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Resumen 

El Derecho a la Salud forma parte de los Derechos Humanos y es una prolongación del derecho a la vida. Por lo tanto, debería estar garantizado para todxs como sujetos  plenos de Derecho. Sin embargo,  la accesibilidad al Sistema de Salud tiene una distribución desigual.

 La discriminación, la estigmatización y la consecuente exclusión social de las chicas trans, dificultan la accesibilidad a las instituciones asistenciales y consecuentemente al diagnóstico oportuno. La Ley de Identidad de Género (26743/2012) es un avance importante  pero no suficiente, hay que acompañarlo con una auténtica participación y movilización de los grupos implicados. Además, se requiere pensar críticamente nuestras prácticas, de-construir saberes y si es necesario construir nuevos.

 Desde 2011, con la iniciativa conjunta de ATTTA y  del Hospital Muñiz, se desarrolló la construcción de un dispositivo, Grupo de Pares Trans-Vivir para mejorar la salud integral de las personas trans con una modalidad participativa, interdisciplinaria e intersectorial orientado al empoderamiento, a la no discriminación y des-estigmatización del colectivo.
El dispositivo, en consonancia con los avances en materia legislativa y social, produjo efectos terapéuticos no solo hacia las beneficiarias internadas sino también hacia el interior del grupo. La transformación en la subjetividad de las chicas fue un proceso, que aún hoy, resulta inesperado y difícil de dimensionar. Pero las mujeres trans no están ajenas al maltrato y la vulneración del género femenino. Se les exige cumplir con cánones de belleza  como al resto de las mujeres, pero como históricamente su construcción de la identidad femenina estaba dado por la pregnancia de la imagen, estaban dispuestas a someterse a cualquier práctica aún a riesgo de su propia vida. Afortunadamente cuanto mayor es el avance en término de derechos conquistados, donde la apoyatura de la identidad está dada por otros parámetros que no son sólo los de la imagen sino desde una apoyatura legal y simbólica menor es el sometimiento... La hormonización y las cirugías de adecuación al género representan vías facilitadoras para el logro  de bienestar psíquico, pero  constituyen un riesgo cuando sólo están al servicio de modelos hegemónicos de lo femenino. Además si bien para muchas la construcción de lo femenino iba en consonancia con el trabajo sexual como única inclusión laboral, ahora la diversificación laboral incipiente permite otros modelos identificatorios. 

1-Presentación

Nuestro objetivo en el presente escrito es dar a conocer  y compartir una experiencia de trabajo, sostenida y transformadora junto a  un grupo de  mujeres trans ( promotoras de salud)  que llevan adelante  su labor  en un hospital público de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. También nos interesa  plantear  algunas reflexiones en relación a la construcción del cuerpo femenino en general y del cuerpo trans en particular que nos conducirán posiblemente  a de-construir saberes,  representaciones y prácticas.
Pensamos  al Grupo de Pares  Trans- Vivir,  como una práctica  en la cual el armado y la continuidad de este dispositivo permitieron introducir dentro de la lógica asistencial la posibilidad de interrogar y subvertir en pequeña medida modelos hegemónicos hetero normativos y del biopoder  a la manera de un horizonte de cambio.
 Como psicoanalistas apostamos a la circulación de la palabra y a escuchar, para que los gritos ahogados y mudos de la invisibilidad trans, se conviertan en voces y cuerpos que tienen algo para decir. Voces y cuerpos quizás en conflicto por el mismo proceso de transformación,  pero visibilizados.
 Cabe señalar  que, epistemológicamente, tuvimos que  tener en cuenta y  soportar la tensión que se generaba en algunas oportunidades por el acompañamiento a  la militancia por los derechos del colectivo y el interés en una clínica en la que abundaban más preguntas que respuestas. 

¿Qué es un cuerpo? ¿Cómo se construye? ¿Hay un modelo de cuerpo femenino? ¿Cómo ha operado la Ley de Identidad de Género en ese sentido a 5 años de su promulgación? A modo de aproximación, esbozaremos algunas respuestas pero sin perder de vista la complejidad de su abordaje que excede el presente trabajo y motivará profundizar en una futura investigación. 
2-TRANS-VIVIR: Una experiencia trans-formadora

 Así describe el encuentro una observadora participante de la experiencia:
Se pueden escuchar desde lejos sus voces. Tocan la puerta de la Sala, saludan a cada unx que esté dentro de ella. Dueñas de una elegancia y coquetería que no admiten competencia. Se muestran entusiasmadas, dispuestas a encontrarse. Preparan infusiones y algo para comer a modo de inicio del grupo, pero sin proponérnoslo, situando que el juntarse venga a consecuencia. Compartir parece ser la premisa. (Signorelli 2016)

