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Prefacio a la Coleccion Justicia Epistémica

;Hay “pocos” estudios de campo o investigaciones alrede-
dor de la interseccionalidad entre géneros (asi, en plural)
y otras tematicas, como el aborto, los deportes, el acceso
al sistema de salud? ;O es, el silenciamiento alrededor de
nuestra comunidad, un simple olvido o alguna forma acci-
dental de omisién? No lo creemos realmente, siempre son
politicas. Es sistematico y, muchas veces, adrede. Y en esta
linea, pensamos que la denuncia no agota ni revierte es-
tas practicas. Sino que la practica se revierte con acciones
directas, concretas, reales. Por ello, desde puntos suspensi-
vos ediciones apostamos a una coleccion de ensayos que
abran esta discusion desde las voces de las personas trans,
porque siempre estuvimos ahi y seguiremos estando: la
justicia se hace haciendo.

Partiendo de la voz en primera persona —pero que siem-
pre (también) es colectiva— de compafierxs de nuestra
comunidad, de sus experiencias territoriales, profesionales
y militantes, a esos otros mundos posibles con los que so-
flamos despiertos y aportamos a construir todos los dias,
la Coleccién Justicia Epistémica es una serie de trabajos de
investigacion/indagacion que dialogan entre si para tejer
nuevos entramados que permeen/implosionen las logicas
cisexistas y transexcluyentes, en los diferentes ambitos de
los que sistematicamente somos expulsadxs (con mayor o
menor “diplomacia”, pero de forma sostenida, y que mu-
chas veces lleva la forma del silenciamiento) Ixs personas
trans/travestis.

Es por esto que publicamos estos textos que invitan a una
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revisién critica de las practicas a las que cotidianamente
exponemos/somos expuestxs y que, al reproducirse, sélo
perpetuan la desigualdad. Apostando a ser parte de la
construccion de esos mundos donde quepamos todxs, la
busqueda de Justicia Epistémica demanda renunciar a la
defensa del status-quo de esos sectores que se creen sa-
bedores, para abrazar estas experiencias y formas de cons-
truccion de saberes situados por las comunidades que
siempre fuimos objetos/objetivados y nunca sujetxs/pro-
ductorxs del saber. Venimos a decir que nos autopensamos
y pensamos el mundo que nos rodea, somos parte de esta
realidad, la vivimos, la sistematizamos.

No damos por saldadas las discusiones, no mientras sigan
faltando las voces de tantxs otrxs comparierxs. No preten-
demos, ni aspiramos tampoco, a plantear nuevas verdades
acabadas desde donde impugnar/nos; por el contrario, la
necesidad de esta Coleccion es en parte la necesidad de
didlogo y escucha en estos escenarios, donde se constru-
yen y disputan sentidos que marcan, im/posibilitan y or-
ganizan nuestras vidas en comunidad. Porque creemos en
la potencia de las construcciones que dan cuenta de una
historicidad, de una memoria y de una lucha que es colecti-
va, apostamos a una justicia epistémica como un pequefio
indicio,un fogdn compartido,donde ardan las verdades he-
gemonicas cisnormativas para iluminarlo todo.

Es un orgullo, para nosotros como editores, presentar
esta coleccién de ensayos que continta proyectando nues-
tra linea politica de potenciar y difundir las producciones
hecha por personas trans.

Ese Montenegro y gaita nihil
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Glosario

Este glosario, lejos de ser un diccionario, es una acerca-
miento amplio, una guia, de como pensamos nuestras rea-
lidades para poder producir conocimiento. Entendemos
estos términos como situados geografica, politica y tem-
poralmente. Como tales, son plausibles de variaciones, al
igual que nuestros pensamientos y nuestras practicas.

Cisexismo

Es Julia Serano quien acufia el término, definiendo el cisexismo
como “la creencia o suposicién de que las identidades, expre-
siones y encarnaciones de géneros de las personas cis, son mas
naturales y legitimas que aquellas de las personas trans”. En el
afo 2015, Blas Radi lo describe como un “sistema de exclusiones y
privilegios simbdlicos y materiales vertebrados por el prejuicio de
que las personas cis son mejores, mas importantes, mas auténti-
cas que las personas trans”. En 2019 An Millet aporta que el cise-
xismo es “un sistema complejo y totalizador capaz de hegemoni-
zar la creencia de que las opiniones, las identidades, los deseos,
las experiencias, los cuerpos; en suma, las vidas de las personas
trans, valen menos que los de las personas cis y a partir de esta
idea arbitra una distribucion desigual de violencias y privilegios™.

Identidad de género

Siguiendo la definicién de los Principios de Yogyakarta, presente
también en nuestra Ley de Identidad de Género, entendemos por
identidad de género “a la vivencia interna e individual del géne-
ro, 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 modifi-
cacién de la apariencia o la funcion corporal a través de medios
farmacologicos, quirurgicos o de otra indole, siempre que ello sea
libremente escogido. También incluye otras expresiones de géne-
ro, como la vestimenta el modo de hablar y los modales.”

1 Julia Serano analiza las formas en que el cisexismo afecta las vidas
de las personas trans en sus libros Whipping Girl (2007), Excluded (2013) y
Outspoken (2016).

10
An Millet



Justicia epistémica

En funcion de lo que entendemos por violencia epistémica, pro-
ponemos como otro horizonte posible una forma de justicia que
repare este dafio a nuestros agenciamientos, a nuestros saberes
situados, a nuestras experiencias, a nuestros conocimientos. Jus-
ticia es la no expropiacion de nuestras vidas/recorridos desde una
mirada ciscentrada, heteronormativa y siempre colonialista. Jus-
ticia es que seamos nosotrxs, las personas trans*, quienes habla-
mos en primera persona y no otrxs hablando por nosotrxs. Que se
pongan en valor nuestros trabajos y nuestras producciones epis-
témicas. Que no se borren ya nuestras historias, nuestros tejes,
nuestras multiples formas de saber y hacer.

Violencia Epistémica

Tomamos la definicion de Moira Pérez: “se refiere a las distintas
maneras en que la violencia es ejercida en relacion con la pro-
duccioén, circulacion y reconocimiento del conocimiento: la nega-
cion de la agencia epistémica de ciertos sujetos, la explotacion no
reconocida de sus recursos epistémicos, su objetificacion, entre
muchas otras™.

Persona cis
Persona que no es trans* o persona que se identifica con el sexo/
género que le fue impuesto al momento del nacimiento.

Personas trans*

Hablamos de personas trans* de manera amplia para incluir a
personas cuya identidad de género no coincide con el sexo/géne-
ro impuesto al momento de nacer. Empleamos el asterisco a fin
de nombrar las heterogeneidades del colectivo ya que, siguiendo
a Francisco Fernandez, “no es nuestra intencion delimitar de ma-
nera normativa el término” y “consideramos que las definiciones
de lo trans, de lo cis y del limite entre ambos se establecen de
manera situada y movil™.

2 Pérez, Moira, “Violencia epistémica: Reflexiones entre lo invisible
y lo ignorable”. Disponible en: http://www.revistasuntref.com.ar/index.php/
ellugar/article/view/288/267

3 Francisco Fernandez Romero, “La productividad geografica del
cisexismo: dialogos entre los estudios trans y la geografia”, IX Jornadas de
Jovenes Investigadores, Buenos Aires; 2017; p.2.
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Prélogo por Francisco Fernandez Romero

Este libro parte de una premisa muy sencilla. Si los siste-
mas de salud histéricamente han puesto una lupa sobre las
personas trans para estudiarnos, juzgarnos y decidir qué
deberiamos hacer, podemos tomar esa misma lupa que
han puesto sobre nosotrxs, darla vuelta y escudrifiar al sis-
tema de salud mismo. Como dice An,“;no se dieron cuenta
de que de este lado del lente también se ve?”.

El concepto que él toma para hacer este andlisis es el ci-
sexismo; es decir, el eje de opresion que coloca a las vidas
de las personas cis (no trans) por sobre las vidas de las per-
sonas trans. An muestra como el cisexismo nos hace dafio,
cdmo lleva a que en las instituciones de salud frecuente-
mente seamos maltratadxs o que nuestros derechos sean
vulnerados. Las consecuencias de esto estan a la vista en
cualquier investigacion sobre personas trans y también
son bien conocidas dentro de nuestra comunidad. Pero An,
ademas, desarticula la l6gica interna del cisexismo; explica
cédmo funciona y cuales son las presuposiciones que ope-
ran por detras.

Con un lenguaje sencillo, coloquial y con ejemplos y pe-
queiios ejercicios mentales, invita a Ixs lectorxs a conside-
rar otro punto de vista alternativo a aquel que suele im-
ponerse desde el cisexismo. Si miramos desde este otro
lado, cuestiones tales como el cambio de nombre en los
registros institucionales dejan de ser pedidos especiales
o extrafios para pasar a entenderse “simplemente como
algo que algunas personas hacen”. En efecto, si acciones
como ésta nos parecen algo extraordinario o fuera de lo
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comun, es sélo porque las experiencias de vida de las per-
sonas trans han sido “enrarecidas por el cisexismo” (quiero
que haya una banda que se llame asi, o al menos tener una
remera con esa frase).

Pienso que esta desnaturalizacion del cisexismo resulta
clave en varios sentidos. Por un lado, nos sirve para enten-
der mejor contra qué nos estamos enfrentando, en vez
de simplemente pedir mejores tratos. También sirve para
que Ixs lectorxs cis entiendan por qué ciertas acciones son
dafinas, en vez de meramente tratar de aplicar mecanica-
mante una serie de recomendaciones. Este libro no se pro-
pone ser un manual de instrucciones ni una guia definitiva
-de hecho, aclara que sélo presenta una de tantas perspec-
tivas trans posibles- pero Ixs lectorxs podran encontrar va-
rias pistas para contribuir a des-cisexualizar el campo de la
salud. O en realidad, para cuestionar el cisexismo en cual-
quier contexto, ya sea institucional o personal.

Ademas, entender el rol que cumple el cisexismo en las
vidas de las personas trans es fundamental para el cam-
po de la salud en otro sentido, mas epistemolégico. Como
plantea An,“;Qué pensariamos de un evento sobre la salud
de las mujeres en el que no se hable de patriarcado?”. La
propuesta de identificar la existencia del cisexismo no es
s6lo una cuestion de “correccion politica”, o siquiera una
cuestion de buen trato; tiene implicancias reales en la pro-
duccién de conocimiento sobre la salud de las personas
trans. Para mejorar la salud de cualquier sujeto, es esen-
cial reconocer las consecuencias que tienen los multiples
sistemas de opresién en su vida: el cisexismo y también el
racismo, el capacitismo, el sexismo, el heterosexismo, las
desigualdades econédmicas...
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En la tarea de pensar sobre estas cuestiones, An pone en
didlogo discusiones comunitarias, producciones de inves-
tigadorxs que en su mayoria son trans, y experiencias que
han tenido él mismo y otrxs colegas como trabajadorxs de
instituciones de salud. En este sentido, podemos ubicar al
libro dentro de una especie de proyecto comunitario mas
amplio. En efecto, en los Ultimos afios se han multiplicado
las iniciativas intelectuales, culturales y politicas que es-
tudian, muestran o denuncian el cisexismo y sus efectos.
No es un proyecto con existencia formal, ni siquiera con
coherencia interna; pero auin con desacuerdos en nuestras
visiones y estrategias, podemos reconocer una multitud
de personas trans que venimos tratando de interpelar a la
sociedad en general, o a nuestros campos de trabajo espe-
cificos, con el fin compartido de horadar el cisexismo.

Para ir cerrando, quiero destacar dos temas que aparecen
en el libro y que se entrecruzan con cuestiones que estan
en agenda en Argentina en este momento: la educacion
sexual integral y el cupo laboral trans.

An trae la tematica de la educacion pensando sobre todo
en la formacion de profesionales de la salud (incluyendo
de salud mental), pero podriamos hacer extensivas sus re-
flexiones a la educacién en general. El sefiala que Ixs profe-
sionales de la salud aprenden muy poco sobre las personas
trans, nuestros derechos y los saberes que son necesarios
para poder acompaiarnos en el cuidado de nuestra salud.
Pero el problema principal, en su opinion, no es lo que fal-
ta sino lo que sobra: el cisexismo que esta arraigado en la
formacién actual, ya sea de forma explicita —-por ejemplo,
teorias patologizantes- o de forma implicita ~cuando se
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presupone cierta correlaciéon entre los géneros y los cuer-
pos de las personas-. Entonces cita a val flores (2018) para
sostener: “mas que pensar en aprendizajes, seria intere-
sante preguntarnos qué desaprendizajes son imperiosos
hacer”. En la literatura sobre Educaciéon Sexual Integral
(ESI) se habla mucho del “curriculum oculto” que subyace
a toda ensefianza, que incluye todas las ideas que no estan
escritas en el programa pero que igualmente se transmi-
ten en el aula (por ejemplo, estereotipos de género u otros
prejuicios). Haciendo alusidn a ello, un libro del equipo de
investigacion en ESI de Graciela Morgade se titula “Toda
educacion es sexual”. A partir del libro de An, podriamos
decir que hoy “toda educacion es (cis)sexual”, incluyendo
la formacion superior, y que es urgente des-cisexualizarla.

Por ultimo, An habla de las personas trans y no-binaries
como “trabajadorxs inesperadxs” en el campo de la salud.
En un afio donde se acaba de decretar el cupo laboral tra-
vesti-trans en la Administracion Publica Nacional, y donde
siguen en tratamiento parlamentario varios proyectos que
apuntan a mejorar la insercién laboral de personas trans,
me parece clave comenzar a pensar en lo que nos pasa a
las personas trans en nuestro rol como trabajadorxs. Como
trabajadorxs excluidxs, pero también como trabajadorxs
en ejercicio. ;Qué nos sucede con nuestrxs colegas, jefxs,
pacientes, estudiantes y clientes? ;Como podemos trans-
formar el cisexismo de las relaciones interpersonales y de
los sistemas administrativos? Y pensando en algun hori-
zonte futuro, ;qué cambios sociales puede traer que ha-
yamos personas trans trabajando en todos los ambitos, en
todos los roles?
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Cisexismo y Salud
Algunas ideas desde otro lado



Introduccion

Glosario especifico

Para empezar me gustaria proponer algunos conceptos
que seran utiles para este libro.
Privilegio cis
Conjunto de ventajas y refuerzos positivos de los que gozan las
personas cis en contextos cisexistas.

Pasar

Ser interpretadx cis siendo una persona trans*, travesti o no bi-
narie. Una persona “que pasa” vendria a ser una persona trans*,

travesti o no binarie que es asumida cis en el espacio publico.’

Privilegio cis condicional

Conjunto de ventajas y refuerzos positivos que el cisexismo les
otorga a personas trans*, travestis o no binaries que pasan, mien-
tras no quede de manifiesto que son personas trans*, travestis o
no binaries.

Serano lo describe de la siguiente manera: “Cada vez que entro
en una tienda y alguien me pregunta ‘;le puedo ayudar, sefiora?’,
me estan extendiendo el privilegio cisexual. Cada vez que entro al
bafio de mujeres y nadie se estremece ni cuestiona mi presencia,
me estan concediendo el privilegio cisexual. Sin embargo, como
soy una persona transexual, el privilegio cisexual que experimen-
to no es igual al que posee y con el que vive una persona cisexual,
ya que el mio puede ser puesto en duda en cualquier momen-
to. Mi privilegio quizas seria mejor descrito como un privilegio
cisexual condicional, ya que me puede ser retirado (como a me-
nudo sucede) tan pronto como yo menciono, o alguien descubre,
que soy una persona transexual” (Serano, 2007, pag. 9).

1 Julia Serano (2007) analiza también el “pasacentrismo”, cuestio-
nando cierta fijacion cisexista por evaluar permanentemente si las personas
trans* pasan o no.
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De este(,) otro lado

Algunos sectores de los activismos y estudios trans* ve-
nimos abogando por un doble movimiento a la hora de
producir conocimiento: por un lado, una apuesta por je-
rarquizar las perspectivas trans*, travestis y no binaries; y
por otro lado, un esfuerzo por abandonar -por lo menos
parcialmente- los analisis que se centran en las personas
trans®, travestis o no binaries en calidad de objeto, en pos
de dirigir el interés hacia un cuestionamiento del cisexismo.

En palabras de Francisco Fernandez (gedgrafo trans ar-
gentino), seria algo asi como “la necesidad de “dar vuelta
la lupa” que generalmente apunta hacia las personas trans,
para pasar a estudiar las estructuras y dinamicas sociales
que oprimen a las personas trans” (2019, pag. 31). Similar a
lo que plantea Blas Radi (filésofo trans argentino) cuando
escribe sobre este tema: “El interés de Ixs especialistas no
se centra meramente en el analisis del fendmeno transe-
xual (que de hecho se revela como el resultado de la nor-
matividad del género), sino -justamente- en las operacio-
nes mediante las cuales esa normatividad se ejecuta y las
jerarquias sociales que establece” (2019, pag. 29).

En el plano internacional, podemos tomar las palabras de
Amets Suess (socidlogo trans espaiiol): “Frente a una tradi-
cion de una investigacion ‘sobre’ personas trans e intersex
sin la participacion de las mismas, a lo largo de las ultimas
décadas esta surgiendo una produccion discursiva desde
perspectivas teérico-activistas trans e intersex que aporta
reflexiones y conceptualizaciones al debate sobre ciudada-
nia, interseccionalidad y reflexividad. Desde la vivencia de
practicas de patologizacion en el ambito clinico, juridico y
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social, autor”s trans e intersex plantean la pregunta por di-
namicas de categorizacion, patologizacion y exclusion dis-
cursiva inherentes a practicas de investigacion social, inclu-
yendo el andlisis de desigualdades en el acceso a circuitos
de produccion discursiva a escala global” (2014, pag. 1).

Sin dudas, el titulo de este libro esta muy ligado a estas
ideas. Cuando pensé como deberia llamarse este texto se
me presentd incansablemente una imagen: de un lado de
la escena se ve el Sistema de Salud? dibujado de manera
amorfa, extrafia, plural, capaz de mirar incluso sin ojos, en
una posicién de superioridad y con aires de juez, de tutor,
de medidor; del otro lado, un grupo plural de personas
trans® travestis y no binaries mirando sin temor a quien Ixs
mira; en medio del dibujo una lupa gigante. Aunque no sea
exactamente asi como funcionan los cruces entre salud,
cisexismo y personas trans*, travestis o no binaries? me
parece una imagen util para transmitir esta apuesta por
“dar vuelta (y desplazar) la lupa” que suele apuntar hacia
la comunidad trans* y que en este libro apuntara hacia el
cisexismo del campo de la salud.

Les propongo que pensemos que el cisexismo es un lente,
una balanza, una cinta métrica o unos anteojos para leer el
mundo: una herramienta que funciona para medir lo que

2 Hablaré de la Salud y del Sistema de Salud (con mayuscula) para
hacer referencia a las perspectivas y practicas hegemonizadas en el campo
sanitario. Alin reconociendo la inmensa pluralidad de ideas y posiciones que
caracteriza al campo, elegi referirme a la Salud y al Sistema de Salud al ha-
blar de sus versiones mas tradicionales para marcar la indudable vigencia del
Modelo Médico Hegeménico biologicista, individualista, ahistérico, asocial y
mercantilista; ademas de profundizar la critica por su marcado cisexismo,
heterosexismo, racismo, capacitismo, especismo y gordofobia.

