sexual tomé contacto

durante el periodo septiembre 2017 hasta mayo de 2018 en Argentina.
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Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas trans con las que

la CONADISEX ha tomado contacto entre septiembre de 2017 y mayo de 2018.

2. Indagar sobre las intervenciones corporales realizadas y las experiencias vividas

durante el proceso de modificacidén de sus cuerpos.

3. Indagar sobre las posibilidades de acceso de las personas trans en la atencién

de la salud y su percepcion sobre dicha atencién.

Para resolver estos objetivos resultd pertinente la utilizacion de una estrategia
metodolégica que contemplase la triangulacién de métodos; combinando técnicas cuantitativas
y cualitativas. Se realizd6 un abordaje de tipo cuantitativo con la finalidad de conocer las
condiciones sociosanitarias de la poblacidon trans, mediante la aplicacidon de un cuestionario que
abordd en una primera parte aspectos sociodemograficos (edad, estado civil, nivel educativo,
realizacion del cambio registral, pais de nacimiento, identidad de género y localidad) y en un
segundo apartado, se indago sobre intervenciones corporales y, en una ultima parte, sobre el

acceso al sistema de salud y la percepcion sobre la atencién recibida.

En todo el mundo se registran actitudes violentas profundamente arraigadas, con
frecuencia acompanadas de formas inadecuadas de proteccidn juridica contra la discriminacidn
basadas en la orientacion sexual y/o la identidad de género, que coloca a las personas LGBTIQ
en situaciones de gran vulnerabilidad. Las instituciones de salud son sefialadas por la poblacion
trans como espacios donde hay recurrentes practicas de discriminacion por parte del personal,

hecho reflejado en algunas investigaciones precedentes.

La salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud “es el estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita toma
en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, y ello debe incluir el acceso a los componentes basicos de
los servicios de salud, las vacunas, medicamentos y tecnologias esenciales, y las necesidades
basicas de supervivencia (por ejemplo, el saneamiento, la nutricion, el agua potable, el control
de los vectores y el control del tabaco). De esta manera, la categoria de salud deja de
interpretarse de manera aislada, y se la toma como un proceso incesante cuya idea esencial
reside en sus caracteres histéricos y sociales. Es por ello que tomamos la nocién de salud
integral, entendida como “un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de afecciones por enfermedades. La salud individual y colectiva se

define, entonces, a través de complejas interacciones entre procesos bioldgicos, ecoldgicos,
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culturales, econémicos, politicos y sociales, por lo que el acceso a la educacioén, al trabajo, y a la
inclusion social y ciudadana aparece como aspecto basico de una vida saludable.” (Ministerio de

Salud, 2011, p. 43).

El rol del poder médico-hegemdnico en la construccién binaria de los sexos, ha sido la
piedra angular desde donde se han formulado las formas patologizantes de las identidades
sexuales disidentes, y es el que se sostiene a través de sus manuales diagndsticos (el DSM -
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria y la CIE - Clasificacidn Internacional de Enfermedades de la OMS); y sus profesionales,
formados bajo este paradigma aun sostienen el preconcepto de que las personas trans padecen
trastornos mentales (trastorno de identidad de género / disforia de género), careciendo de
conocimiento y experiencia en cuanto a sus procesos de salud/enfermedad, derivadas de la
autoadministracién de hormonas, de la aplicaciéon de siliconas industriales en condiciones
sépticas, y de las secuelas del trabajo sexual/prostitucion, entre otros factores. Por otro lado
diferentes sectores de la psiquiatria argentina se hicieron eco de la Ley Nacional de Salud Mental
(ley 26.657), cuyo objetivo principal apunta a la desmanicomializacién y a la defensa de las
personas con padecimiento mental, estableciendo que “en ningln caso puede hacerse
diagnéstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de: c) Eleccion o identidad

sexual” (Ministerio de Salud, 2011, p. 10).