3 Porque el cisexismo no opera solo sino en un complejo entramado
con todos los demas sistemas de opresion, porque la salud tampoco esté sola ni
es toda cisexista ademas de un millon de otras ideas que podriamos desarrollar.
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vemos, lo que escuchamos, lo que olemos, lo que nos gusta
0 no nos gusta, lo que le creemos a alguien, lo que descon-
fiamos, lo que nos conmueve, lo que nos calienta, lo que nos
desafia, lo que nos da ganas de vomitar, lo que nos corres-
ponde, lo que merecemos, lo que podemos tomar para la
chacota y lo que no, que “eso es cosa seria”. El campo de la
Salud viene usando esa herramienta, por lo menos, desde
fines del siglo XIX. Con esa forma de entender el mundo,
la Salud ha objetificado a las personas trans*, travestis y
no binaries justificando practicas intrusivas, violentas y
exotizantes. Desde una perspectiva patologizante ha justi-
ficado que nos midan con miradas, con reglas, con jeringas,
con balanzas, con preguntas. Ahora yo les pregunto: cada
vez que el Sistema de Salud ignoro, desconocié o reprobo
nuestra identidad, cada vez que expandio el interrogato-
rio sin que viniera al caso, cada vez que nos llamaron a los
gritos con un nombre distinto al nuestro en una sala de es-
pera repleta de gente, cada vez que se rieron de nosotrxs,
cada vez que nos ignoraron, nos subestimaron, nos maltra-
taron, cada vez que nos negaron la atencion, ;no se dieron
cuenta de que de este lado del lente también se ve? Les
vemos las ideas y las practicas, las preguntas desubicadas,
los comentarios que no vienen al caso, los formularios, las
asunciones, los prejuicios, los miedos. Les vemos la mirada,
la herramienta cisexista. Y es justamente desde este lado
que me interesa aportar a los estudios trans* y al campo de
la Salud: desde una perspectiva transmasculina que ponga
el cisexismo en el centro de la escena con la certeza de que,
muy lejos de ser objetxs de estudio, somos sujetxs produc-
torxs de conocimiento.
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Con la intencién de producir conocimiento situado, nu-
triendome de las ideas que proponen la Teoria del Punto
de Vista Feminista (Haraway, 2004; Harding, 2016)* y la
Perspectiva del Actor (Guber, 2004) me interesa especial-
mente saber qué se ve desde nuestro lado del consultorio,
porque la mayoria de las producciones que la Salud ha im-
pulsado sobre nosotrxs han sido sin nosotrxs. Asi, “Cisexis-
mo y Salud, algunas ideas desde otro lado”, ofrece uno de
los millones de “otros lados” (estos nuestros lados trans*)
desde los que podemos mirar las cosas. Otros lados en plu-
ral porque, lejos de lo que nos quieren hacer creer, no exis-
te un Unico lado trans*, un Unico “otro lado”. Entonces, aqui
uno de ellos: este mi otro lado.

Mi nombre es An, no fue el primer nombre que tuve y el
costo que significé cambiarlo ha pedido mucho de mi. Soy
humano, blanco, flaco, capaz, neurotipico o cuerdo, soy ba-
jito, universitario, caderén, me crié en el conurbano norte
de la Ciudad de Buenos Aires. En mi se intersectan una di-
versidad de privilegios y opresiones que tienen mucho que
ver con que esté escribiendo este libro. Soy activista por

4 “Las epistemologias del punto de vista feminista (standpoint
epistemologies) son las que subrayan una perspectiva que se construye
por y desde las experiencias de las mujeres. El feminismo y el movimiento
de mujeres aportan la teoria y la lucha politica tendientes a transformar
la perspectiva de las mujeres en un “punto de vista” feminista, critico de la
tradicion moderna que alienta el conocimiento desde “ningtn lugar” como
lo bautizara Thomas Nagel.(...) Hay diferencias entre unas y otras teoricas,
pero es mas aquello que comparten: el partir de la experiencia de los grupos
oprimidos, el considerar que las personas son situadas, sexuadas, sujetas de
derechos que las protejan y emancipen, el que las emociones influyen en
el conocimiento y son motor de conocimiento, al tiempo que el poder y el
conocimiento estan inextricablemente unidos, entre las caracteristicas prin-
cipales.” Bach, Ana Maria, Fertilidad de las epistemologias feministas, Sapere
Aude - Belo Horizonte, v.5 - n.9, 2014, pag. 43-44.
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los Derechos Humanos, sobre todo de las personas lesbia-
nas y trans®, fui brevemente educador en distintos perio-
dos e instituciones, soy scout, soy amante de las lenguas
y los paisajes ajenos, soy muy amigo de un perro que se
llama Chino y cuidador de una pandilla de flores. Soy un
viejo defensor y practicante de relaciones no monégamas.
Soy un desertor temprano del nacionalismo y a la vez de-
fensor de perspectivas situadas que puedan reconocer las
desigualdades geopoliticas. Hace algunos afios que soy tra-
bajador estatal, habito las contradicciones que supone so-
fiar con un mundo sin clases, Estados ni géneros mientras
intento hacer un poco mejor estas condiciones en las que
vivimos ahora.

trabajador de la salud

Soy trabajador de la Salud. Soy un apasionado de la Sa-
lud Mental. El motor de este libro reside en la conviccién
de que podemos aportar a la produccién de procesos de
salud-enfermedad-atencion-cuidados mas justos, de mejor
calidad y menos dolorosos. También me empuja una pul-
sion por arrimar mi propuesta a un didlogo del que ven-
go aprendiendo hace algunos afios. Quiero agradecer las
ideas elaboradas con esfuerzo de otras personas. Muchas
de esas perspectivas me han ayudado a entender mejor los
escenarios, las relaciones, los intereses; a identificar lo que
siento en relacién con lo que pasa y a pensar estrategias
para hacer las cosas de otras maneras.

Durante los ultimos tres afos, fui residente de un hospital
monovalente de Salud Mental en una Residencia® Interdis-

5 Las residencias son instancias de formacion de posgrado para pro-
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ciplinaria. Este proceso supuso, ademas de la aproximacion
al oficio, un empujén tedrico muy estimulante. Todos los
martes, el equipo de 40 residentes de 5 disciplinas, dedica-
mos el dia entero exclusivamente a la formacion: a leer, a
escribir, a escuchar, a contarnos lo que sentimos en la prac-
tica y a debatir con toda esa informacion. La cercania a la
practica de la escritura, la posibilidad de pensar proyectos
colectivos, la actualizacion de lecturas y perspectivas, la es-
timulacion entre nosotrxs para presentar trabajos en con-
gresos y el sustrato de compafierismo critico me empuja-
ron a escribir. Primero para presentar ideas dentro de esas
aulas y luego para compartirlas en escenarios mas ajenos.

En el 2018, publiqué una investigaciéon producida a par-
tir de una beca del Hospital Lic. Laura Bonaparte en la que
analicé el vinculo de accesibilidad entre la poblacién trans-
femenina de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y cua-
tro dispositivos de salud de esa misma ciudad que ofrecen
tratamientos por uso problematico de sustancias. El surgi-
miento de este libro se dio gracias a un precioso convite
editorial para publicar aquel informe. Y, mas alla de que
este texto lo excede ampliamente, estd muy ligado a ese
proceso®.

fesionales que quieren hacer una especialidad. Suelen ser procesos de tres o
cuatro afios de “formacion en servicio”, lo que significa que estas estudiando
pero, mientras, trabajas atendiendo usuarixs que se acercan a la institucion.

6 El proyecto de aquella investigacion comenzo llamandose “Barre-
ras en la accesibilidad de personas trans de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires a los tratamientos por uso problematico de sustancias”. Luego del in-
menso aprendizaje que supuso ese proceso, el titulo inicial quedd muy le-
jano del texto final por varios motivos. Al momento de entregar el informe
final de la investigacion, intenté hacerlo con otro titulo: “Procesos necesarios
de descisexualizacion de la Salud Mental” pero no fue recibido por tratarse
de un proyecto becado que precisaba un informe final con el mismo titulo
que el proyecto. En un gesto mimoso hacia ese texto y aquel An que lo pro-
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Mi intencion con este texto es que los encuentros con-
cretos entre los dispositivos y los usuarios del sistema de
salud sean menos cisexistas, o sea, que las entrevistas, las
sesiones y las consultas, sean mas justas. Para eso nece-
sitamos trabajar muchisimo entre quienes acompafiamos
procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidados. Asi es
que este libro va dirigido a ellxs, a ustedes, a mis colegas
trabajadorxs de la salud sin distincion de tareas. A todxs:
Ixs médicxs, Ixs enfermerxs, Ixs talleristas, Ixs camillerxs, Ixs
de sistemas, Ixs del equipo de comunicacion, Ixs profesio-
nales de todas las disciplinas y especialidades, las personas
que atienden teléfonos y orientan a Ixs usuarixs, quienes
preparan la comida, Ixs que nos cuidan los dientes, Ixs jardi-
nerxs, Ixs de seguridad, Ixs de maestranza, Ixs de Recursos
Humanos, Ixs de mantenimiento, Ixs del area de legales, Ixs
directivxs de las instituciones, Ixs que piensan la politica
publica, Ixs acompafantes terapéuticxs, Ixs cuidadorxs, Ixs
que se dedican a investigar y producen herramientas para
pensar la Salud; en definitiva, todxs quienes produzcan mo-
vimientos en el campo de la salud. Espero que este texto
les sea util.

Y ademas me gustaria dedicar un parrafo especialmen-
te dirigido a aquellxs que ademas de todo eso, son trans?,
travestis o no binaries. A ustedes, una calida bienvenida en
forma de pregunta:

¢Cémo nos llamamos Ixs trabajadorxs trans®, travestis y
no binaries de la salud? ;Quiénes somos? ;Qué hacemos?
¢Cémo trabajamos? ;Cémo hicimos para sobrevivir al Sis-
tema Educativo? ;Qué sentimos siendo trans®, travestis o

dujo, en este libro haré referencia a ese trabajo con su segundo nombre.
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no binaries y trabajando en uno de los campos que mas
nos ha maltratado sistematicamente? ;Qué nos corre por
el cuerpo cuando vemos el cisexismo en sus formas mas
crudas? jAlguna vez nos sentimos solxs? ;Cémo hacemos
para conocernos? ;jSera que se estan juntando en algun lu-
gar al que yo todavia no llegué? ;Puedo ir? ;Estan ahi? ;Me
escuchan? ;Me invitan? ;Nos juntamos? Porque apuesto a
que tenemos mucho para compartirnos, que a veces tal vez
sentimos cosas parecidas, que podriamos pensar cosas jun-
txs. Ando algo ansioso porque eso suceda. Hace un tiempo
que vengo recolectando contactos de personas trans*, tra-
vestis y no binaries que trabajan en el campo de la Salud,
con algunxs intercambiamos unos mensajes, nos presen-
tamos y quedamos en conocernos en algin momento; a
otrxs no me animé a escribirles; con dos de ellxs hemos ha-
blado un poco mas sobre estos temas; y con otras dos nos
juntamos un mediodia en Rosario a contarnos lo que hace-
mos. Sé de personas en Neuquén, Cordoba, Santa Fe, CABA
y Provincia de Buenos Aires e imagino que estamos por to-
das partes. Me gustaria mucho que nos conociéramos y no
queria dejar pasar esta oportunidad para proponerlo.

trabajador social

Y no soy cualquier trabajador de la salud, soy trabajador so-
cial. Y me interesa especialmente plantarme desde y apun-
tar hacia la valoracion de una disciplina que ha sido subal-
ternizada (Pombo, 2020)” desde sus origenes al servicio de
Sistemas como el Médico y el Juridico, siendo reconocida
socialmente como subsidiaria de disciplinas hegemonicas.

7 Gabriela Pombo: Intervenciones en el campo de la salud en con-
textos de la Covid-19: https://www.youtube.com/watch?v=Mtis1 DMN5A
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Elijo hablar desde la disciplina que me formé, de la que
renegué durante afios (también afectado por el desprecio
aprendido e internalizado) y a la que ahora considero po-
tencia contrahegemonica productora de una salud y una
sociedad mas justas. Es desde el Trabajo Social que tomo
algunos conceptos para analizar el cisexismo en la salud y
es desde el ejercicio del Trabajo Social en equipos interdis-
ciplinarios de salud que han decantado gran parte de estas
reflexiones.

lesbiana transmasculina

“Para negociar las multiples zonas permeables de la frontera y la
posicion del sujeto dentro de la intertextualidad, zonas que tan
problematicas y productivas resultan, debemos comenzar por
rearticular el lenguaje basico con el que tanto la sexualidad como
la transexualidad se describen.

()

Necesitamos un lenguaje analitico mas profundo para la teoria
de la transexualidad, un lenguaje en el que haya sitio para las
ambigtiedades y polifonias que han documentado y enriquecido
la teoria feminista.” (Stone, 1987, pag. 9)

No es posible para mi separar el lesbianismo de mi iden-
tidad de género. Mi masculinidad es intrinsecamente |és-
bica. No podria encontrar una frontera donde termina lo
chonga y empieza lo trans*. Es por eso que ninguna de
las categorias transmasculinas que conocia me sirvieron
para nombrarme y opté por inventar una: soy una lesbiana
transmasculina, o transmasculinidad lésbica, como tam-
bién me gusta llamarme.

Leo “opté por inventar una”y suena a soplar y hacer bote-
lla pero no fue para nada facil, significé afios de idas y vuel-
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tas, charlas, preguntas, placeres, lecturas, miedos, broncas,
tristezas, de todo. Pienso que tal vez contar un poco de ese
devenir colabore en darle contenido a la categoria. De he-
cho, este libro tiene partes en primera persona, experien-
cias, relatos y ejemplos reales porque creo que conocer los
procesos nos hace entender mejor las conclusiones.

Nunca fui una chica, esa parte fue la mas facil de descifrar.
A los 16 afios me dije lesbiana y empecé a probar qué pa-
saba cuando se lo contaba a personas que queria mucho.
Corria el afio 2006, yo vivia en Provincia de Buenos Aires
y ser torta no era cool, para nada cool. Mi hermano dijo,
la primera vez que le insinué que me gustaban las chicas,
que no se trataba solo de lesbianismo, que lo que le estaba
contando era “parte de algo mucho mas grande”. Los dos
entendiamos a lo que se referia pero no sabiamos como se
hacia, cdmo se nombraba, ni cobmo se vivia eso de no ser
mujer. En el 2010 me fui de viaje por tres meses, ya habia
leido a Judith Butler (fil6sofx no binarie norteamericanx), lo
que me ayudo a entender que el género es un constructo
social. Para mi era muy simple: yo no era un tipo ni una
mina, era yo y para ese yo no funcionaban ninguna de las
dos categorias posibles. Queria que la gente me dejara
de asumir chica porque odiaba que me trataran como tal
(que excede al pronombre y las marcas discursivas). Enten-
dia que con el mundo que teniamos no habia forma de ha-
cer que las personas no asumieran mi género. Me peleaba
conmigo mismx: “Si el género es un constructo social y la
asociacion de caracteristicas fisicas a un género es parte
de ese constructo, jpor qué tengo que adecuar mi cuerpo
a lo que se entiende por varén para que me dejen de asu-
mir mujer?”.
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Gracias a expresiones de activistas trans* de esa época
como Blas Radi y Miquel Missé (socidlogo trans espafiol),
sabia que para ser yo en masculino no necesitaba interve-
nir mi cuerpo. A la vez, gracias a Monique Wittig (escritora
cis francesa) sabia que ser lesbiana podia significar no ser
mujer. En mi, sentia una serenidad que no dudaba de mi
masculinidad, pero salia a la calle y absolutamente todas
las personas asumian que era una piba.

Hace 10 afios no teniamos Ley de Identidad de Género,
ni formas de hacer que las personas dejaran masivamente
de asumir los géneros de Ixs demas; la Unica manera que
yo conocia de ser tratado como a un chico era siéndolo.
Eso me enojaba, me parecia injusto, parecia como si la
masculinidad fuera propiedad de los varones. Decidi volver
a Buenos Aires con esa pregunta un poco mas aceitada y
pasé largas horas de ruta pensando y escribiendo sobre el
tema. A los dias de haber llegado a casa le dije a mi novia
de ese entonces que queria hablar con ella. Luego de co-
mer le conté que estaba pensando en transicionar porque
no me bancaba mas que las personas me trataran como a
una chica.

En esa época pensabamos que cuando una lesbiana tran-
sicionaba dejaba de ser lesbiana o se daba cuenta de que
nunca lo habia sido, dependiendo de la persona. No cono-
ciamos masculinidades trans* que se nombraran a si mis-
mos lesbianas®. Si los varones trans salian con chicas eran
heterosexuales o bisexuales, no se nos ocurria otra opcion.

8 Mientras dentro de las comunidades lésbicas y transmasculinas
esta distincion entre transmasculinidad y lesbianismo resultaba clara y ta-
jante, en otros dmbitos, seguia y sigue persistiendo la idea errénea de que
las masculinidades trans son una version “extrema” o “exagerada” del les-
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Después de decirle que estaba pensando en transicionar,me
dijo que ella no sabia si podria seguir saliendo conmigo si lo
hacia. Que se habia enamorado de todxs Ixs An que habia
conocido hasta el momento pero que yo no podia pedirle
que ella dejara de ser lesbiana. Que si yo transicionaba, ella
tendria que ser una chica hetero o bisexual para salir conmi-
go. También dijo que yo tomara la decision que me hiciera
sentir mejor pero que ella necesitaba seguir pensandolo.
Esta respuesta me reforzé la idea de que transicionar signifi-
caba necesariamente dejar de ser lesbiana y funcioné como
obstaculo significativo para transicionar en ese momento.

En esa época también probé algunxs terapeutas a ver si
me podian ayudar a encontrar respuestas, pero lo que ofre-
cia la Salud Mental en ese entonces era aiin mas pobre que
lo que ofrece ahora. Me sentia bastante solo con ese tema.

Para esa altura yo ya habia aprendido a usar el lenguaje
de forma tal que no me autogenerizara excepto que fueran
plurales femeninos. Habia aprendido a hacerlo para hablar
de mi novia sin que se notara que era una chica y rapida-
mente empecé a usarlo para hablar de mi®. En vez de decir
que estaba incdmoda/o, comentaba que algo me incomo-

bianismo. No es a esto a lo que apunto cuando hablo de lesbiana transmas-
culina. De hecho, esa teoria (habitualmente aplicada por personas ajenas a
nuestras comunidades) resulta muy injusta con las masculinidades trans por
no reconocer su identidad; y con las lesbianas por colaborar con la idea de
que algunas personas son “mas lesbianas” que otras y que la jerarquizacion
se asocia directamente a la masculinidad.

9 Les comparto un post de Facebook de Raissa Grimm Cabral (poe-
ta/psicéloga/activista trans brasilefia), del 19 de septiembre de 2020: “Recor-
dar también que muchas personas LGB (cis o trans) aprendemos a usar len-
guaje neutro por primera vez como mecanismo de defensa para esconder
el género de alguien con quien nos relacionamos. Rapidamente “mi novio/
novia” pasa a ser “la persona con la que salgo”, “la persona que me gusta”,
etc. Hacemos esto desde que el mundo es mundo, por motivos frecuente-
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daba, “tranquilx” se reemplazaba por “tranqui”, en vez de
decir que no me gustaba dormir sola, decia que preferia
dormir con alguien; algo asi como traducciones dentro de
nuestra propia lengua que me permitieran correrme de la
marca de género discursiva.

Al tiempo empecé a salir con una persona que me ayudé
muchisimo a pensar mi identidad de género y a explorar
las mil y una formas de mi expresion. En ese proceso me
pregunto si me gustaria que me empezara a llamar con -e
y le dije que si. Me sentia mejor, me gustaba escuchar que
hablaran de mi sin la -a. Luego le pedi que a la -e le sumara
la-ayla-o;yeliryvenir me hizo sentir alin mejor. Yo conti-
nuaba evitando las generizaciones en primera persona del
singular todo lo que podia. Poco después otras personas
cercanas me empezaron a llamar con -o también.

En Enero de 2016 me operé las tetas. Ni me saqué todo
ni me dejé mucho. Podia ver el conflicto en la cara de las
personas cuando lo contaba, sobre todo en las lesbianas y
los pibes trans. Nuestro mundillo militante de ese momen-
to ligaba inexorablemente la intervencion quirdrgica a las
personas trans*. Una vez mas quedaba clarisima la frontera
que habiamos construido entre ser lesbiana y ser una per-
sona transmasculina, era una o el otro.

Durante muchos afos le temi a nombrarme trans* prin-
cipalmente por dos motivos: uno, por pensar que no era

mente bien tristes, pero el hecho es que: todes nosotres sabemos acceder
a ese recurso cuando se nos vuelve necesario. Lo que hace que algunas de
ustedes no logren [usar asi el lenguaje] es puro desinterés - basta con que la
necesidad aparezca de manera concreta y real para que la creatividad aflore
y encuentren todas las salidas posibles”. La traduccion es mia.
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“lo suficientemente trans*”® como para hacerlo; y dos, por-
que habia aprendido que entonces dejaba de ser lesbiana.
Incluso cuando mi nombre y pronombre ya no coincidian
con los impuestos al momento del nacimiento, cuando la
definicion de persona trans* hablaba de mi en ese acto
heteroasignante, cuando habia usado testosterona e inter-
venido quirdrgicamente mi cuerpo para “masculinizarlo”,
yo seguia temiendo hacerlo. Ser lesbiana me parecia algo
constitutivo de esa masculinidad y no me identificaba con
ninguna de las categorias de las masculinidades trans* que
conocia porque no era tipo, ni varon, ni hombre, ni puto, ni
pibe, ni marica: era lesbiana. Empecé a explorar las fron-
teras entre lo cis y lo trans*, a hacerme preguntas por ahi.
Yo sabia que no era cis, de eso no habia dudas. Dediqué
mucho tiempo a pensar una categoria que me sirviera, me
gustaba la idea de ser una transtorta y a veces me nom-
braba asi en mi cabeza. Hasta que un dia vi ese término
en facebook usado por otra persona para describir una
existencia distinta a la mia, en ese caso se trataba de una
feminidad trans* que era torta. Un poco senti que me ha-
bian ganado de mano y otro poco me ayudé a asegurarme
de que era cierto eso de que podia inventar una categoria
que me sirviera. Me parecio6 que si transtorta ya no era una
posibilidad, podia apostar nuevamente por la chonguez".

10 Me encantaria analizar cdmo la construccion del relato Unico de
la experiencia trans* producido por la medicina (Serano, 2007; Stone, 1987)
y alimentado por los medios masivos de comunicacion (Disclosure, 2020)
afecto en la autopercepcion de relatos trans* que se alejaran de ese “transe-
xual clasico” (Benjamin, 1966) como validos o invalidos produciendo esta idea
de lo “suficientemente trans”.

1 El término ‘chonga’ se usa en Argentina para nombrar a lesbianas
masculinas. En el mismo sentido que se usa ‘camiona’ en Chile o ‘butch’ en
Estados Unidos.
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Durante un tiempo estuve yendo y viniendo entre chonga
y chongo. La primera hablaba indudablemente de una les-
biana masculina pero tenia esa -a al final que me confundia
y no conseguia expresar el pronombre masculino que ya
elegia. La segunda resolvia el problema de la Gltima letra
pero se volvia confuso al estar en auge el uso de esa pala-
bra para hablar de cisvarones. Hice un fanzine que nunca
publiqué que se llamé chong*, donde me preguntaba por
esas identidades lésbicas masculinas que no eran cis pero
tampoco trans*.

Al tiempo abandoné la ida y vuelta entre nombrarme en
femenino y masculino. No porque sintiera que la -o me de-
finia completamente, sino por comodidad. Voy a admitir
que me cansé un poco de que las personas se confundieran
y me pidieran explicaciones. Todavia no hemos producido
un mundo que se banque personas que hablan de si mis-
mas con -a y -o alternadamente sin asumir que son erro-
res o exotismos. Elegir la -o como Unica opciéon publica se
volvié una decision, una apuesta y también el resultado de
una negociacion.

Entonces las personas me empezaron a asumir trans*, va-
rén trans en realidad. Porque la imaginacion hasta ahora
llega a que una persona que luce y suena como yo y habla
de si mismo en masculino es un varon trans (tampoco me
asumian puto trans, por ejemplo). La necesidad de producir
una categoria que funcionara para explicar mi identidad sin
borrar lo lesbiano ni lo trans* se volvio ineludible. Algo que
me extirpara de la asuncion y pusiera de manifiesto esta
complejidad lésbicotrans. Volvi a pensar en el torta trans y
a darle mil vueltas. Fue asi que transmasculinidad lésbica 'y
lesbiana transmasculina aparecieron como las combinacio-
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nes mas acertadas que encontré en ese momento. Ni las
mas sexis, ni las mas llanas, pero tal vez las mas justas.

Esto no ha sido sin resistencias. Tanto el cisexismo de
ciertos espacios lésbicos como el lesboodio de algunos
espacios transmasculinos han dificultado el camino. Los
afos de politica identitaria centrada en la visibilidad que
nos preceden y la necesidad de alimentarla por momen-
tos para estrategias especificas nos han permitido gritarle
en la cara al heterocisexismo que existimos y resistimos. Y
también han sido traducidos por ese mismo sistema como
ficciones estereotipicas de lo que debe ser un gay, una les-
biana y una persona trans*. Ficciones que parecerian com-
partimentos intocables entre si. En el afio 2007 escuché
por primera vez sobre un pibe trans que era puto, al afio
me enteré de que existia el término traviana que hacia re-
ferencia a una travesti lesbiana, luego las transtortas, y asi.
En todos los casos la pregunta que hacian las personas era
“;para qué transiciona, entonces?”, como si ser una piba
cis heterosexual se asemejara en algo a ser un pibe trans
puto, como si fuera el objeto de deseo (y la heterosexua-
lidad obligatoria) lo que determinara nuestra identidad
de género. Soy cdmplice y testigo del incansable esfuerzo
de nuestro movimiento porque esas preguntas dejen de
hacerle sentido a las personas, porque se vuelva evidente
que no es lo mismo ser un tipo cis paki? que una travesti
lesbiana. Insisto entonces: ;qué es lo que nos cuesta tanto
de una lesbiana que también es trans*?

12 Uso el término ‘paki’ para referirse a personas heterosexuales.
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personas trans asterisco

Uso personas trans* -tal cual lo hemos definido con mis
compafiieros de la Coleccion Justicia Epistémica en el glo-
sario- para referirme de manera amplia a quienes no nos
identificamos con el género impuesto al momento del na-
cimiento. Ese asterisco ha sido erigido por los activismos
y estudios trans* (Cabral 2010, 2012; Fernandez 2017; Radi
2019; Montenegro 2020) como recordatorio de la multipli-
cidad y heterogeneidad de las identidades que cabemos
dentro de ese término paraguas®. Multiplicidades hetero-
géneas atravesadas por infinidad de variables étnico racia-
les, geopoliticas, sexuales, de clase y corporales. Entrete-
jidos particulares que engrosan de manera constante la
lista de identidades trans* de forma que seria imposible
nombrarlas a todas. Porque incluso cuando hacemos el es-
fuerzo de enumerar todas las identidades trans* que cono-
cemos, habra otras que no nombramos por desconocerlas.

En mi caso, también aprovecho el asterisco para compar-
tir algunos interrogantes. Hace tiempo que me acompaiian
preguntas sobre aquello que no pertenece ni al mundo cis
ni al mundo trans*, sobre las personas que escapan al bi-
nomio, que existen de maneras que no pueden nombrarse
con ninguna de esas dos categorias. Considero que la defi-
nicién de personas trans* es indispensable para que siga-
mos pensando colectivamente y a la vez pienso que supo-
ne una heteroasignacion identitaria que me genera dudas.
O sea, necesitamos explicar a qué nos referimos cuando
hablamos de personas trans* y a la vez, hacerlo implica

13 Se ha hablado de trans como término paraguas con esta idea de
que contempla dentro suyo muchisimas identidades diferentes.
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decir -a veces tanto en primera como en tercera persona-
quiénes son trans* y quiénes no. Hay -entre otrxs- tortas
chongas y maricas mostras que no son cis ni son trans*;
yo mismo perteneci a ese grupo durante mucho tiempo.
Personas muy lejos del género impuesto al momento del
nacimiento, que incluso comparten muchisimas experien-
cias de vida con las personas trans* y que no se reconocen
a si mismas como personas trans*. Con ellxs tenemos una
deuda, porque el hecho de que queden dentro del famoso
paraguas se contradice con el paradigma de la autopercep-
cion que hace décadas venimos abonando. Si apostamos
a que cada quien sea aquello que siente que es, ;cdmo es
que producimos una definicion sobre la identidad? Pero a
la vez, claro, sin definiciones, sin formas de comunicar las
ideas, ;como hacemos para pensar en conjunto?

En este texto el asterisco funciona también como recor-
datorio de esa deuda, de la pregunta por quienes no son cis
pero tampoco son trans* y el conflicto que produce enton-
ces la existencia misma de la definicion. Sobre todo, signi-
fica un abrazo a las lesbianas chongas que no son mujeres,
ni lesbianas cis, ni personas trans*.

hacer para aprender a hacer

Publicar este libro me da miedo, me da vértigo y ansiedad.
Seguramente me estoy equivocando con algunas cosas y
estoy dejando de lado muchas otras. Incluso puede ser que
en unos anos lo vuelva a leer y algo consiga avergonzarme.
Pero no sé qué va a pasar maiiana; hablo desde acd, desde
esto que soy y pienso ahora porque me dan ganas de hacer
el esfuerzo de ordenar algunas ideas y compartirlas, inter-
cambiarlas, ponerlas a disposicion.
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Creo que toda generacién esta marcada a su manera por
el miedo al qué diran, y también pienso que a partir de las
redes sociales y el auge de los escraches, nos hemos vuelto
una generacion a la que le cuesta decir y hacer por miedo
a ser desterradxs, invalidadxs, anuladxs. Esta aclaracion es
mas para mi que para las personas que vayan a leerla, algo
asi como empezar un discurso publico diciendo que estoy
nervioso para sentirme menos nervioso. Le temo al escra-
che™, que no es lo mismo que temerle a ideas que son dis-
tintas a las mias. Porque esas me encantaria escucharlas,
pensarlas, dialogarlas.

Le temo al escrache y a la vez estoy convencido de que
hay que hacer para aprender a hacer, y que este es un pri-
mer hacer, es una propuesta, es un esfuerzo de ordenar
ideas con la intencion de que sean tomadas para contes-
tarme en este didlogo al que intento aportar. Entonces asi
les abro la puerta, diciendo que este es un acto de coraje.
Vengan de a todxs, charlemos.

14 Mi prima poeta Marie Gouiric me dijo un dia que el miedo al escra-
che le quita frescura a la escritura. Coincido con ella, le agradezco el alerta y
la comparto con ustedes.

38
An Millet



Descisexualizacion

La propuesta

Para ayudarme a explicar la propuesta de descisexualiza-
cion, retomaré algunos conceptos de diferentes contextos
disciplinares vinculados a la despatologizacién, la hetero-
sexualizacion y la desgenerizacion.

Las ideas y acciones globales por la despatologizacion de
las identidades trans* procuran erradicar la creencia (y sus
consecuencias materiales) de que ser una persona trans*
significa padecer una enfermedad (Suess, 2014, 2016; STP,
2011). Uno de los ejes centrales de este movimiento es la
erradicacion de las categorias diagnodsticas que patologi-
zan a las personas trans* tanto en el DSM como en la CIE®.
La campaiia STP', conocida como DespatoTrans en nuestro
pais, tiene la particularidad de haber articulando el movi-
miento trans* a escala internacional, desde el afio 2009,
estimulando discusiones y acciones en distintas parte del
mundo de manera simultanea.

Por otro lado, Gill Valentine (gedgrafa cislesbiana brita-
nica), en su texto “(Re)negociando la calle heterosexual”,
pone de manifiesto los procesos de heterosexualizacion del

espacio publico desplazando la idea de que este es natural

15 El DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) y
la CIE (Clasificacion internacional de Enfermedades) son dos manuales diag-
nosticos que se usan a escala global. El primero se circunscribe al campo de
la Salud Mental y es producido por la Asociacién Americana de Psiquiatria'y
la segunda es mas general y es elaborada por la Organizacién Mundial de la
Salud.

16 Stop Trans Patologization.
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y ahistéricamente heterosexual. Siguiendo a Butler, sostie-
ne que “heterosexualizar el espacio es un acto performati-
vo naturalizado a través de la repeticion y la regulacion”™
(Valentine, 1996, pag. 145) y que “la ‘heterosexualizacion’ de
espacios publicos como las calles se naturaliza debido a la
repeticion de diferentes formas de conducta heterosexual
(imagenes en anuncios espectaculares, la musica que se
toca, demostraciones de intimidad heterosexual y demas),
un proceso del que no se percatan los sujetos heterosexua-
les (1996: 149)” (Ahmed, 2015, pag. 228). Usando los lentes
de Valentine podriamos sostener que, asi como la hetero-
sexualidad obligatoria se ha apropiado del espacio publico,
el cisexismo también lo ha hecho. A las personas trans* el
espacio publico nos es vedado, es decir, somos expulsadxs
de él, ya sea por la negacién de nuestras existencias o por
practicas concretas de expulsion como son la humillacion,
la agresion y el asesinato. Me resulta Gtil pensar los espa-
cios como cisexualizados poniendo de manifiesto que no
hay ninguna “naturalidad” en ello sino que responde a la
sumatoria de afios de cisexualizacion y su naturalizacion.

val flores, por su lado, propone movimientos por la des-
heterosexualizacién y desgenerizaciéon del conocimiento,
el movimiento y las pedagogias: “Desheterosexualizar el
conocimiento no solo es un trabajo teérico, es una tarea
micropolitica de implicacion sensorioperceptiva al interfe-
rir y desarmar esas politicas del saber que nos hieren, una
tentativa por desaprender las formas heterosexualizadas
del pensar y sentir, entendiendo la normalidad como un
problema historico que se instituye como cotidianeidad en
nuestros cuerpos y vidas” (flores, 2018, pag. 7).

17 La traduccién es mia.
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Basandome en las propuestas por la despatologizacion
de las identidades trans* (Suess, 2014, 2016; STP, 2011), las
ideas en torno a la heterosexualizacion del espacio publico
de Gill Vallentine (1996) y las apuestas de val flores por la
desheterosexualiazacion y desgenerizacion, propongo la des-
cisexualizacién como un conjunto de acciones tendientes a
desaprender y desestabilizar las producciones simbdlicas y
materiales basadas en la idea de que las personas cis son
mas valiosas que las personas trans*. Considero que, en
cuanto apostamos por producir formas de relacionarnos
colectivamente que sean no cisexistas desde el vamos, ne-
cesitamos deshacernos de las ideas que hemos internaliza-
do e instucionalizado desde paradigmas cisexistas.

La descisexulizacion vendria a proponer una se-
rie de movimientos que no se circunscriben Unica-
mente al espacio publico ni a la perspectiva que pa-
tologiza a las personas trans* ni a los procesos de
aprendizaje generizado. Las posibilidades de la desci-
sexualizacion habitan limites mas amplios. De hecho,
no sabria déonde terminan las fronteras de lo descisexua-
lizable porque el cisexismo es un sistema tan expandido y
naturalizado que tampoco consigo encontrar sus bordes.
Hace dos afos defini la descisexualizacion como un “pro-
ceso necesario de desaprendizaje y desmantelamiento de
concepciones y practicas cisexistas” (Millet, 2018, pag. 9).
Hoy en dia me encuentro mas lejos de la necesidad de una
definicion y mas cerca de pensar acciones que funcionen
de ejemplo. Aqui algunas de ellas:

« Identificar, describir y analizar el cisexismo en todas sus
formas
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« Abandonar la ligazén genitalidad -> sexo -> género -> ex-
presion de género

« Dejar de asumir el género de las personas con las que
nos encontramos

« Dejar de marcar lo trans* cuando no viene al caso
« Nombrar lo cis siempre que venga al caso

« Modificar formularios administrativos desde perspectivas
trans*, reconociendo la importancia de los actos administra-
tivos y lo cisexistas que suelen ser los campos a completar

« Analizar las curriculas de la educacion formal en todos
sus niveles; retirar los contenidos cisexistas e incorporar
perspectivas trans*

« Impedir la producciéon de investigaciones “cientificas”
desde perspectivas cisexistas y extractivistas de los cono-
cimientos de las personas trans*

Con esta idea no estoy proponiendo un “borrén y cuenta
nueva’. De hecho, no se podria borrar el dafio que existe
porque ya esta hecho. En cambio, me parece estratégico
ver cdmo fue que se produjo y dejar de reproducir esas
practicas, encontrar estrategias para desarticular esas re-
producciones naturalizadas. Tampoco considero que sea
posible descisexualizar espacios de una vez y para siempre,
pensar eso seria desconocer las capacidades del cisexis-
mo de reinventarse y adaptarse a cada nuevo escenario.
Siguiendo a val flores, “desgenerizar no significa borrar
de un plumazo las operatorias del género, sino que es una
lenta pero urgente propuesta estética, politica y afectiva
de cuestionar las formas oficiales y naturalizadas de per-
cibir, sentir y comprender los géneros. Se trata de descon-
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fiscar mediante gestos y tacticas, astucias y maniobras los
modos autorizados de las feminidades y masculinidades”
(flores, 2018, pag. 8). Lo que me interesa centralmente de
esta propuesta es su capacidad de poner de manifiesto la
necesidad de abandonar sin mas una serie de formas de
entender y actuar que son injustas.

Propongo tres estrategias que podriamos considerar des-
cisexualizantes. La primera tiene que ver con abandonar el
paradigma de la asuncion del género ajeno, o sea dejar de
asumir el género de las personas con las que nos encontra-
mos; la segunda estrategia se liga a “equiparar” el uso de
las marcas cis y trans* cuando hablamos de otras personas;
y la tercera pone en cuestion la idea sobre “la falta” de for-
macién especifica de Ixs profesionales de la salud y propo-
ne una perspectiva mas amplia sobre el tema.