Para el abordaje conceptual se asume el paradigma de la diversidad sexual, haciendo
hincapié en conceptos que hacen mas diafano el fenédmeno; el primero de ellos es la categoria
de género, inicialmente entendida como una construccién social, cultural e histdrica de
significados asociados a las diferencias entre varones y mujeres. Segun la World Proffesional
Association for Transgender Health (WPATH), el género es el término utilizado para referirse a
los modos en que las personas actlan, interactian o se autoperciben, asociado a las categorias
de nifios/hombres y nifias/mujeres; mientras que las caracteristicas del sexo bioldgico se
mantienen inmutables a través de diferentes culturas, los aspectos relacionados con el género
pueden no serlo. El concepto de género surge en el campo de las ciencias médicas, vinculado al
fendmeno de la intersexualidad; cuando los médicos adjudicaban a nifios nacidos una

III

“ambigiliedad sexual” se les asignaba un género que luego ellos lo hacian propio, bajo la premisa
de que el género se podia moldear mediante reforzamiento externo en el infante hasta los 18
meses de edad. A partir de estas practicas, se advierte, en la década del 70, que existe un area
comportamental que no estd ligada a los aspectos bioldgicos, tratandose del género.

Actualmente, entendida como categoria analitica, explica las desigualdades entre varones y
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mujeres o sexualidades no heterosexuales, poniendo el énfasis en la existencia de una

multiplicidad de identidades.

Es en este sentido que la nocidn de “identidad de género” permite entender que el sexo
asignado al nacer puede o no concordar con la identidad de género vivenciada en el desarrollo
de la persona al crecer. La identidad de género refiere a “la vivencia interna e individual del
género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado
al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar
la modificacién de la apariencia o la funcidn corporal a través de medios farmacolégicos,
quirargicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye otras
expresiones de género como la vestimenta, el modo de hablar y los modales” (Ley 26.743,

sancionada en mayo de 2012).

Otro concepto relacionado con la identidad de género, es la expresidon de género, que es
externa y socialmente percibida; se refiere a todas las caracteristicas externas y
comportamentales socialmente definidas como femeninas o masculinas, como ser la
vestimenta, los manierismos, la forma de hablar y las interacciones sociales, y difiere de lo que
se considera la orientacion sexual. Segun el predmbulo de los Principios de Yogyakarta (2007),
la orientacidn sexual: “se refiere a la capacidad de cada persona de sentir una profunda
atraccion emocional, afectiva, y/o sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su
mismo género, o de mds de un género”. Consideramos que estos conceptos son necesarios a la
hora de realizar un abordaje de las condiciones sociosanitarias de las personas trans, ya que nos

permite entender cuales son las particularidades de la poblaciéon trans con la que trabajamos.

En ese sentido el término de modificacion del cuerpo resulta importante para nosotros ya
que se refiere al proceso de ‘transicionar’ de un sexo/género a otros; en ocasiones este proceso
se lleva a cabo mediante terapia hormonal e intervenciones quirurgicas, y requiere de
profesionales iddneos en la tematica para llevar adelante buenas practicas médicas en el trato
digno estipulado por ley. Ademas de estas practicas existen otras técnicas no invasivas que
nosotros no exploramos “una serie de técnicas y estrategias que las personas trans desarrollan
para la construccién de su corporalidad y su expresion de género. Algunas de ellas son: la
adopcidn de gestos y posturas, el entrenamiento y manejo de la voz, el uso de vestimenta e
indumentaria, el peinado, modificaciones en el vello corporal, la cosmética y el maquillaje, entre

otras” (Ministerio de Salud, 2011, p. 65).

En funcidon del trabajo realizado, decidimos desarrollar este concepto tomando la

definicidon de “Cumbia, copeteo y lagrimas” (2007) donde se aborda la modificacidn corporal
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desde dos dimensiones: por un lado el aspecto subjetivo relacionado con la experiencias vividas
durante la construccidn identitaria; y por el otro, los requerimientos externos producto de la
demanda del mercado prostibulario, en la que los estereotipos femeninos legitimados para el
consumo son voluptuosos, atemporales e imperturbables, lo que requiere de mayores
cantidades de materiales tdxicos para moldear los cuerpos. Esta definicion resulta pertinente en
el caso de las feminidades trans, pero para las masculinidades trans no encontramos Bibliografia

que desarrollen y profundicen esta nocién.