La practica cisexista de asumir el género

Llamary pedir el turno

el turno para ginecologia esperar

que mi voz grave ella la relacione con la costumbre
[de fumar cigarrillo

(no fumo)

0 que pregunte tan automata

el nombre de la persona del turno

y si ese nombre soy yo

(gaita nihil)

En 2007, Julia Serano definid, en su libro “Whipping Girl”,
el concepto de “Generizacion” para referirse “al proceso
activo e individual de asignar compulsivamente un género
determinado a todas y cada una de las personas con las
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que nos encontramos’”. Para introducir la idea sostiene: “La
mayoria de nosotros queremos creer que el acto de dis-
tinguir entre mujeres y hombres es una tarea pasiva, que
todas las personas de forma natural sencillamente caen en
una de dos categorias mutuamente excluyentes -hombres
y mujeres-y que uno realiza la observacion de esos estados
naturales de una manera simple y objetiva. Sin embargo,
ese no es el caso. El acto de distinguir entre mujeres y hom-
bres es un proceso activo, y es algo que hacemos de ma-
nera compulsiva. Si alguien tiene alguna duda al respecto,
todo lo que tiene que hacer es darse cuenta de la rapidez
con que uno determina el género de las personas: ocurre
de forma instantanea. No solamente eso, sino que tende-
mos a decidirnos por asignarle a alguien un género o el
otro, sin importar qué tan lejos se encuentre esa persona
del mismo, ni la poca evidencia que tengamos para sus-
tentar tal eleccion. Aunque nos guste pensar en nosotros
mismos como observadores pasivos, en realidad, todos es-
tamos constante y activamente proyectando nuestras pro-
pias ideas y suposiciones acerca de la masculinidad y la fe-
minidad sobre cada persona con la que nos encontramos. Y
todos lo hacemos, sin importar si somos personas cisexua-
les o transexuales, si somos tan heteros y rectos como una
flecha, o tan raras como un billete de tres délares” (Serano,
2007,pag. 2). Cada vez que la leo me pasa lo mismo: no pue-
do creer lo naturalizado que tenemos aquel proceso activo
que describe, y lo clara que es Serano al explicarlo.

Hemos aprendido desde muy pequefixs a asignarle un gé-
nero a todas las personas con las que nos encontramos. Y
me atreveria a decir que lo hacemos fundamentalmente a
partir de tres sentidos: la vista, el oido y el olfato. En una su-
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matoria de datos que recolectamos mirando, oliendo y es-
cuchando a las personas, tomamos la decision inconsciente
e inmediata de asignarles un género, es decir, de asumir su
identidad.

Considero que, en la actualidad, el uso del término generi-
zacion se refiere a cualquier asignacién de un género a algo
o alguien, sea compulsivo o no, sea correcto o errado. Asi,
hay practicas, espacios, discursos, afectos, movimientos,
etc., que han sido generizadas. El coraje, por ejemplo, ha
sido histéricamente generizado como una cualidad mascu-
lina; la danza ha sido generizada como una actividad feme-
nina, etcétera. Y también generizamos personas, de hecho
lo hacemos constantemente -como bien sefiala Serano-y lo
expresamos, entre otras cosas, a través de los pronombres:
él, ella, elle (los cuales concuerdan, en lenguas flexivas como
el espafiol, en género y nimero, a través de sus desinencias,
con el sustantivo o pronombre al que modifican, por ejem-
plo, lindO, lindA, lindE). En esta linea, es muy popular el uso
de las palabras “malgenerizacion” o “misgendereo™ al ha-
blar de situaciones en las que se usan pronombres errados
para referirse a una persona (habitualmente trans*). Esta
definicion de generizacion difiere un poco de la propuesta
por Serano que, a mi criterio, hace referencia al hecho de
asumir inconsciente e inmediatamente el género de todas
las personas con las que nos cruzamos para hacerlas entrar
en un casillero identitario que responde mas a nuestros
preconceptos que a la identidad real (autopercibida) de la
persona.

A partir de estas dos ideas y en tren de colaborar con el
analisis de la generizacion de personas, me interesa sumar

18 Adaptado del anglosajon “misgender”.
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el problema de la asuncién porque no considero que el
hecho de nombrar el género de una persona a través del
uso de pronombres sea un problema en si mismo. De he-
cho es muy agradable escuchar que a unx Ix llaman como
corresponde™ y para muchas personas trans* significa un
acto reafirmativo. Ni hablar de lo que significa socialmente
para quienes “no pasamos” el hecho de que alguien nos ge-
nerice correctamente en publico®. Lo que en su lugar si me
parece un acto innecesario y cisexista es asumir el género
de las personas, hacer eso (lo que Serano llama generiza-
cion) de decodificar a partir de nuestros propios patrones
de feminidad y masculinidad el género de todas las perso-
nas con las que nos cruzamos sin interesarnos en cual es
realmente el género de esa persona.

Quiero retomar la idea de los sentidos (olfato, vista, audi-
cién) para dedicar unos parrafos a describir el proceso mis-

19 Estar acostumbradx a esto, a que hablen de unx con los pronom-
bres correctos es parte del privilegio cis y cis condicional. Comparto unas
preguntas: jen qué ocasiones se malgeneriza a las personas cis? pienso en
la provocacion/el insulto/la humillacion que supone el uso intencional de la
malgenerizacion de las personas cis. ;Qué pasaria si se malgenerizara a una
persona cis varias veces en una misma conversacion? Imaginemos que en
una reunién de trabajo yo misgenedereo en repetidas ocasiones a un tipo
cis, que incluso alguna vez se me escapa una risita (probablemente de los
nervios), me disculpo y sigo, pongamosle que lo hago una vez mas y le digo
“disculpame, es que no estoy acostumbrado” sin agregar nada mas. ;Cuan-
tas y qué sensaciones se moverian en esa mesa? Que esa escena nos resulte
inimaginable también es cisexismo.

20 Para mi, por ejemplo, es siempre una incégnita saber si las perso-
nas que ya conozco y con las que trato mas o menos seguido van a hablar
de mi en masculino o se van a equivocar. Me pasa con mis amigas de toda
la vida, con mi viejo, con compafierxs de laburo, con la gente que me quiere.
Imaginen la loteria que significa adivinar si las personas que no conozco me
van a decir campedn’, ‘seforita’, ‘mami’ o fendmeno’. En ese sentido, cuando
alguien hace referencia a mi publicamente diciendo “él”, siento esa generi-
zacién como un aval, un respaldo, un respiro en la labor cotidiana de hacer
respetar mi identidad.
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mo de asuncién. Imagino que la maquina generizante que
todxs llevamos dentro funciona un poco asi: el tamiz con el
que desciframos qué identidad de género le vamos a asig-
nar a alguien surge principalmente de nuestros prejuicios
y preconceptos sobre la feminidad y la masculinidad. En
una simplificacién burda podriamos decir que dentro nues-
tro hay ideas que sostienen que las mujeres lucen, hueleny
suenan de una maneray los varones lucen, huelen y suenan
de otra. A eso le sumamos las caracteristicas especificas
de la persona que queremos generizar, tamizamos y jvoila!
tenemos un género que nos convence lo suficiente como
para asignarle a Ix candidatx.

La recoleccion de datos también tiene sus particularida-
des. Con la mirada hacemos algo que me gusta llamar el
escaner del género, un proceso inconsciente por el que
recorremos el cuerpo de las personas prestando especial
atencion en las partes socialmente mas generizadas: cor-
te de pelo, quijada (sobre todo para evaluar la presencia o
ausencia de barba), pecho, caderas, zona genital y -el casi
en desuso- pelo de las piernas. Tan solo con los datos que
recolectamos de ese escaneo podemos obtener un género
como resultado. Y, aunque a estos datos les sumamos la
vestimenta y expresion de género, me atreveria a decir que
habitualmente son ubicados en una segunda linea de vali-
dez: por ejemplo, si una persona con tetas y caderas gran-
des llega a una guardia, incluso con su maxima expresion
masculina, es probable que Ix traten en femenino; por otro
lado, si una persona con barba y pelo corto entra al hos-
pital con pashmina y cartera, es probable que Ix asuman
en masculino. Me animo a decir que todas las partes del
cuerpo estan generizadas y que el valor con el que cuentan
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varia de una a otra. Y también me atrevo a decir que hay
algunas caracteristicas corporales (como las tetas grandes
o la barba tupida) que no soélo significan un valor altisimo
al medir el género de alguien sino que también funcionan
como obstaculo constante en el reconocimiento de la iden-
tidad de personas trans* que no pasamos.

Lo que escuchamos también funciona como un dato fun-
damental cuando asumimos el género de las personas.
Nunca deja de impresionarme lo asociadas que tenemos
algunas voces a lo femenino y otras a lo masculino. Esto se
vuelve muy evidente en comunicaciones que no cuentan
de imagen, como el simple acto de llamar a un efector de
salud para hacer una consulta:

—Hola, ;qué tal? Llamaba para preguntar si cuentan con
guardia traumatologica.

—Si, sefiorita, tenemos un traumatdélogo de guardia.
—Buenisimo, ;y hasta qué hora esta?
—Hasta las 20.

—Barbaro, ;hay muchas personas esperando en este mo-
mento?

—Debe haber tres o cuatro pero quédese tranquila que si
llega antes de las 20, la atiende.

—Gracias, hasta luego.
—De nada, la esperamos.
Esta conversacion no necesita mucho mas remate, sim-
plemente funciona como uno de los millones de ejemplos

que podriamos recabar al estar atentxs a la asociacion in-
consciente y aprendida que hacemos entre el género y el
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tono de voz?.

Que en realidad no se trata Unicamente del tono de voz
de las personas sino de una multiplicidad de sonidos con
los que nos expresamos. Asi el volumen, la risa, el grito de
dolor, la expresion de sorpresa, el llanto, el gemido, la aren-
ga y muchas otras expresiones sonoras también han sido
asociadas directamente a un género determinado. Me gus-
taria dedicar tiempo a analizar como esa asociacién soni-
do-género afecta de manera desigual las vidas de personas
cis y personas trans* en cuestiones fundamentales: desde
la participacién oral en espacios publicos (cantar, hablar en
clase, intervenir en una asamblea, hacer un chiste en un
cumpleafios, gritar en una marcha y podria seguir horas)
hasta las formas que hemos aprendido a expresar el placer
sexual (gemidos, gritos, etc.). Como también me gustaria
indagar como es que nos ensefian a usar nuestras voces de
maneras exclusivamente cisexistas entrenandonos desde
nifixs a sonar mas de una manera que de otras. Pero no hay
dudas de que exceden inmensamente los limites de este
libro.

Y no nos olvidemos del olfato, que en la jerarquizacién
capacitista de los sentidos ha sido relegado historicamen-
te pero que esta tan generizado como los anteriores y que
también por si solo consigue recolectar informacion sufi-
ciente para asumir el género de una persona. Claro ejem-
plo de esto es la posibilidad que tenemos de asumir el gé-
nero de quien anduvo antes que nosotrxs en el ascensor,
tan solo sintiendo el aroma de su perfume o desodorante.

21 Hay una peli que se llama “Do | sound gay?” (en espafiol: “;Sueno
gay?”) que no habla exactamente de la ligazon voz-género pero que cuestio-
na la asimilacion de ciertos tonos de voz y expresiones vocales al hecho de
que una persona es gay.
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De hecho, he pasado muchas horas de mi vida abriendo y
oliendo desodorantes en gondolas de supermercados in-
tentando encontrar alguno que no sea asociable directa-
mente con un olor “femenino” ni “masculino”. Poder elegir
tranquilamente por alguno de esos -casi- Unicos dos ban-
dos también es privilegio.

Descripto el asunto, me interesa que pensemos juntxs:
;para qué asumimos el género de las personas? ;Podria-
mos dejar de hacerlo? ;Qué otras practicas podriamos im-
plementar para reemplazarlo? Diria que asumimos para
elegir una forma de tratar a quien tenemos delante, para
seleccionar si saludamos con un beso o un apretén de ma-
nos, si usamos pronombres masculinos, femeninos o neu-
tros, si cruzamos o no de vereda, etc. Y, aun considerando
que dividir la forma en la que nos tratamos en base al gé-
nero de las personas es un bajon y reproduce los estereo-
tipos y roles de género, entiendo que para desarmar eso
nos falta mucho. Entonces pienso: tal vez podriamos hacer
un primer movimiento de abandonar conscientemente la
asuncion, de dejar de pensar que por cdmo las personas lu-
cen o suenan o huelen podemos saber quiénes son. Consi-
dero que esto significa, tanto inmensa, como simplemente,
una decisién politica. Abandonar la asuncién del género de
Ixs demas es un movimiento que cualquiera puede hacer y
que, en caso de hacerlo masivamente, podriamos producir
una sociedad menos cisexista; que es lo mismo que decir
mas justa.

Ahora bien, reconocemos que venimos asumiendo, ana-
lizamos el proceso, decidimos abandonarlo, y ahora ;qué?
;Cémo hacemos para saber qué pronombres prefieren Ixs
demas? Escuchar y/o preguntar son estrategias mucho
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mas justas que asumir. La propuesta por la pregunta se ha
popularizado mucho en el dltimo tiempo, ya no resulta ex-
trafio participar de espacios en los que se propone que las
personas se presenten con nombre y pronombre y se ha
vuelto habitual que personas desconocidas nos pregunten
por nuestros pronombres. Bueno, habitual para algunxs...y
he aqui mi humilde critica a esta alternativa: la pregunta
es una excelente opcién si es que la aplicamos con todas
y cada una de las personas con las que nos cruzamos. Por-
que si vamos a continuar asumiendo los pronombres de
algunas personas y preguntandoles a otras es muy proba-
ble que caigamos en la trampa de no abandonar nunca la
marca de la otredad. Es recurrente que a mi, que no encajo
en los parametros sociales de masculinidad ni feminidad,
me pregunten; pero a las personas que son mas asociables
a algun género no les pregunten. Es por eso que la escucha
me parece una alternativa mas justa, mas empatica y mas
amorosa.

Es altamente probable que si escuchamos a una persona
por unos minutos, en algin momento hablarad de si mis-
mx usando algin pronombre que simplemente podemos
incorporar para usar nosotrxs también. ;Y qué hacemos
cuando estamos con personas que hacen el esfuerzo por
no generizarse? En ese caso una opcion seria que nosotrxs
hiciéramos lo mismo. Si sentimos que no podemos hacer-
lo y que de alguna manera necesitamos esa informacién
para no meter la pata, entonces podemos disculparnos y
recurrir ala pregunta como ultima opcién,como manotazo
de ahogado. De nuevo, aqui la pregunta podria seguir sos-
teniendo la marca de la otredad pero considero mejor eso
que la malgenerizacién.
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Y, sobre todo, prestar atencion, porque a veces nuestras
asunciones son tan fuertes que nos impiden escuchar lo
que nos estan diciendo. Un millon de veces me ha pasado
que me han asumido en femenino, yo he hablado de mi en
masculino a proposito para marcar el pronombre que pre-
fiero y han continuado con la malgenerizacion ya rozando
lo ridiculo. Incluso ha habido ocasiones en las que me han
corregido pensando que me habia equivocado al hablar de
mi mismo.

Cuando nos encontramos con una persona que no cono-
cemos o que no vemos hace un tiempo, esta bueno darnos
unos minutos para escuchar con atencion qué pronombres
usa para referirse a si mismx antes de completar esa in-
formacién con conjeturas nuestras. No olvidemos que el
género de las personas puede cambiar en el tiempo, que
no necesariamente se ‘alinea’ de manera directa con su ex-
presion de género y que sin dudas ella, elle o él va a saber
mas sobre su propio género que nosotrxs. Abandonemos
el sentido comun del que habla Radi: “Para la mirada del
sentido comun, los sexos son dos -machos y hembras-, los
géneros también -varén y mujer-, y el género se sigue del
sexo. O sea, esta perspectiva solo admite varones y muje-
res definidos en funcién de una supuesta verdad corporal
que los constituye como tales. Digo que estas creencias son
ingenuas porque su fundamento es muy débil. Muchas ve-
ces para sostenerlas se invoca la objetividad inapelable de
“la naturaleza”, o el prestigio y la autoridad de “la ciencia”.
Con respecto a la naturaleza, es infinitamente mas com-
pleja que nuestras descripciones. Con respecto a la ciencia,
hay resultados de investigaciones desarrolladas por una
multiplicidad de enfoques disciplinares que, por lo menos
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desde hace 100 afios, ofrecen herramientas tedricas que
van en otra direccion. En este sentido, sostener que el sexo
es un atributo de los cuerpos, que los sexos son dos, que el
género se sigue del sexo es casi como decir que la tierra es
plana, o que esta en el centro del universo” (2018, pag. 5).

Me gusta pensar que las palabras de Radi ya son re obvias,
que las sabemos, que las hemos popularizado e incluso
institucionalizado con una ley. jBuenisimo si asi es! Ahora
toca ponerlo en practica. Dejar de asumir es materializar
la distancia que reconocemos entre el cuerpo y el género.
Dejar de preguntar “qué es” un bebé antes de que nazca o
cuando nace, dejar de pensar que porque nacié con pene
es varon, dejar de atribuirle un género a las personas que
no conocemos; en definitiva dejar de asumir, descisexuali-
zar nuestros sentidos, habitar un andar un poco mas justo.

Uso inadecuado de pronombres neutros

Ya que estamos hablando sobre pronombres, me gustaria
mencionar otro problema que observo tanto en el Sistema
de Salud como en cualquier otro ambito de la vida. Identifi-
co una tendencia a asignarle el pronombre neutro a perso-
nas que no se identifican con él. En vez de decir “querido”,
dicen “queride”, en vez de decir “capa”, dicen “cape”y asi. A
mi, por ejemplo, me pasa re seguido con personas que me
conocen y con quienes tengo un trato cotidiano y pareceria
estar clarisimo que uso la marca genérica -o para hablar
de mi mismo. Si esto es asi con gente cercana, imaginense
cdmo es con las personas que recién conozco. Y, como de-
cia antes, no es algo que me pasa Unicamente a mi, es mas
bien una tendencia. Sé de muchas personas trans* que se
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quejan de lo mismo, que hacen el esfuerzo por dejar bien
en claro sus pronombres y que incluso asi Ixs tratan con
-e. De hecho, hay una cancién de Julidan Chacoén que lo deja
bien claro. Se llama Belle y dice asi:

Me decis belle otra vez y te escupo la cara.
Me decis hermose otra vez

y te cago a trompadas.

Ya te dije, mis pronombres son con O,
no creo que quieras ser desubicado.
Ya te dije que soy un chaboén

aunque parece que te importa un carajo.

Me decis divine otra vez
y te rompo la cara.
Me decis diose otra vez

y te cago a patadas.

Qué atrevido que tengas el tupé

de ofenderte y me tires tu bronca.
No entendiste que para aprender
hay que callarse un poquitito la boca.
Ay qué paja, ya me rescaté

que para vos solo soy un bicho raro.
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Mejor fijate qué genera tu idiotez.

Te hacés el piola y pareces un tarado.

Me decis linde otra vez
y te escupo la cara.
Me decis mi vide otra vez

y te cago a trompadas.

No hay que ser muy vivo para ver

que ni siquiera estas generalizando.

Me di cuenta que sélo llamas con e

a quien no encaja en tu patron cisnormado.
Ya te dije, mis pronombres son con O,

no creo que quieras ser desubicado.

Ya te dije que soy un chaboén

aunque parece que te importa un carajo.

Me decis queride otra vez
y te rompo la cara.

Me decis bonite otra vez
y te cago a patadas.

Me decis preciose

y te mato a trompadas.
Me decis belle otra vez

y te va a caber.
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Nombrar el pronombre correcto de una persona trans*
es poner en tela de juicio los mandatos cisexistas y, como
cualquier movimiento que va en contra de un sistema de
opresion de tal magnitud, tiene un costo. Me animo a decir
que para muchas personas nombrar a una persona trans*
correctamente le significa incomodidad, Ixs hace sentir
algo raro, les cuesta. Y claro, porque no es lo que nos in-
culcaron, porque no es lo que hemos aprendido, porque
significa deslegitimar un paradigma inmenso y poderoso.
Y pareciera que el uso de la -e funcionara como comodin
menos costoso. No sé si serd porque es nuevo o porque ha
sido tomado tan para la chacota, pero pareciera hacer sen-
tir menos incomodidad y entonces es usado para hacer un
movimiento “progre” pero con menos costo. Como si de-
cirme “queride” les hiciera sentir mejor que si me dijeran
“querida”, sin reconocer que es igual de incorrecto, pero
que deja mas tranquila la conciencia de quien habla. Me
pregunto si alguna vez le han dicho “queride” a una perso-
na cis y me pregunto también qué habra pasado en caso de
que haya sucedido.

“Vino tu paciente trans”: la marca de otredad
y la reduccién identitaria en el cotidiano de la salud
“Mariela, paciente trans de 30 afios”
“Mi amigo trans”
“Es que vos viste como son las travas..”
“Hoy las trans estan re intensas”
“Si, la chica trans que vino ayer”

Dos practicas habituales que me dan ganas de analizar en
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este apartado tienen que ver con el uso de “lo trans”, 0 “lo
trava”, o “lo no binarie”, para dos fines especificos: identifi-
car a alguien y agrupar personas.

El primer uso esta asociado a esa marca de la otredad que
hace facil identificar a alguien sélo diciendo que es trans?,
travesti, no binarie, por ejemplo: “vino tu paciente trans”*
o “el chico trans que esta en la guardia”. Queda claro que
no necesariamente es un uso malintencionado, que no lo
estamos diciendo despectivamente ni con mala onda pero
aun nuestras actitudes bienintencionadas pueden tener
trasfondos que debemos atender. Primero, me pregunto
qué pasa en ese efector de salud que es tan facil identificar
a alguien solo por ser trans*, jsomos tan pocxs Ixs trans*
que habitamos esos espacios que con solo destacar esa
cualidad ya sabemos de quién estamos hablando? Y se-
gundo, ;no hay otras caracteristicas que podriamos usar
para ser claros sobre la persona a la que nos referimos?
Me parece que a veces somos vagxs y en lugar de buscar
otras cualidades -cosa que hacemos constantemente cuan-
do se trata de personas cis-, nos es mas facil caer rapida e
inconscientemente en destacar “lo trans”, o “lo trava”, o “lo
no binarie”.

A esta altura parece medio obvio mencionar que no hace
falta referirse a alguien como “la trans”, pero por alguna
razén continua siendo una practica muy habitual. Ya sea en
el hospital, en la militancia, en espacios con amigxs, incluso
en los lugares mas progres que habitamos pareciera que
una persona trans* no es mas que trans* a la hora de hacer
referencia a ella.

22 Esta frase tiene mil y un errores pero me gusta por lo habitual que
es y lo mucho que pasa desapercibida: ;Qué es un paciente?, jIxs “pacientes”
son de alguien?
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Pienso que en otra forma de sociedad podriamos mencio-
nar que una persona es trans* sin que eso sea un problema,
como destacamos lo alto o lo formal de alguien cuando no
sabemos como se llama. Pero en este momento historico,
en este lugar del mundo en donde nos toca vivir, cada vez
que alguien dice “la trans” esta colaborando con la mar-
ca de la otredad subalternizada, esta respondiendo a un
mecanismo mas aprendido que elegido, incluso aunque
tuviera las mejores intenciones. Porque pareciera que las
personas trans* no somos otra cosa que trans*; porque ser
y/o parecer trans* significa tener una vida menos valiosa
(cosa que no sucede con ser altx o formal). Y ahi no somos
solo nosotrxs Ixs que hablamos, es el cisexismo que he-
mos internalizado el que no nos deja ver que las personas
trans* también somos cancherxs, petizxs, lindxs, aburridxs,
castafixs, narigonxs, entre otras cualidades que podriamos
elegir para describir, que de hecho elegimos cuando habla-
mos de personas cis.

El segundo uso que me resulta conflictivo es el de agrupar
personas trans* cuando el hecho de ser trans* no viene al
caso. Con esto no estoy diciendo que las personas trans*
no somos un colectivo ni que no se puede pensar en noso-
trxs como un ‘grupo’, me refiero a aquellos momentos en
los que esa agrupacion no tiene que ver con el hecho de
ser trans*. Una vez me paso6 que estaba en un office de pro-
fesionales® y entrd unx trabajadorx diciendo “uff, hoy las
trans estan re intensas”. El comentario pas6 desapercibido
y esa persona empez0 a contar lo que le habia pasado con
distintas mujeres trans y travestis que estaban internadas

23 Asi se les suele llamar a los espacios de trabajo que tenemos Ixs
profesionales en los efectores de salud.
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en el hospital. Cada una de ellas tenia motivos re distintos
para estar teniendo un dia dificil y no eran las Unicas per-
sonas que necesitaban una atencién especial en ese mo-
mento, pero para esx trabajadorx la asociacién directa y
enunciable fue esa, que “las trans” estaban intensas. Y a las
demas personas que estaban en el office les pareci6 un co-
mentario que no hacia falta problematizar, nadie dijo nada,
paso desapercibido.

A partir de ese ejemplo, comparto algunas preguntas:
¢Alguna vez hemos hecho lo mismo con personas cis: “hoy
las cis estan re intensas”? ;Qué pasaria si lo hiciéramos
con otra variable de la identidad? Imagino que si escucha-
ramos a alguien decir “hoy las mujeres estan re intensas”
nos pareceria una practica sexista, pero cuando lo hacemos
con personas trans* pareciera que no logramos identificar
que es un comentario injusto y cisexista.

En base a esto les propongo algunos movimientos. Por un
lado, tomarnos el trabajo de estar alertas a estos tropezo-
nes cisexistas y hacer el esfuerzo de dejar de usar el hecho
de que una persona es trans* para agruparla con otras. Por
otro lado, abandonar lo trans como marca o como Unico
factor descriptivo. Por ejemplo, en vez de decir “el chico
trans que esta en la guardia” podriamos decir “el chico que
esta en la guardia” o “el chico que llegé a la guardia por x
motivo”,lo mismo que diriamos si ese chico no fuera trans*.

La idea aqui no es que dejemos de nombrar lo trans de
las personas trans*, sino hacerlo cuando corresponde. Eso,
necesariamente debe venir acompafiado de nombrar tam-
bién lo cis cuando corresponde. Porque es cierto que hay
ocasiones en las que si es importante marcar que una per-
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sona es trans*, asi como hay conversaciones en las que es
importante marcar que una persona es cis. Momentos en
los que viene al caso porque entendemos que esa varia-
ble hace a lo que estamos diciendo o pensando. Sin dudas,
ser trans* o ser cis modifica nuestra posicion en el mun-
do, como ser pobre o ricx, ser gordx o flacx, ser blancx o
marronx, etc. Y es importante que tengamos en cuenta
esas posiciones cuando pensamos cdmo acompaiiar a una
persona desde el equipo de salud, cuando presentamos un
‘caso’ en un ateneo, en una supervision, cuando hacemos
un pase de guardia, cuando redactamos una derivacion. Y
sumo un porotito mas: en este caso es clave que asi como
nos resulta muy familiar escuchar “Mariela, paciente trans
de 30 afios”, nos acostumbremos también a decir “Alberto,
paciente cis de 14 afios” porque si continuamos nombran-
do Unicamente a las personas trans*, seguiremos soste-
niendo la marca de la otredad y lo cis se perpetuara como
lo natural, lo obvio y lo que no hace falta nombrar.

¢Falta de formacion profesional o malformacion de las
curriculas?

Y mas que pensar en aprendizajes, seria interesante preguntar-
nos qué desaprendizajes son imperiosos hacer, qué precisamos
deshacer en nuestros modos de ser y hacernos docentes.
(flores, 2018)

Entonces, mas que ensefiar qué es una lesbiana, una travesti,
un/a trans, un gay, se trata de desaprender las formas hetero-
sexualizadas del pensar, mirar, sentir e interrogar; un trabajo
que necesariamente se articula a la lucha contra el racismo, los
privilegios de clase, los criterios de normalidad corporal, y otras
coordenadas de desigualdad social y erotica.

(flores, 2018)
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Un punto que suele mencionarse al discutir la atencion
de las personas trans* en el Sistema de Salud tiene que
ver con la presencia o ausencia de formacién profesional
vinculada a “la tematica”. Muchas veces decimos que las
situaciones de maltrato o discriminacion estan ligadas a
la “falta de informacion de las instituciones y efectores de
salud sobre las personas trans” (La revolucion de las mari-
posas, 2017, pag. 69). Comparto esta afirmacién pero, a la
vez, me interesa analizar esta idea mas minuciosamente.

Para “Procesos necesarios de descisexualizacion de la Sa-
lud Mental”, entrevisté a 4 profesionales de distintos dis-
positivos de Salud Mental de la CABA y les pregunté espe-
cialmente sobre su formacién. Ningunx de Ixs trabajadorxs
con Ixs que conversé habia tenido la posibilidad de cursar
una materia sobre cisexismo o alguna introduccion a los Es-
tudios Trans* por no existir éstas en la oferta académica®.
No recordaban haber leido textos escritos por personas
trans* durante la formacién de grado, y tampoco habian
participado en congresos, jornadas o seminarios sobre
“cuestiones trans”. Unx solx de ellxs mencion6 un ateneo
durante la residencia en el que un compaiiero cis trabajé
el caso de una persona trans* e invité a un psiquiatra cis
y una militante trans* como comentadorxs. Lx profesional
no recordaba nada mas sobre ese ateneo. Es decir, ningunx
de ellxs recordaba ni siquiera una instancia formativa en la
que especifica y explicitamente se trabajara sobre “cues-
tiones trans” (mucho menos sobre cisexismo), en todo lo
que iba de su trayectoria educativa.

24 De hecho, la Unica catedra sobre Estudios Trans* que existe actual-
mente en nuestro pais es la Catedra Libre de Estudios Trans* de la Facultad
de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires, coordinada por Blas
Radi y Mauro Cabral Grinspan, desde 2019.
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A partir de otras conversaciones mantenidas con amigxs y
compaiierxs trabajadores de la salud, del conocimiento del
cisexismo académico y de la multiplicidad de textos que
mencionan la falta de formacién profesional (Radi, 2018; La
Revolucién de las Mariposas, 2017; Suess, 2014; Farji Neer,
2016; y muchisimos mas) me animo a decir que esta expe-
riencia no se reduce Unicamente a esxs cuatro trabajado-
rxs sino que representa el recorrido educativo mas comun
entre Ixs profesionales de la salud. De hecho, imagino que
las herramientas con las que contamos aquellxs que si nos
hemos formado para contrarrestar la deformacion profe-
sional, corresponden a recorridos que van por fuera de las
curriculas oficiales.

Vinculado a esto, e incorporando la Ley de Identidad de
Género (LIG)? en la discusion, Radi sostiene: “En un sentido,
podemos pensar en la sancion de estas leyes que mencio-
né en términos de ruptura y cambio. Pero las instituciones
que tienen que ejecutar las leyes y garantizar los derechos
que ellas consagran, son las mismas que estaban el dia an-
tes de la sancion de estas leyes. ;Y el personal de esas ins-
tituciones también!” (Radi, 2018, pag. 8). Es muy cierto, Ixs
trabajadorxs con Ixs que contamos en actividad en el Siste-
ma de Salud fueron formadxs por lo menos hace 10 afios,
cuando las Unicas perspectivas que ofrecia la educacion
formal eran cisexistas; ni hablar aquellxs que se graduaron
hace 20, 30, 40 afios. De esta manera, hay un desfasaje, un
espacio, una distancia entre los paradigmas y practicas que
proponen la Ley de Identidad de Género y la Ley de Salud

25 Me refiero a la Ley 26.743 de Identidad de Género, sancionada el 9
de Mayo del 2012 por el Senado de la Nacién Argentina.
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Mental®*; y los conocimientos que han incorporado Ixs tra-
bajadorxs durante su formacién. La Revoluciéon de las Ma-
riposas propone algo similar: “Este nuevo paradigma, que
se hizo eco de los reclamos de activistas y organizaciones
trans (...) ha mejorado el ejercicio del derecho a la salud,
histéricamente vulnerado, pero queda aun pendiente la
formacion de los equipos de salud para una atencion inte-
gral, para dar cumplimiento efectivo a la norma” (La Revo-
lucién de las mariposas, 2017 pag. 70). Queda en evidencia
que la LIG vino a proponer y exigir un paradigma muy de
avanzada en relacion a los que se encontraban instalados
en los establecimientos de salud (y me atreveria a decir
educacion también) al momento de su sancion.

Entonces, no nos quedan dudas de que para poder salvar
esa distancia que nos quedé trunca entre las leyes y las for-
maciones ya impartidas necesitamos propiciar instancias
de desaprendizaje del cisexismo e incorporar herramien-
tas para la produccion? de una salud mas justa. A esta afir-
macion me interesa sumarle una vuelta mas.

Pienso que el conflicto no radica tanto en la ausencia de
formacion profesional, sino mas bien en el cisexismo impe-
rante en todas las trayectorias educativas. Considero que
nuestro problema no se reduce Unicamente a la falta de

26 Me refiero a la Ley 26.657 de Salud Mental, sancionada el 25 de
Noviembre del 2010 por el Senado de la Nacion Argentina. En su articulo
tercero estipula que “En ninguin caso puede hacerse diagndstico en el campo
de la salud mental sobre |a base exclusiva de: (...) eleccion o identidad sexual”,
despatologizando asi las identidades trans* incluso antes de la sancién de la
Ley de Identidad de Género.

27 Tomo las ideas de la produccién de cuidado en el campo de la Sa-
lud de Emerson Merhy (Médico cis brasilefio).
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materias optativas en la formacién de grado o de textos
escritos por autorxs trans* en los posgrados, tampoco a la
necesidad insatisfecha de seminarios, cursos, jornadas, in-
cluso maestrias para formar especialistas en “salud trans”.
Mas bien, radica en los contenidos cisexistas de la educa-
cion formal desde nivel inicial y en la naturalizacién de esta
perspectiva. Una naturalizacion e internalizacion tan pro-
fundas y poco denunciadas que nos dificultan entender-
la como “formacion especifica”. Porque la formacion que
imparte el sistema actual no carece de una perspectiva
especifica sobre lo cis y lo trans, justamente lo contrario,
lo que hace es formarnos en cisexismo. En palabras de val
flores, “desconocer las vidas LGTTTBI no es falta de infor-
macion, es un modo normativo aprendido de interpretar
los cuerpos y establecer la distincion entre aquellos que
son legitimos y vivibles, y los que son destinados al opro-
bio, lo reprensible y lo invivible. Todo conocimiento y toda
ignorancia suponen una forma de violencia, una de las mas
dificiles de reconocer, la que hace del otro una vida despre-
ciable o inexistente. La heteronormatividad es una politica
del saber que provoca y administra heridas, gestiona los
modos de decir y la visibilidad publica de los cuerpos” (flo-
res, 2018, pag. 6).

Para materializar un poco mejor esta idea, les propongo
que repasemos algunos ejemplos de la educacién formal y
Ixs invito a pensar concretamente como se fueron dando, o
no, estas situaciones en sus propios recorridos educativos.
En los 90s todavia era habitual que los jardines de infantes
tuvieran salas rosas o celestes con sus respectivos delanta-
les cuadrillé haciendo juego con la mochilita. Para aquellxs
que tuvimos la suerte de ir a espacios “mixtos” la prepon-

64
An Millet



derancia del juego como estrategia de ensefianza (tal vez
mas generizado que libre), muchas veces separ6 “nenas” y
“nenes” como recurso facil para hacer dos grupos.

En la primaria nos ensefiaron que los varones tienen pene
y las nenas tienen vagina, nos disfrazaron en los actos es-
colares de soldaditos o damas, armaron dos filas distintas
para izar la bandera, nos metieron la idea de que debiamos
separarnos en el recreo, nos dieron a entender que los va-
rones eran barulleros y un poco torpes, mientras las nenas
eran mas prolijas, tranquilas y educadas. En el secundario
nos empezaron a separar en la hora de Educacion Fisica,
nos dieron clases de “Salud y Adolescencia” en las que nos
dividian “por sexo”, nos dijeron que existian sistemas re-
productivos femeninos y masculinos, nos siguieron disfra-
zando para los actos escolares, nos tomaron el presente
en listas separadas o por lo menos agrupadas (primero los
varones, después las chicas).

En 2009, mientras estudiaba la carrera de Trabajo Social,
sucedio que el docente de un teodrico dijo que todas las per-
sonas éramos como una mesa y “los travestis” (sic) eran
una mesa pero sin una pata. Era mi primer afo de facultad,
no solia participar en clase, esperé a ver si alguien decia
algo pero nada. Me dieron muchos nervios e instantanea-
mente supe que me estaba poniendo colorado, senti cdmo
se me aceleraba el pulso. No me acuerdo qué le dije pero
la cosa se puso fea, agarré mis cosas y me fui invitando a
mis compafierxs a irse también. Nadie sali6 atras mio, es
que en esa época a la vez tan lejana y tan cercana, parecia
no ser muy grave que alguien dijera algo asi en clase. Me
quedé duro unos segundos en la puerta intentando guar-
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dar el cuaderno en la mochila, me temblaba todo, me sen-
tia expuesto. Esa fue la Unica vez que escuché algo asi. Me
pregunto la cantidad de cosas que se deben haber dicho y
aun se dicen en otras carreras del campo de la Salud como
Psicologia, Enfermeria o Medicina. Porque, probablemente,
también nos haya pasado que nos acercaran textos cisexis-
tas, desconocieran o no valoraran la produccion de autorxs
trans* nos hablaran de “hombres” y “mujeres” asumiendo
cisexualidad, etcétera.

A todo esto debemos sumarle los refuerzos positivos
asociados a las expresiones de género cis y la represalia
constante de las expresiones no-cis, la generizacion de los
bafios de todas y cada una de las instituciones que habita-
mos, ademas de las millones de maneras en que el cisexis-
mo habita el espacio siendo sus bastiones mas fuertes las
instituciones tradicionales (como la escuela, el hospital y la
iglesia).

Hago énfasis en esta idea: no es que no estamos apren-
diendo nada sobre lo trans*, justamente lo contrario, esta-
mos aprendiendo una lectura particular, una perspectiva
especifica e injusta: el cisexismo. Y a veces me da la sensa-
cion de que pareciera que Ixs profesionales “sin formacion
especifica” llegaran desnudxs y sin herramientas a una con-
sulta de una persona trans®. Y esta idea acaba ocultando
las decenas de afios de formacion cisexista y la cantidad de
informacion que el cisexismo ha depositado, producido y
reproducido hacia, con y en ellxs (y todxs nosotrxs).