Por otro lado, se optd por abordar una estrategia de tipo cualitativa, con el objetivo de
profundizar sobre las experiencias vividas durante el proceso de modificacién corporal, tanto
para feminidades como para masculinidades trans. Para indagar sobre estas experiencias se
llevaron a cabo ocho entrevistas en profundidad a masculinidades trans de entre 24 a 52 afios,
mientras que, en el caso de las feminidades trans, se realizaron nueve, tres de ellas de edades
que van desde los 19 hasta los 34 afios, mientras las otras seis personas tienen entre 45 a 61

anos.

La muestra se completé con 509 casos, de los cuales 54 fueron masculinidades trans,
mientras que los otros 455 casos fueron feminidades trans, distribuidos entre las siguientes
ciudades: C.A.B.A, Caleta Olivia, Ciudad de Formosa, General Roca, Ciudad de Neuquén, Clorinda
, Barreto, Resistencia, Comodoro Rivadavia, Sdenz Pefia, Barranquera, Trelew, Rawson, Puerto
Madryn, Garupd, Posadas, Apdstoles, Obera, Ushuaia, Manuel Belgrano, San Salvador de Jujuy,
Perico, Palpald, Ledesma, Ciudad de Corrientes, Itati, Ciudad de San Luis, Villa Mercedes, San
Fernando del Valle de Catamarca, Tupungato, Ciudad de Mendoza, Ciudad de San Juan, Las
Chacritas, Ciudad de La Rioja, Ciudad de Santa Fé, San Nicolds, Ramallo, Parand, Santo Tomé,
Loreto, Frias, Ciudad de Santiago del Estero, Gualeguay, Bragado, Tandil, La Banda, Ciudad de
Salta, La Merced, Oran, Tartagal, Villa Maria, Monte Lefia, Dedn Funes, Jose C. Paz, Rio Grande,
Colonia Caroya, Ciudad de Cdrdoba, Florencio Varela, Junin, Lanus, Ensenada, Claypole, Merlo,
San Miguel, Tigre, Avellaneda, Pilar, San Martin, Necochea, Mechita, San Miguel de Tucuman,

Santa Rosa, Pergamino y Cruz Alta.

El disefio del cuestionario implicé que en términos metodoldgicos haya una codificacién
binaria de los géneros, ya que las modificaciones corporales en las masculinidades trans son
distintas que en las feminidades trans. Ademds considerando las experiencias de los trabajos
previos, decidimos medir ciertos aspectos de las condiciones sociodemograficas que
consideramos bdsicas para esta exploracidn, pero nuestra atencién estuvo focalizada en las
otras dos dimensiones de nuestro estudio como: las intervenciones realizadas y/o deseadas, el

acceso a la atencién de la salud y su percepcién sobre la misma; con ello quisimos generar datos

49



gue pudieran dar cuenta de las posibilidades y de las condiciones en las que se realizan las
intervenciones en los cuerpos. Para indagar y profundizar sobre las experiencias vividas a través
del proceso de modificacion corporal llevamos a cabo entrevistas en profundidad
semiestructuradas. Se puso a prueba el guion de la entrevista, a partir de la cual se agregaron
dimensiones tales como: la posibilidad de gestar y la paternidad, en el caso de las
masculinidades trans, mientras que en el caso de las feminidades trans se decidié profundizar
mas sobre el momento de la inyeccién de los materiales, en aquellos casos en los que lo habian

realizado.

Los hallazgos y resultados alcanzados dan cuenta de que pesar de los seis afos
transcurridos desde la sancion de la identidad de género, existen aun desafios para mejorar la
calidad de la atencién en salud hacia la poblacién trans, un desafio que atraviesa a distintos
actores sociales, creemos que estos desafios deben superarse con el trabajo colectivo y

articulado entre distintas areas del estado y la sociedad civil.
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