Considero que, para hacer mella en la perspectiva cisexis-
ta del Sistema de Salud, no se trata inicamente de elabo-
rar talleres de formacion profesional, de capacitar en re-
lacion a la Ley de Identidad de Género o agregar materias
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optativas para introducirnos a los Estudios Trans*. Se trata
de revisar integramente en clave trans* el acervo educa-
tivo de quienes trabajamos en salud. Hacer como si fue-
ra una practica a contrapelo, pasar el peine fino, hacer un
analisis profundo y minucioso de los contenidos que se van
incorporando en todo el trayecto educativo analizando la
curricula, las dindmicas, las herramientas de ensefianza, los
edificios, en fin: toda nuestra formacion.

Identificar la multiplicidad de mensajes cisexistas que
recibimos Ixs profesionales desde la infancia seria un pri-
mer movimiento descisexualizante que abra paso a una
reconceptualizacion total del contenido educativo. Retirar
los textos cisexistas, corregir las perspectivas biologicis-
tas, impedir comentarios transfébicos y colaborar con la
justicia epistémica, serian acciones capaces de abonar un
terreno que no sea Unicamente “amigable” para las perso-
nas trans* sino mas justo para la totalidad de la poblacion.

No apunto en esta reflexién a desalentar instancias con-
cretas de capacitacion sino a instar una lectura mas pro-
funda de la problematica. Comprendo y comparto, como
decia al principio, que es necesario contrarrestar las conse-
cuencias de tantos afios de formacion con espacios donde
analicemos el cisexismo, poder verlo en esas trayectorias
e identificarlo en las practicas y paradigmas concretos de
nosotrxs-profesionales. Entiendo que necesitamos hacer
algo con esto que ya estamos siendo y que ese trabajo nos
dara informacién valiosisima para producir una salud me-
nos cisexista. Pero debemos hacerlo mientras avanzamos
en el trabajo mas minucioso de cambiarlo todo desde la
raiz. Porque mientras el sistema imperante siga formando
profesionales desde perspectivas cisexistas y patologizan-
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tes, solo podremos correr tras él ofreciendo instancias de
desaprendizaje en lugar de estar traccionando una com-
prometida exploracién y reconceptualizacién de la totali-
dad de los contenidos.

Instancias actuales de formacién en “Salud Trans”:
experiencias y contenidos

En respuesta al auge de estas denuncias sobre la “falta” o
mal-formacion de Ixs trabajadorxs de la salud, ha crecido
considerablemente la oferta de capacitaciones sobre “sa-
lud trans”. Un aumento tanto en cantidad como en diversi-
dad de perspectivas y lugares donde se dictan. Por un lado,
festejo el interés del Sistema de Salud. Por el otro, compar-
to algunas experiencias y preguntas que se ligan a la frus-
tracion que me han provocado algunos de estos eventos.

Un jueves bien temprano, llegué al edificio estatal donde
se daria una capacitacion sobre “consumo problematico y
poblacion trans*”. Habia un solazo barbaro, yo estaba de
excelente humor y esperaba a mis compafieras con entu-
siasmo. Cuando me avisaron que llegarian tarde, decidi
entrar solo. Mientras pasaban mi mochila por un scanner
y me preguntaban si tenia alguna computadora dentro,
recordé las otras veces que en edificios estatales me ha-
bian preguntado lo mismo, luego solian pedirme el DNI,
instancia que, por lo pronto, me pone nervioso. Sorpren-
dentemente no sucedid, en cambio me indicaron el cami-
no hasta la capacitacion y encaré. Me ilusioné pensando
que tal vez habian retirado ese requisito justamente por
la capacitacion porque intentaban hacer de ese edificio un
lugar mas piola, por lo menos por un dia (como cuando con
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compafieras de la residencia cambiamos los carteles de los
baios del auditorio durante los dias que organizamos una
jornada). Al llegar al salén me encontré con una mesa de
acreditacién y una fila de personas esperando para dar el
presente. Cuando toc6 mi turno, dije mi nombre y me con-
testaron “toma, Ana, aca tenés una carpeta con el progra-
ma y por esta misma mesa retiras el certificado al finalizar
la actividad”. Le expliqué que mi nombre era An, el mismo
que habia usado al momento de la inscripcion y que nece-
sitaba que lo cambiaran en sus registros y en el certifica-
do. La chica se rié y me dijo que le habia llamado tanto la
atencion mi nombre que habia decidido “completarlo” (sic)
porque estaba segura de que habia sido un error mio. Se
notaba que ni su risa ni su asuncién respondian a una mala
intencidn pero a mi no me causaron nada de gracia. Le dije
que era un bajon que en una capacitacion sobre “poblacion
trans*” pasara algo asi, a ella le molesté mi comentario.

Hace afios que nuestra comunidad viene denunciado el
uso instrumental de las personas trans* en investigaciones,
congresos, charlas, jornadas, eventos, etcétera. De hecho,
la practica de convocar exclusivamente a personas cis para
que hablen en mesas sobre “cuestiones trans” ha sido tan
denunciada que un poco se esta haciendo oir y logra circu-
lar por espacios donde antes no lo hacia. Lo celebro y exijo
un poco mas. Nos quedamos cortxs con pensar Unicamen-
te en quiénes son Ixs oradorxs de los eventos, asi seguimos
mirando Unicamente a las personas trans* en vez de mirar
al cisexismo; excepto que ahora las contamos a ver si son
suficientes para legitimar la actividad. Considero que se ha
pasado de un uso instrumental a un “cupo trans necesario”
para que el evento no sea escrachado y, mientras, el cise-
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xismo continda intacto. No es Unicamente la cantidad de
personas cis o trans* lo que tenemos que medir en esos
eventos, sino la estructura cisexista que los sostiene.

;Donde estamos las personas trans* en esos eventos?
;Quiénes son Ixs que los piensan y planifican? ;Quiénes
atienden los mostradores o reciben las inscripciones?
¢Cémo son los bafios? ;Cédmo se accede al edificio? ;Hace
falta mostrar el DNI? ;Sera que tal vez el cisexismo habita
las instituciones y sus personas mas alla de cuantxs orado-
rxs trans* sean convocadxs?

Debo decir que esos eventos siempre me dan la sensa-
cién de que estan hechos para personas cis, mucho mas
alld de quién tenga el micréfono. En ninguno de los tres
eventos sobre salud y poblacién trans* en los que partici-
pé como asistente se habld sobre cisexismo (me atreveria
a decir que ni siquiera fue pronunciado)®. La perspecti-
va comun de los eventos tenia una linea que podriamos
simplificar de la siguiente manera: las personas trans* no
son como las personas que solemos atender, desconoce-
mos las particularidades de las personas trans*, debemos
aprenderlas para dar una atencion “adecuada”. Esta linea
de pensamiento nos puede hacer creer que las particula-
ridades de la poblacion trans* se deben a que se trata de
personas raras o extrafas, y asi desconocer que esas par-
ticularidades han sido enrarecidas por el cisexismo. O sea,
que nos parezca “raro”’ que una persona cambie su nombre
se debe a que lo miramos desde una perspectiva cisexista,

28 ;Qué pensariamos de un evento sobre la salud de las mujeres en
el que no se hable de patriarcado? ;Qué pensariamos de un evento en el
que se hable de la salud de las personas con discapacidad sin mencionar al
capacitismo?

70
An Millet



cuando abandonamos esa perspectiva podemos percibir el
cambio de nombre simplemente como algo que algunas
personas hacen.

Volviendo a la imagen que les proponia al principio del
libro para pensar “el otro lado”, podriamos decir que con la
linea de pensamiento de estos eventos no se invierte nin-
guna lupa, sino que se cargan las “particularidades” de la
poblacién trans* sobre ella misma y no sobre el cisexismo.
A partir de esto, se alimenta la percepcién de que nece-
sitamos profesionales especializadxs en “Salud Trans” que
atiendan esas particularidades en vez de centrarnos en de-
sarmar el cisexismo que ha “particularizado” esas practicas
o identidades.

En este sentido, pareciera que las capacitaciones que de
hecho si venimos teniendo no logran hacer un quiebre con
las formas cisexistas que arrastramos. De hecho, el conte-
nido suele limitarse Unicamente al arrojo de unas cuantas
estadisticas sobre las condiciones de vida de las personas
trans*. Mas alla de que considero fundamental insistir en
la denuncia de las consecuencias del cisexismo sobre las
vidas de las personas trans*, me preocupan los limites con-
ceptuales que suelen tener estos espacios. Siendo tan rica
la produccion de los Estudios Trans*, me animo a proponer
una serie de contenidos que considero muy valiosos para
la descisexualizacion de nuestras trayectorias educativas®
y para el andlisis del cisexismo institucional:

*Genealogia de la patologizacion de las identidades trans*
«Historia del activismo trans* nacional e internacional

29 En la bibliografia también encontraran un playlist de textos que
funciona como recomendaciones para la lectura.
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eMovimiento por la despatologizacion de las identidades
trans* + situacion actual de la CIE 11

*Mitos sobre la salud de las infancias y adolescencias
trans*

«Conceptos basicos de los Estudios Trans*
«Formas especificas del cisexismo en el campo de la Salud

Subir la vara de las capacitaciones que tenemos para des-
aprender las perspectivas cisexistas que nos han inculcado
y profundizar la labor por desmantelar el cisexismo natura-
lizado de nuestras trayectorias educativas, son dos tareas
que nos debemos como productorxs de salud. Nuevamente,
no porque solo mejore la calidad de vida de las personas
trans* sino porque es lo que corresponde en términos de
justicia.
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Accesibilidad y cisexismo

Este capitulo presenta una serie de reflexiones vinculadas
a la accesibilidad. Principalmente desarrollaré vinculos en-
tre accesibilidad, salud y cisexismo, pero también me inte-
resa cuestionar el concepto mismo de accesibilidad.

Para eso, partiré de la definicién que propone un equipo
de trabajo en el que participa Alicia Stolkiner (psicéloga
cis argentina). Este equipo sostiene que la accesibilidad
es “una relacion entre los servicios y los sujetos en la que,
tanto unos como otros, contendrian en si mismos la po-
sibilidad o imposibilidad de encontrarse” (Comes y otrxs,
2006, pag. 202). De este modo, la accesibilidad deja de ser
Unicamente un problema en el que unxs ofertan y otrxs
demandan y pasa a ser observada como un vinculo, con las
complejidades que supone una lectura relacional.

En 2018 sumé a esta definicion de accesibilidad un deta-
lle que me parecia fundamental: “Mas alla de que ubico en
esta lectura y reconceptualizacion de la accesibilidad un
avance considerable hacia la comprension integral de la
misma, me resulta incompleta al no considerar de forma
explicita el vinculo desigual y de poder que supone la rela-
cién entre cualquier persona o colectivo y el Estado. Com-
prendo que la definicion de accesibilidad presentada es lo
suficientemente amplia como para analizar servicios de
manera generalizada (sin discriminar publicos de privados)
pero a su vez, me resulta necesario hacer esta distincion.

De esta manera, se comprende en este trabajo a la acce-
sibilidad como una relacion desigual entre los servicios y
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las personas en la que, tanto unos como otras, contendrian
en si mismos y de manera diferencial la posibilidad o im-
posibilidad de encontrarse. A esto cabe agregar que (en
los casos en los que se trata de servicios estatales) en este
vinculo se podrian ubicar de un lado las obligaciones del
Estado de garantizar el pleno acceso a los Derechos y del
otro a las personas que desean ejercer los mismos” (Millet,
2018, pag. 5).

A continuacion, analizaré las relaciones de accesibilidad
entre la poblacion trans* y los dispositivos de salud y en-
sayaré algunas preguntas para discutir la supuesta bilate-
ralidad de esta relacion. En cambio, propondré una lectura
multilateral que tenga en cuenta el entrecruzamiento de
unas accesibilidades con otras.

El “de boca en boca” de la experiencia trans* : una via
de entrada a la salud

¢Como seleccionamos, las personas trans*, los dispositi-
vos donde nos gustaria atendernos? ;Dénde lo hacemos
finalmente? ;Cuanto influye la atencion pasada de otras
personas trans* en nuestra propia accesibilidad?

En este apartado no trabajaré los temas clasicos del acce-
so a la salud vinculados a la oferta/demanda de servicios ni
las barreras o facilitadores que intervienen en ese acceso.
Me centraré en cambio en la importancia que tienen las re-
ferencias -ya sean recomendaciones o alertas- que pueden
ofrecer otrxs usuarixs trans* que ya han sido atendidxs en
esos dispositivos. No pretendo abarcar a todas las perso-
nas trans* que existen sino mostrar una manera de circula-
cién de la informacion que es relevante a la hora de pensar
las relaciones de accesibilidad.
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Podriamos decir que cuando las personas nos acercamos
al sistema de salud para iniciar un tratamiento o realizar
una primera consulta, lo hacemos afectadas de manera de-
sigual por una multiplicidad de variables: geograficas, eco-
nomicas, administrativas y subjetivas. Asi, la in/existencia
de servicios cerca de casa, el horario de atencion, los requi-
sitos institucionales, la falta de turnos, el costo en caso de
que sea privado y la cobertura o no de nuestra obra social,
son algunas de las razones por las cuales seleccionamos o
descartamos los lugares en los que nos atendemos. A su
vez, cuando se es una persona trans*, habrd que contem-
plar una variable extra: cdmo han sido tratadas otras per-
sonas trans* que ya se atendieron ahi. Variable extra que
podriamos leer como contracara del privilegio cis de nunca
tener que contemplarla. El siguiente ejemplo demuestra lo
ridiculo que suena un dialogo del estilo:

DIBUJITO DE MUJERES CIS CHARLANDO
—Y, jte atendieron bien?

—Si, re. Casi que no le importo que fuera cis y me traté en
femenino todo el tiempo.

—Guau, jqué bueno! ;Pero fuiste asi toda maquillada como
ahora?

—Si, ;podés creer? Tenia una pollera, maquillaje y cartera,

y no me hizo ninglin comentario al respecto

Para el colectivo LGBTNB+, y asumo que para cualquier
poblacion que sufre expulsiones® sistematicas de las insti-

30 Utilizo este concepto en términos de Duschatzky (investigadora
cis argentina) y Corea (docente e investigadora cis argentina) que sostienen
que “mientras el excluido es un producto, un dato, un resultado de la impo-
sibilidad de integracion, el expulsado es resultado de una operacion social,
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tuciones de Salud, la busqueda de profesionales que atien-
dan sin ejercer violencias (ya sean explicitas o encubiertas)
suele suponer un sinfin de pruebas y errores que acaban
por convertirse en un amplio anecdotario de malas expe-
riencias. Con el tiempo este acervo de incomodidades pue-
de anular la busqueda de atencion incluso antes de em-
pezarla (Berkins y Fernandez, 2005; Pecheny, 2014). Es por
esto que las personas LGBTNB+ nos hemos vuelto expertas
en compartir entre nosotrxs esas experiencias para dismi-
nuir el riesgo al maltrato.

Nada de esto es nuevo, ni la expulsién sistematica ni la
respuesta colectiva. Esta forma de circulacion de la infor-
macién es muy significativa para el acceso inicial de per-
sonas LGBTNB+ a la salud hace afios. De hecho, una de las
usuarias entrevistadas para “Procesos necesarios de des-
cisexualizacion de la Salud Mental”, hizo referencia a ese
circuito en su formato europeo de la década del 80:

“—Eran dos o tres médicos que trabajaban con todas las
trans que ya sabian y te daban las recetas.

—O sea que si 0 si tenias que ir a un médico.
—Claro, y ya tenfamos todas las conexiones.” (Magdalena)

Otra de las usuarias menciond un circuito similar, en este
caso en la Buenos Aires de principios de los 2000:

“—Yo tuve la suerte de que habia alguien del colectivo que
me tir6 la linea. No sé si hubiera llegado sola.” (Lila)

una produccion, tiene un caracter movil” (2002, pag. 18). En este sentido, la
expulsion de las personas trans* se debe a una produccién cisexista.
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Por mi parte,desde que empecé a interesarme por la poli-
tica y la militancia Iésbicas recuerdo la necesidad de recur-
seros o cartillas de profesionales como puntos fundamen-
tales en el acceso a la salud. Las tortas me ensefiaron que
era entre nosotras que nos recomendabamos o alertaba-
mos por tal o cual profesional y que debiamos priorizar ese
trabajo colectivo haciendo recurseros que sistematizaran
la informacién. Recuerdo por lo menos tres talleres de Ac-
tivismo Lésbico en los Encuentros Nacionales de Mujeres
de 2010 a esta parte donde se trabajé con énfasis la necesi-
dad de armar sistematizaciones federales que contempla-
ran las particularidades de cada territorio. Fruto de esas
experiencias, aun existe un grupo de Facebook y algunos
archivos de drive que suelen reactivarse afio a afio luego
de cada encuentro.

Lo que si podriamos decir que son nuevas, son las redes
sociales y su masificacion. A partir de Facebook se volvié
mucho mas facil encontrarnos, agruparnos y compartir-
nos experiencias. La multiplicidad de recomendaciones y
denuncias virtuales produjo circuitos similares a los que
ya existian de manera oral pero con caudales muchisimo
mayores. Asi, los grupos de Facebook se convirtieron en
espacios cruciales en la circulacién de la informacion. El
problema es que los grupos de Facebook no estan disefa-
dos especialmente para eso, entonces su dindmica termina
haciendo que los posteos se pierdan en el tiempo y las re-
ferencias “viejas” se vuelvan inaccesibles.

Ante esto, las respuestas colectivas contintian siendo de
lo mas variadas. En el afio 2018, en el marco de un Encuen-
tro de Trans Masculinidades en la Ciudad de Buenos Aires,
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se realizd “una experiencia de mapeo colectivo en la cual
se trabajo a través de la lente del cisexismo” (Fernandez
Romero, 2019, pag. 23) el acceso a la salud de las personas
trans* de distintas partes del pais (Ciudad de Buenos Ai-
res, Gran Buenos Aires, Cérdoba y La Plata). En palabras de
Francisco Fernandez: “En parte la intencion era compartir
informacion sobre los servicios existentes y los modos de
acceder a ellos, ya que esa informacién no se difunde de
manera amplia ni precisa, sino que generalmente se trans-
mite intra-comunitariamente de manera oral o por redes
sociales; y en parte, se buscaba debatir y caracterizar co-
lectivamente los servicios existentes y los obstaculos en el
acceso” (2019, pag. 26).

Otra experiencia que me interesa rescatar es el recursero.
info (se puede encontrar asi en la web), un recursero digital
que se encuentra disponible actualmente con informacion
de servicios de distintas partes del pais. Quienes motori-
zan el proyecto sostienen que “la informacién circula mu-
chas veces de manera precaria, a través de plataformas
sociales que no estan destinadas para ello™' y comentan
que fue a partir de esa necesidad que un grupo de activis-
tas se propuso la tarea de relevar y gestionar esa informa-
cion fragmentada. “El Recursero nace en Argentina ante la
necesidad del colectivo trans* de acceder a y monitorear
entre pares el sistema de salud trans-especifico, corrobo-
rar la accesibilidad de los servicios de salud en general,
compartir informacién sobre tramites y experiencias entre
compafieres. Este monitoreo entre pares es la organizacion
que nos damos ante el reconocimiento de la instrumentali-

31 Informacion recuperada de recursero.info
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zacion parcial de la Ley de Identidad de Género N° 26.743 y,
en algunos casos, a las reiteradas faltas en su cumplimien-
to™2. Me interesa especialmente el hincapié que hacen en
el hecho de que este monitoreo sea “entre pares”, idea que
refuerza el hecho de que suele ser la misma comunidad
la que identifica la necesidad y gestiona sus propias for-
mas de resolverla. En este sentido, comentan que mas alla
de que han juntado en “una hackatona a activistas trans*,
transhacktivistas, hacktivistas y desarrolladorxs queer, cis,
trans, travestis, nb, héteros, tortas y bi, en un didlogo al me-
nos atipico entre estas comunidades, (...) el grupo esta ma-
yoritariamente conformado por compafieres trans*y nb”=,

A su vez, me interesa resaltar que desarrollar este recur-
sero “desde la comunidad de usuaries, como software libre,
con criterios sustentables, ecolégicos, transfeministas, se-
guros y livianos, que permitan ser utilizados desde dispo-
sitivos con bajos recursos, innovadoramente™“, acompania-
do de la idea de “concebir y nutrir su funcionamiento como
mecanismo de sousveillance* y ampliacion de ciudadania,
garantizando el acceso a la informacién y la autonomia de
gobiernos, partidos o agrupaciones politicas™®, son cues-
tiones que hablan mucho mas de una clara conviccién por

32 recursero.info
33 recursero.info
34 recursero.info
35 La palabra ‘surveillance’ significa vigilancia. En francés ‘sur’ signi-

fica sobre o encima y ‘sous’ significa abajo o por debajo. Entonces ‘sousvei-
llance’ vendria a ser una vigilancia desde abajo, con el agregado de que es
ejercida por una persona que se encuentra inmersa en la situacién que se
quiere “vigilar” o registrar. En este caso, el “mecanismo de sousveillance” que
propone el recursero se liga al monitoreo de los servicios de salud desde Ixs
propixs usuarixs y trabajadorxs de esos servicios.

36 recursero.info
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producir escenarios mas justos y autonomos que de una
mera respuesta a una necesidad inicial.

Todas las herramientas colectivas relatadas anteriormen-
te fueron realizadas por miembros de la misma comunidad
a la que estan dirigidas. No quedan dudas de que es fun-
damental el hecho de que el mapeo colectivo y el recur-
sero fueran motorizados por personas trans* y nb. Porque
es esto mismo lo que les otorga legitimidad y garantiza su
utilidad.

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

De este modo se evidencia que es la practica concreta de
atencién y buen trato la que tiene real impacto en la acce-
sibilidad (mas alla de la autoproclamacién institucional de
“espacio amigable™) ya que el primer encuentro entre Ixs
usuarixs y el dispositivo suele ser estimulado por recomen-
dacion de otrx usuarix que previamente ya ha sido alojadx
por la institucion.

37 Considerando el cuestionamiento que realizan Mateo y Antoniu-
cci (2016) sobre la implementacién de Consultorios Amigables para la Di-
versidad Sexual como una estrategia que podria particularizar los servicios
obstaculizando la insercién plena de las personas trans* al Sistema de Salud.
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Perspectiva multilateral de la accesibilidad

Tanto de “Procesos necesarios de descisexualizacion
de la Salud Mental” como de una investigacion colectiva
que realizamos con compafieras de la Residencia®, surge
un hallazgo que resulta interesante para comprender las
relaciones de accesibilidad entre las personas trans* y los
dispositivos de salud; y a su vez aporta algunas preguntas
para seguir pensando el concepto mismo de accesibilidad.
Se trata de la convivencia entre Ixs usuarixs de los dispo-
sitivos de salud y de la influencia que tienen las actitudes
de cada quien en las accesibilidades de Ixs demas usuarixs.
Tanto Ixs profesionales como las usuarias entrevistadas
resaltaron el hecho de que, si bien se puede recibir un ex-
celente trato por parte de Ixs trabajadorxs de los centros
asistenciales (en relacion al cisexismo por un lado y los pre-
juicios en torno al trabajo sexual por otro), la convivencia
con otras personas (en terapias grupales, internaciones,
talleres, actividades de prevencion, espacios recreativos,
bafios o salas de espera) se vuelve una variable capaz de
condicionar tanto los acercamientos iniciales como la per-
manencia en los dispositivos de salud.

Resulta esclarecedor compartir algunas citas a modo de
ejemplo:

e , . .
Siempre hay un marmota en el grupo. Todavia siguen exis-
»

tiendo, asi que...” (Magdalena, usuaria)

38 Carranza, A, Luchetti, M. B, Martin, M., Millet, A. y Oyakawa, M. C,,
2020, “Accesibilidad ampliada entre trabajadoras sexuales/personas en situa-
cion de prostitucion y el Hospital Nacional en Red Lic. Laura Bonaparte”, Trabajo
de Investigacion Final de la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental (RI-
SaM).
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“(..)y el chabon dice “no sé qué, no sé cuanto, los putos, me
tienen harto los putos” después lo re atendimos, lo apura-
mos al chabén y nunca mas. Porque él tenia actitudes asi
pero no era por nosotros, era porque el chabon decia “eh,
puto” como dicen los chabones en la cancha. Y cada vez que
se la iba a mandar y decir puto nos miraba a nosotros y
decia “no, no, no es por ustedes”. jPEOR! Jajaja, eso se fue
modificando y nosotros también nos fuimos modificando
por ocupar ese espacio” (Lila, usuaria)

“—Algo mas que se te ocurra contar que pueda resultar
importante?

—Si, puede ser importante y en ese sentido podemos pen-
sarlo en las razones por las que la poblacién trans no se
acerca a este o a cualquier otro dispositivo, es que la pobla-
cion suele ser muy machista.

—¢Y la mayoria de las personas que estan aca en trata-
miento son varones cis heterosexuales con esa perspectiva,
digamos?

—Y el que tiene alguna orientacién homosexual o bisexual

lo tiene super oculto o incluso se burlan de esa cuestién.”
(Carla, psicéloga)

“—lmaginemos que una piba trans va al bafio del hospital,
;pensas que alguien podria decirle algo?

—Si, jclaro! Incluso las otras personas que estan internadas
le podrian decir, creo yo.” (Antonella, psicéloga)

A su vez, en el afio 2014 Fundacion Huésped® y ATTTA*
relevaron que el 33% de las feminidades trans* de nuestro

39 Dice en su Facebook: “Trabajamos en areas de salud publica desde
una perspectiva de DDHH centrada en VIH/SIDA, enfermedades transmisi-
bles y salud sexual y reproductiva”. Para mas informacion visitar: https://

www.huesped.org.ar/

40 Dice en su Facebook: “Somos una Asociacion Civil que lucha por
los derechos de las Personas Trans y su igualdad de oportunidades en la so-

ciedad”. Para mas informacion visitar: http://attta.org.ar/
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pais habian sido discriminadas por otrxs “pacientes”, una
cifra muy cercana al 39% que habia sufrido discriminacion
por parte de enfermerxs, 50,9% de personal administrativo
y 53,9% que comentd haber sufrido expulsiones por parte
de médicxs.*

Ya sea en el colegio, el trabajo, el hospital o el club, gene-
rar buenos vinculos, hacer amistades y sentirnos cémodxs,
son factores que colaboran a que nuestro transito por esos
espacios sea mas amoroso, mas estimulante, mas diverti-
do, incluso feliz. Por el contrario, si nuestrxs compaferxs
del colegio nos hacen bullying o en la pileta nos miran raro,
esos espacios se vuelven hostiles y nuestro transito por
ellos resulta mas costoso.

No es menor que las experiencias rescatadas, tanto por
trabajadorxs como por usuarias, pongan de manifiesto
expresiones propias de los paradigmas heterocisexistas
vigentes. La reiteracion de esas actitudes convierte a los
dispositivos de salud en terrenos aridos para las personas
LGBTNB+. Cuando habitamos una institucion en la que las
expulsiones de los bafios, las miradas con desprecio (no su-
bestimemos el poder de la mirada), los comentarios dirigi-
dos y comentarios mas “generales” en conversaciones pu-
blicas, el acoso, la agresion, la humillacién y el menosprecio
se repiten, resulta muy dificil la permanencia.

41 No es menor que los datos de ambas investigaciones estén vin-
culados a las experiencias de feminidades trans. En el caso de Fundacién
Huésped y ATTTA como decision propia de la investigacion, y en mi caso por
dificultades para hallar masculinidades a las que entrevistar y también para
concretar las entrevistas con las personas con las que me contacté. No es
mi intencion aqui equiparar las experiencias de feminidades y masculinida-
des trans porque considero que ninguna experiencia es equiparable a otras
(mas alld del binomio f-m), lo que si considero en base a mis experiencias
como profesional y usuario de la salud es que estos actos discriminatorios a
los que se refieren las usuarias también son ejercidos hacia masculinidades
trans*.

83

Cisexismo y Salud



En este sentido y en tren de colaborar con la concepcion
relacional que sitla a la accesibilidad entre Ixs usuarixs y
los dispositivos, presento algunas preguntas: ;Cémo inter-
vienen otrxs usuarixs en las relaciones de accesibilidad que
vinculan personas trans* y dispositivos de salud? ;Cémo
articulamos esta variable en una relacion de accesibilidad
que hasta ahora parecia presentar Unicamente dos acto-
rxs (usuarixs y dispositivos)? Propongo que abandonemos
la lectura bilateral de las relaciones de accesibilidad para
adoptar una lectura multilateral de la misma que reconoz-
ca el valor de los cruces entre unas accesibilidades y otras.

Asi como en su momento me resultd necesario remar-
car que el Estado carga con la responsabilidad de cumplir
el Derecho a la Salud de todas las personas, también carga
con la responsabilidad de que esos efectores de salud sean
espacios no cisexistas, espacios que no habiliten actos dis-
criminatorios ejercidos por trabajadorxs ni por usuarixs. No
porque eso Unicamente influya en la accesibilidad de las per-
sonas trans* sino porque es lo que corresponde. No porque
las personas trans* no tengamos la capacidad de “atender”,
como mencioné la usuaria, actitudes cisexistas, sino porque
es lo que le corresponde a cualquier dispositivo de salud.

Vivimos en un mundo cisexista, racista, capacitista, xe-
néfobo, especista, heteronormado, clasista, gordofébico,
cuerdista; injusto. Sin dudas vivimos en un mundo que ex-
presa sus injusticias de formas infinitamente variadas. Ni
Ixs trabajadorxs ni Ixs usuarixs que habitamos dispositi-
vos de salud escapamos de eso. Hacemos lo que podemos
cuando podemos, abrimos conversaciones sobre cémo las
injusticias se reparten y como podemos hacer para des-
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mantelarlas. Pero es imposible dar todas las batallas y pien-
so que la ponderacién de unas trincheras por sobre otras
tiene bases muy personales. Porque la conjugacion entre
nuestros privilegios y nuestros privilegios epistémicos nos
permite ver con mayor claridad algunos sistemas de opre-
sion y con menor claridad otros; y porque nuestra energia
es finitay algunas veces podemos dar la pelea y otras veces
no. Asi imagino que una persona con discapacidad tiene el
oido mas afilado para identificar comentarios capacitistas,
o una lesbiana para marcar la heterosexualidad obligato-
ria. Sé que hay muchas luchas que elegimos dar aunque no
seamos nosotrxs Ixs sujetxs de opresion y también sé que
cuanto mas cercana a nosotrxs sea esa herida, mas dificil
es dejarla pasar.

Y en este sopesar entre batallas, pareciera que el cise-
xismo ha ganado mucho terreno a partir de la expulsion
de nuestras existencias (hasta ahora, si no estabamos ahi
para dar la pelea, era dificil que otrxs la dieran). El cisexis-
mo ha ganado tanto terreno que muchxs usuarixs de los
dispositivos de salud hacen comentarios transfobicos o
tienen practicas cisexistas incluso sin darse cuenta, incluso
con las mejores intenciones, sin ser interpeladxs, sin que
se abra una pregunta al respecto. El trabajo sobre ese ci-
sexismo deberia haber corrido siempre por cuenta de las
instituciones, deberian haber sido ellas las que propiciaran
instancias de desaprendizaje. En cambio, venimos siendo
Ixs usuarixs, Ixs activistas y profesionales trans* Ixs que ha-
cemos ese trabajito de hormiga cuando “atendemos” esos
comentarios, esas miradas, esas (micro)expulsiones. Ya no
podemos permitir que se dilate mas la toma de responsa-
bilidad de las propias instituciones de salud en este asun-
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to, deben ser ellas las que se esfuercen por desarticular el
cisexismo institucional reconociendo que las perspectivas
y practicas de usuarixs también son parte de la institucién.

Y entonces, surgen otras preguntas que considero indis-
pensable sigamos profundizando: ;como podriamos hacer
para propiciar espacios de no discriminacion y buen trato
sin caer en légicas punitivas de castigar a quienes tienen
practicas cisexistas? ;Coémo influiria una respuesta puni-
tiva en el vinculo de accesibilidad que acerca/aleja a esa
persona a/de ese dispositivo? ;Como se distribuyen estas
responsabilidades y como encontramos una forma en la
que se vuelvan efectivos todos los Derechos sin que eso
suponga movimientos de expulsién hacia alguna de todas
las personas involucradas? No me interesa colaborar con
el punitivismo sanitario, no quiero efectores de salud que
castiguen, incluso si lo que intentan eliminar son practicas
cisexistas. No considero que esa sea la manera mas justa ni
la mas eficiente. Entonces, ;qué mecanismos podrian ser
efectivos para desarticular las perspectivas cisexistas y los
actos transodiantes sin caer en la légica del castigo?
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Trabajadorxs inesperadxs

;Qué cuerpos hace posible imaginar el conocimiento heteronor-
mativo y cudles no? ;Qué corporalidades de docentes y estu-
diantes imaginamos cuando imaginamos la escuela: mujeres con
vagina, varones con pene, varones con concha, varones con pe-
chos, mujeres con pene, personas intersex, lesbianas que no son
mujeres, maricas que no son hombres, entre muchos otros? ;Por
qué recurrentemente cuando se piensa la ESI solo se imagina

el cuerpo de Ixs estudiantes? ;Acaso invisibilizar la corporalidad
sexuada y generizada del docente nos esta diciendo algo acerca
de los modos normativos de la produccién del saber escolar?

(val flores, 2018, pag. 4)

La disputa por la imaginacion educativa es una lucha por las pala-
bras que construyen los relatos (im)posibles de nuestros cuerpos,
y su horizonte emancipatorio en tanto asunto de justicia erética

y social no puede dejar de asumir y sucumbir a la pregunta siem-
pre “préfuga” sobre qué cuerpos (no) pueden vivir en este mundo
y qué saberes (no) pueden existir.

(val flores, 2018, pag. 8)

A Ixs trabajadorxs de la salud, Ixs invito a pasear un rato.
Imaginen que estan en uno de esos juegos de realidad vir-
tual, que se ponen los anteojos VR y estan en un hospital. El
hall es grande y de techos muy altos. Frente a ustedes hay
un mostrador, dos trabajadorxs administrativxs conversan
con una persona de seguridad. Hagan el esfuerzo por ver-
les las caras. Hay mucha gente en el hospital, algunxs estan
sentadas, otrxs de pie, hay personas con batas blancas y
carpetas en las manos, hay gente usando chaquetas con
dibujitos y ambos de todos los modelos y colores. Eligen
uno de los pasillos que se abre por un costado y empiezan
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a recorrer. Sin prisa ni pausa pasan por una ventanilla con
un cartel que dice “personal”, y logran ver la silueta de al-
gunas personas que trabajan en escritorios antiguos del
otro lado del vidrio. Siguen caminando, se cruzan con una
persona de maestranza transportando una decena de pro-
ductos de limpieza en un carro grande. Algunas personas
bajan del ascensor y se dirigen en direcciones diferentes.
Hagan el esfuerzo de ejercitar conscientemente la diversi-
dad de las personas con las que se cruzan. Siguen andando,
suben decididxs la escalera, se cruzan con unx enfermerx,
siguen, llegan al segundo piso y doblan a la izquierda, dos
médicxs pasan a su lado conversando entre si. A la derecha
ven un mostrador donde hay cuatro trabajadorxs cargan-
do datos, y unxs seis usuarixs haciendo fila con papelitos
en la mano. En los laterales del pasillo comienza a haber
sillas que anticipan lo que parece ser una gran sala de es-
pera. Lo es, ahora hay incluso mas gente, sin dudas este es
uno de los nodos del hospital. Hay espacios para sentarse,
puertas y pasillos que salen a distintas areas, dispensers
de agua, monitores, informacién pegada en las paredes. A
su lado notan una puerta muy linda con grandes vidrios,
se asoman y ven una escena que parece ser de una clase o
una charla en el auditorio. Hay entre sesenta y setenta per-
sonas en las butacas, una persona de traje en un atril, una
presentacion proyectada en la pared. Siguen caminando y
llegan a la puerta del consultorio 14, agarran el picaporte,
abren, entran, hay una persona trans* y una cis, se sientan
en la camilla y escuchan que el profesional le habla a la
usuaria sobre el uso correcto del preservativo.

Termina la escena.
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;Quién era la persona trans* del consultorio 14?

;Cuantas personas trans* vieron? ;Cuantas de esas pare-
cian trans*? ;Vieron personas trans* antes de que les dije-
ra que lo hicieran? ;Cémo eran? ;Como se vestian? ;Qué
hacian? ;Cuanto se asemejaban estas imagenes a los este-
reotipos que circulan por los efectores de salud?

Si la persona trans* que imaginaron en el consultorio 14
era el profesional, Ixs felicito. Sinceramente armé este jue-
go con el prejuicio de que la mayoria de las personas que
lo jugaran imaginarian que la persona trans* del consulto-
rio 14 era la usuaria. Porque si el hospital hiperrealista 3D
estuviera disefiado por lo que nos permite el imaginario
colectivo, la aparicién de personas trans* seria limitada y
la existencia de trabajadorxs trans* de la salud seria nula.
No porque no estemos, no porque no habitemos esos es-
pacios, sino porque la imaginacién no nos lo acerca, no es
una imagen que tenemos a mano. El cisexismo se ha encar-
gado de expulsarnos sistematicamente de los servicios de
salud y también de los imaginarios acerca de quiénes pue-
den habitar esos servicios. En este apartado, me propongo
compartir una serie de preguntas e ideas iniciales sobre
lo inimaginable e inesperado que resulta encontrarse con
unx trabajadorx trans* en el campo de la salud y las conse-
cuencias de esa inesperabilidad (en nosotrxs, en nuestrxs
compaiierxs, en Ixs usuarixs que acompafiamos, en la insti-
tucion, en el sistema de salud).

Sistemas administrativos digitales y paréntesis trans

Durante la escritura de este libro (en Julio del 2020), me
llegd un mensaje de une compafere no binarie, también
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trabajadore social, también residente de un hospital pu-
blico, preguntandome si habia cambiado el nombre de
mi firma en uno de los sistemas digitales que se usan en
el ambito de la salud. Le dije que no, que en mi hospital
no usdbamos ese sistema pero que si habia cambiado mi
nombre en la matricula y el sello. Me conté que habia soli-
citado el cambio de su nombre en la historia clinicay en la
firma profesional del sistema digital hacia mas de un mes.
Que el cambio que correspondia a sus datos en calidad de
usuarie, o sea la historia clinica, lo habian hecho en un pe-
riquete, pero que la modificacién de su nombre y género
en la firma profesional todavia quedaba pendiente. Para
esa altura, elle ya habia conseguido el teléfono de una per-
sona que laburaba en el drea responsable y habia llamado
para preguntar qué era lo que demoraba tanto. Me conté
que le dijeron que no sabian cdmo hacerlo porque nunca
les habia pasado que unx trabajadorx solicitara cambio de
nombre y que estaban trabajando en eso, pero nada mas.
Le comenté que conocia a alguien que nos podia ayudar y
conseguimos un poco mas de informacion: lo que pasaba
era que cuando habian disefiado el sistema digital, a nadie
se le habia ocurrido que unx profesional quisiera cambiar
su nombre y su género, entonces lo que sucedia no era Uni-
camente un retraso administrativo o moral, era también
que no existia técnicamente esa posibilidad atn. Un sinfin
de idas y vueltas entre las comunicaciones oficiales y nues-
tros contactos personales nos confirmaban las resistencias
institucionales a este tipo de cambios. El expediente se
movia de un sector a otro pero las modificaciones seguian
sin hacerse. Finalmente, la solucién que terminé escogien-
do el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, fue modificar
su nombre en los registros profesionales pero agregando
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un paréntesis con las iniciales de su nombre anterior. Pa-
réntesis que, claro, ninguna persona cis tiene. Paréntesis
que funciona, a mi entender como, una vez mas, la marca
cisexista de la otredad trans*.

Unos dias después de esa primera conversacion, se me
ocurrio6 hablar con une trabajadore no binarie que también
se desempefia en el ambito de la salud publica. Le pregun-
té si habia hecho alguna modificacion y cémo venia sien-
do su experiencia. Me conté que primero pidi6 el cambio
de nombre en el mail institucional (ho me refiero al domi-
nio -amillet@xxx.com-, sino al nombre que figura cuando
manda un mail -An Millet-), procedimiento que tanto elle
como yo imaginabamos seria una pavada. Y que le habian
dicho que no se podia cambiar el nombre porque -nueva-
mente- no existia el procedimiento en el sistema para ha-
cerlo. Ante eso, le dieron dos opciones: la primera era que
siguiera usando el nombre viejo, o sea, no hacer absoluta-
mente nada; la segunda era abandonar esa casilla y abrir
otra completamente nueva, o sea, que el costo que suponia
hacer ese cambio lo pagara elle con las mil y una tareas
que significa mudar seis afios de trabajo de una cuenta de
mail a otra*’. La simple idea de tener que abrir una cuenta
totalmente nueva y hacer todo ese tramite le obligd a con-

42 Otra opcién podria haber sido que desde un primer momento el
costo del cambio lo pagara el Estado, dedicando algunas horas de unx pro-
gramadorx que creara el mecanismo digital para que su estructura sea un
poco menos injusta. Porque no se trata Unicamente de mi compafiere, ni
siquiera de todxs Ixs que vengan de aqui en adelante. Desde mi punto de
vista, lo que podriamos ganar aqui seria construir escenarios -en este caso
administrativos- menos duros, menos hostiles, menos asperos para toda la
poblacién. Asi, como me encanta que las personas trans*, travestis y no bina-
ries tengamos la posibilidad de inventar nuestros nombres, me parece que
seria re lindo que cualquiera pudiera hacerlo.
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tinuar usando su deadname®. Su intencién era hacer esa
modificacion, que también imagindé facil, y luego encarar
el desafio de su firma digital en el sistema pero el cambio
del nombre en el mail supuso muchisimo mas esfuerzo de
lo esperado. Finalmente, después de varios meses de idas
y vueltas logré que cambiaran su nombre y le sostuvieran
la cuenta. En la actualidad se encuentra en el proceso de
modificar el nombre que figura en su firma digital.

Dos clarisimos ejemplos de cémo el cisexismo ha hecho
de las personas trans* trabajadorxs inesperadxs. Insisto: no
es que no estemos habitando el Sistema de Salud, es que
no imaginaron que podriamos hacerlo. No es que Ixs traba-
jadorxs trans* de la salud no existamos, es que no nos es-
taban esperando. Estas dos instancias ponen de manifiesto
que las estructuras administrativas no han sido creadas
para contemplarnos.

Para desarrollar algunas preguntas sobre este tema, me
han servido las ideas en torno al sujeto inesperado desarro-
lladas por Alfredo Carballeda (trabajador social cis argenti-
no), ideas que se han instalado en el campo de la Salud atra-
vesando los limites disciplinares. Para muchas disciplinas
este no seria un dato relevante. Para la filosofia, la sociolo-
gia,la psicologia,la medicina, la antropologia (y mas) es muy
habitual que los campos de conocimiento estén empapados
de su lenguaje. Para el Trabajo Social no es tan asi, y tam-
bién es por eso que me interesa esta apuesta disciplinar.

43 Se llama deadname (nombre muerto) al nombre asignado a una
persona al momento del nacimiento, que luego deja de ser usado por la mis-
ma. En el caso de una persona trans* sin cambio registral, deadname seria el
nombre que figura en el DNI'y no coincide con el nombre autopercibido.
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El sujeto inesperado de Carballeda pone de manifiesto la
distancia que existe entre Ixs usuarixs que las instituciones
esperan que lleguen a solicitar servicios y Ixs usuarixs que
efectivamente llegan. Las instituciones producen (y pade-
cen, agregaria yo) un imaginario arquetipico de Ixs usua-
rixs que esperan. Luego las personas que efectivamente
llegan no responden a ese imaginario (porque esx usuarix
imaginado no existe en la vida real). “De esa manera, el
sujeto que se presenta en las instituciones, demandando,
transitandolas, puede generar una distancia, que se trans-
forma en sensacion de extrafieza, azoramiento y sospecha,
convirtiéndose en un Otro que suele ser visibilizado des-
de el temor” (Carballeda, 2017, pag. 50). Como en muchas
otras situaciones de la vida, cuanto mas se aleje este sujeto
inesperado del imaginario institucional, mas expulsiva sera
la respuesta que recibira. “Entre el sujeto que cada institu-
cién sigue esperando y el que realmente llega se produce
una distancia que varia segun diferentes circunstancias,
que en determinadas situaciones puede ser transitable vy,
en otras, produce un hiato, un vacio que lo torna irreco-
nocible y ajeno. Esa ajenidad se transforma en una forma
de temor que paraliza, desconcierta y, desde el rechazo,
construye una especie de limitacién que se expresa como
incapacidad. Asi, las instituciones, frente a ese sujeto ines-
perado, dejan de contener, de escuchar, de socializar y fun-
damentalmente de cuidar. Paradojalmente, se invierte el
sentido; quien debe ser cuidado, alojado, produce muchas
veces una accion inversa que se puede sintetizar en cuidar-
se de quienes deben cuidarlo” (Carballeda, 2017, pag. 50).

Carballeda desarrolla este concepto a partir de la idea
de que las politicas neoliberales son capaces de producir
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“una subjetividad que se funda desde la exclusion, dentro
de trayectorias fragmentadas, marcadas por la pérdida de
derechosy la incertidumbre” (2017, pag. 50). Sujetxs que no
coinciden “con los mandatos fundacionales de las institu-
ciones” (2017, pag. 50).

Asi como las politicas neoliberales (y el conservadurismo
de nuestras instituciones) han producido sujetos inespera-
dos, me animo a decir que el cisexismo ha hecho lo mismo
con las personas trans*. Las personas trans* continuamos
siendo inesperadas en todas las formas de la vida insti-
tucional: en el hospital, en el colegio, en el trabajo, en la
casa, en el club, en la familia, en todos lados. Me interesa
concentrar la atencién en el area laboral, tensar un poco
el concepto que propone Carballeda y argumentar que,
ademas de habernos convertido en hijxs inesperadxs, ami-
gxs inesperadxs, compafierxs inesperadxs, yernos y nueras
inesperadxs, usuarixs inesperadxs, el cisexismo nos relega
a ser trabajadorxs inesperadxs.

Nadie nos esperé para cambiar el nombre del mail, ni
de la firma, ni para cursar la misma residencia, ni para ser
compaifierxs de equipo y atender juntxs. No nos esperan
en los congresos ni en los seminarios, mucho menos como
disertantes o coordinadorxs. Nos hemos vuelto.. mejor
dicho, nos han convertido en trabajadorxs inimaginables
para las instituciones, para Ixs disefiadorxs de los sistemas
digitales de salud, para quienes imaginaron en el juego que
la persona trans* del consultorio 14 era la usuaria.

Me gustaria mucho saber cémo son los recorridos de Ixs
trabajadorxs inesperadxs por las instituciones porque ima-
gino que seran bien disimiles entre si. Reconozco que es-
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tas ideas incipientes y la multiplicidad de preguntas que
he podido formular hasta el momento se encuentran audn
muy marcadas por mi propio recorrido. De hecho, el co-
mienzo de estas propuestas aparecian en mi cabeza en
forma de profesionales inesperadxs porque los mecanismos
del cisexismo institucional que se me hacian presentes en
un principio tenian mucho que ver con mi propio transitar
como profesional y residente en esa posicion particular en
la escala institucional. Elijo hablar de trabajadorxs inespera-
dxs porque, ain sabiendo que no son las mismas formas las
que toma el cisexismo cuando se trata de unx trabajadorx
social que cuando se trata de unx trabajadorx de maes-
tranza o unx médicx o unx administrativx, hay mecanismos
que seguramente se repiten.

Las personas que habitamos instituciones de salud sabe-
mos lo distinto que puede ser el mismo efector dependien-
do de quién lo mire. Dependiendo de nuestra tarea y nues-
tra posicion ocuparemos espacios distintos y podremos
identificar situaciones distintas. De alguna manera podria-
mos llegar a pensar que dependiendo de quiénes somos y
qué hacemos, habitamos distintas instituciones dentro de
la misma institucion. No usamos los mismos bafios ni habi-
tamos las mismas reuniones, nuestras voces tienen valores
diferentes en los distintos micromundos institucionales.
Los espacios fisicos en los que descansamos, trabajamos,
almorzamos, nos cambiamos la ropa son distintos, la tarea
misma y las personas con las que la compartimos son dis-
tintas. Nuestras posiciones en la jerarquia institucional son
indudablemente distintas. Y a eso hay que sumarle nues-
tras clases, los colores de nuestras pieles, nuestras historias
y nuestros deseos que también seran distintos. Pienso todo
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eso y me parece evidente que los puntos de vista de cada
trabajadorx trans* de la salud va a ser distinto porque los
lugares desde donde miramos la institucion son distintos. Y
no puede apasionarme mas la idea de compartirnos las for-
mas del cisexismo que logramos sentir e identificar porque
imagino que muchas deben ser similares, porque aunque
sé de las capacidades de los sistemas de opresion de tomar
las mil y una formas de la existencia, también les conozco
las practicas habituales y la repeticion como método eco-
némico de reproduccion.

Conocer y compartir como se materializan la humillacion,
la desvalorizacion de la palabra, la malgenerizacion, la asun-
cién del género, la expulsion, la mirada y la desacreditacion
de nuestra identidad en cada una de nuestras trayectorias
dentro de instituciones que son intrinsecamente cisexistas,
tiene una potencia que aun no conocemos pero que me
atrevo a anticipar que es inmensa. A mi me pasa que dar-
le sentido a mis angustias y encontrarles sus bases sociales
me ayuda a sentirme un poco mejor; y luego, el analisis de
esas mismas ideas me ayuda a entender las maneras en las
que opera el cisexismo y a imaginar estrategias posibles de
desarmarlo. Suefio con que seamos muchxs a la vez com-
partiendo esos sentires y no dudo de que puede ser trans-
formador.

Sandra Harding sostiene que cada vez que un grupo sub-
alternizado se asoma desde las grietas de la historia, tiende
a decir: ‘{Ey! Desde nuestro punto de vista, desde nuestras
vidas, ese sistema se ve distinto’. Un discurso que podemos
identificar en el movimiento por los derechos civiles, los
movimientos de las clases populares, los movimientos de-
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coloniales y poscoloniales, en los movimientos LGBTTNB+,
etc. (Harding, 2016)**. De esta manera, pronuncian perspec-
tivas hasta entonces silenciadas. Estos “nuevos” puntos de
vista son justamente los que ponen en jaque los cimientos
de los sistemas. Las perspectivas de Ixs trabajadorxs sobre
el capitalismo, las ideas de las personas con discapacidad
sobre el capacitismo y las producciones lesbianas, maricas
y bisexuales sobre la heteronorma son fundamentales para
entender las injusticias. ;Qué podriamos hacer tambalear
Ixs trabajadorxs trans* de la Salud desde nuestra perspec-
tiva del cisexismo institucional?

Esas son las ideas que vengo elaborando hasta el momen-
to. Lo que me quedan en esta instancia son preguntas y
deseos de encontrarme con otrxs trabajadorxs trans* de la
salud para conocernos, conversar y pensar juntxs:

;Qué sentimos Ixs trabajadorxs trans* de la salud habi-
tando instituciones intrinsecamente cisexistas? ;Qué me-
canismos se ponen en funcionamiento cuando firmamos
una derivacion, un informe o una receta con un nombre
distinto al que usamos cuando nos presentamos ante esx
usuarix? ;Qué sentimos Ixs trabajadorxs trans* de la salud
que no pasamos? ;Cémo nos sentimos cuando vamos al
bafio? ;Les explicamos a Ixs usuarixs que asumieron un
pronombre errado? ;Se lo hacemos saber de maneras mas
sutiles? ;Se lo explicamos a sus familiares, a la ambulan-
cia del SAME, a la persona del call center del Buenos Aires
Presente? ;Cuantas veces nos han derivado unx “paciente”
trans* por nosotrxs ser trans* y cuantas han preferido no
hacerlo? ;Qué pensamos de todo eso?

44 Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=xOAMc12Pg-
mi&t=565s
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;Qué les pasa a nuestrxs compafierxs de laburo cuando
irrumpimos en la institucién? Cuando ya no queda margen
para la inimaginabilidad. ;Qué sienten cuando tienen que
hacer referencia a nosotrxs dando una devolucién a una
familia o en una supervision con personas desconocidas?
;Qué sienten cuando usan el pronombre correcto y qué
sienten cuando nos malgenerizan? ;Qué piensan sobre
nuestro rol en la atencion de personas trans*?

;Qué les pasa a Ixs usuarixs cuando su médicx, psicolo-
gx, enfermerx, trabajadorx social, terapista ocupacional es
trans*? ;Como sale la cuenta entre los privilegios simboli-
cos que tenemos Ixs profesionales de la salud y la injusticia
testimonial ejercida sobre las personas trans*? ;Perdemos
credibilidad por ser profesionales trans*? ;Pasa lo mismo si
ellxs son trans* que si son cis? ;Qué preguntas o comenta-
rios nos hacen porque somos trans*? Las Unicas dos trans-
masculinidades que conoci que eran usuarias del hospital
pidieron que yo fuera su trabajador social. ;Eso tiene que
ver con que ellos son trans*y yo también? ;Qué pensamos
sobre eso?

Me gustaria entender como es que se tensan los hilos del
cisexismo institucional a partir de nuestra irrupcion, cuales
son los mecanismos que se ponen en marcha y cédmo tras-
tocamos lo existente desde lo inesperado.
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Bibliografia

Nota para una bibliografia caprichosa

Mi amiga Belén Luchetti me aconsejoé hace un tiempo
que, cuando presente ideas en algun lado, lleve conmigo
una lista con bibliografia sugerida. Como perrito obedien-
te que soy, segui su consejo y empecé a ir con papelitos a
las charlas. Mientras hablaba, recomendaba autorxs trans*
y al terminar el encuentro, repartia las hojitas. Imagino que
esas hojas A4 prolijamente cortadas por la mitad quedaron
mas en mochilas, bolsitas, agendas y bolsillos, que en bus-
quedas bibliograficas.

En honor al consejo de Bel y con muchas ganas de reco-
mendarles textos, hice una playlist de didlogos. Una lista de
posibles conversaciones entre textos que me gustan mu-
cho, sin orden cronolégico ni logico, sélo una seleccion de
recomendaciones del gusto. jBon apetit!

* El Imperio Contraataca: un manifiesto postransexual (Sandy
Stone, 1987) - No es un cuerpo equivocado (Blas Radi, 2017)
« Poniendo el cisexismo en el mapa. Una experiencia de carto-

grafia transmasculina (Francisco Fernandez Romero, 2019) - La
chica del latigo (Julia Serano, 2007)

» Desandar el cisexismo en el camino por la legalizacion del
aborto (Ese Montenegro, 2020) - Una vida normal (Dean Spade,
2015)

« La gesta del nombre propio (Lohana Berkins, 2007) - La revo-
lucién de las mariposas (Varixs autorxs, 2017)
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Bonus track: Entrevista a Miquel Missé disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=LIvXzdkgkgl
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http://www.stp2012.info/Comunicado_STP2012_julio2011.pdf
http://hdl.handle.net/10481/42255
http://hdl.handle.net/10481/42255
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73144643009

Videos
-Gabriela Pombo: Intervenciones en el campo de la salud en
contextos de la Covid-19
https://www.youtube.com/watch?v=Mtls1 DMN5A

-Sandra Harding: On Standpoint Theory’s History and Contro-
versial Reception

https://www.youtube.com/watch?v=xOAMc12Pgml
-Entrevista Miquel Missé (subt)
https://www.youtube.com/watch?v=LlvXzdkgkg|
-Transfobia nos espacos lésbicos, conversatorio minatudo

https://www.youtube.com/watch?v=eTde918XaXA&t=611s
(parte 1)

https://www.youtube.com/watch?v=47kRppz-ETw (parte 2)
https://www.youtube.com/watch?v=biaDWJFIAHc (parte 3)

Leyes
-Identidad de Género. Ley N° 26.743/12 del 23 de mayo. Boletin
Oficial N° 32.404 (24-05-2012).

-Derechos del Paciente. Ley N° 26.529/09 del 21 de octubre.
Boletin Oficial N° 31.785 (20- 11-2009).

-Derecho a la Proteccion de la Salud Mental. Ley N° 26.657/10
del 25 de noviembre. Boletin Oficial N° 32.041 (03-12-2010).
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https://www.youtube.com/watch?v=MtIs1_DMN5A 
https://www.youtube.com/watch?v=xOAMc12PqmI
https://www.youtube.com/watch?v=LlvXzdkgkgI
https://www.youtube.com/watch?v=eTde918XaXA&t=611s 
https://www.youtube.com/watch?v=47kRppz-ETw 
https://www.youtube.com/watch?v=biaDWJFlAHc

Este libro se terminé en verano de 2020. Saliendo del contex-
to de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, la discusion
por el Aborto se vuelve a retomar. El viernes 11 de Diciembre, la
Camara de Diputadxs dio media sancién al proyecto de Ley por
el Aborto Legal, Seguro y Gratuito. Esperamos ansiosamente la
aprobacion en la Cadmara de Senadorxs. Mientras se retoman
las actividades sociales, las personas trans* nos seguimos en-
contrando con las dificultades, lamentablemente cotidianas, en
el acceso a la salud, al trabajo, a la educacion, atravesadas por
el cisexismo. En funcion de ello el Poder Ejecutivo Argentino
emitié un decreto (2020/721) en Septiembre pasado, donde se
ordena la inclusién laboral travesti-trans en un 1% como mini-
mo en el Estado. Si bien saludamos el gesto politico, seguimos
luchando por una Ley Nacional que nos garantice el acceso al
trabajo formal, entre otras reparaciones que demandamos. En
estos territorios, continuamos armando redes de contencion y
seguimos luchando por el efectivo cumplimiento de la Ley de
Identidad de Género (26.743) y porque el Aborto sea legal para
todas las personas con capacidad de gestar.