2.1 Origen del dispositivo
Como ocurre tantas veces en nuestra práctica,  donde el "hacer” precede al “elucidar/pensar” en un intento por “abrir posibilidades de existencia al acontecimiento” (R.Onocko,2002), comenzó a funcionar el Grupo de Pares para Chicas Trans.
 En 2011, con la iniciativa conjunta de ATTTA (Asociación de Travestis Transexuales y Transgéneros de la Argentina) y el Hospital Muñiz se desarrolló la construcción de un dispositivo con una modalidad participativa, interdisciplinaria e intersectorial orientado al empoderamiento, visibilización y des-estigmatización del colectivo trans. 
Cada semana desde hace 6 años, en la Sala de Salud Mental del Hospital Muñiz se realizan  encuentros de personas trans con el fin de formarse como promotoras de salud y participar en actividades  preventivas y de acompañamiento de pares. A la luz del trabajo realizado y de los  efectos que produjo, pensamos al Grupo TransVivir como un dispositivo, que como tal no puede ser definido a priori porque está definido por su funcionamiento, siempre simultáneo a su formación y siempre al servicio de la producción, del deseo, de la vida, de lo nuevo. Es así que el grupo fue transformándose y recreándose en un devenir que se mantiene vigente hasta la fecha.
2.2 Objetivo: 
Mejorar la accesibilidad al sistema de salud de las personas trans. y por lo tanto su salud integral.
Muchas de ellas provienen del interior del país, alejadas de sus familias tempranamente por su condición trans, expulsadas por una estructura social rígida y conservadora. Llegan a Buenos Aires con la ilusión de una vida mejor; pero las escasísimas oportunidades  laborales para ellas, las conduce al trabajo sexual en las calles, expuestas a situaciones de maltrato, violencia institucional, enfermedades y a las adicciones. Se estima que la esperanza de vida promedio de las chicas trans no supera los 45 años
2.3 Capacitación y formación
A manera de intervenciones se realizaron a lo largo de estos años numerosos talleres y capacitaciones (frecuencia quincenal) con profesionales invitados y promotores de salud de la institución y de otros sectores sobre: 

Conocimientos generales sobre VIH-sida; Diversidad sexual y legislación vigente; Violencia; Discriminación; Comunicación diagnóstica de resultados de serología para VIH; Adherencia a tratamientos (TARV)

Taller de la voz: “La Voz es Identidad” (Con una Lic. En Fonoaudiología)

Taller Literario (recientemente). Otras actividades:

Participaciones en actividades culturales dentro y fuera de la institución

Participaciones en actividades académicas, científicas y en Jornadas de Promoción de la Salud (Congreso Enf. Infecciosas, Charlas debate en Facultad de Psicología, Experiencia Piloto de Testeo Rápido para VIH, etc.)

Acompañamiento de pares internadas en el Hospital.
2.4 Quiénes participan? 
-Hospital Muñiz- GCBA (Psicólogos/ fonoaudióloga / médicos, administrativos/Enfermeros).

-Coordinación Sida: área Diversidad /Salud GCBA ( Psicóloga / Antropóloga)
-ONG ATTTA

-Subsecretaría de DDHH y Pluralismo: Dirección Gral. de Convivencia en la Diversidad. GCBA (Psicólogo y abogados)

-Facultad de Psicología UBA (Psicólogo -Docente Cátedra de Grupos)

- Colectivo Trans en general.

-Voluntarios

2.5 Resultados
 Si bien no fue pensado como un grupo terapéutico, podemos afirmar que se constituyó en un dispositivo que produjo efectos terapéuticos no solo hacia las beneficiarias internadas sino hacia el interior del grupo. La premisa para construir este grupo, fue alojarlas respetando su subjetividad; no como “objetos de estudio”. Se estableció como requisito indispensable para sumarse al grupo, ofrecer una propuesta de trabajo que sea de interés para ellas.

Y los efectos de esta posición, en consonancia con los avances en materia legislativa y social, no tardaron en verse aunque no fueron calculados; la transformación en la subjetividad de las chicas fue un proceso, que aún hoy, resulta inesperado y difícil de dimensionar. Salir del lugar de víctimas, querellantes, trabajadoras sexuales les abrió posibilidades de crecimiento en otras áreas. Las cuatro personas que iniciaron este grupo tienen trabajos en blanco por primera vez en sus vidas; algunas están terminando la secundaria, otras iniciando la facultad. Pudieron ser visibilizadas por su trabajo en el hospital y obtuvieron reconocimiento no sólo local sino internacional mente (BBC Londres le hace una nota por esta experiencia); no con la querella desenfrenada que tan bien logra la impotencia, que se genera cuando el Otro no te ve, no te escucha; no te nombra. Efectos dentro de la Institución:
Es cada vez más valorada la participación de las promotoras de salud trans  como recurso terapéutico y de acompañamiento para sus compañeras internadas. Las tareas de sensibilización y visibilización que el grupo realiza permanentemente hacia los agentes  de salud  ha generado cambios en el trato y mejora en las condiciones de internación de otras chicas.

Actualmente las internaciones se realizan en la sala de mujeres y no en la de hombres como se hacía anteriormente. 

Se ha transformado su vida laboral: algunas han dejado el trabajo sexual y otras que aún no lo han logrado se lo plantean como un cambio posible.

Luego de 3 años de trabajo, le pudieron poner un nombre que identifica al Grupo de Pares: TRANSVIVIR, dando cuenta del efecto de un proceso de trabajo colectivo y respetuoso forjador de identidad… 

3-La Ley nacional 26743 de Identidad de Género y sus efectos 

Esta ley sancionada en nuestro país el 9 de mayo de 2012, garantiza que cada persona pueda decidir, expresar y desarrollar libremente su identidad de género de acuerdo a su propia autopercepción sin necesidad de someterse a evaluaciones médicas, psicológicas o psiquiátricas ni someterse a procedimientos de modificación corporal. Con lo cual la ley y su reglamentación colaboran para el logro de un bienestar psíquico de todxs lxs sujetxs. Así la ley reconoce la autonomía y responsabilidad sobre su propio cuerpo con capacidad para decidir libremente sobre sus expresiones de género, pero es tan libre una persona para expresarlo??? O hay modelos genéricos binarios heteronormativos que obturan cualquier posibilidad de diversidad???A modo de reflexión citamos a Richard  Sennett (pp 26/67):

"las imágenes paradigmáticas de 'el cuerpo' tienden a reprimir la conciencia mutua y sensata, especialmente entre aquellos cuyos cuerpos son diferentes. Cuando una sociedad o un orden político hablan de manera genérica del cuerpo pueden negar las necesidades de los cuerpos que no encajan en el plan maestro. La necesidad de una imagen prototípica del cuerpo, expresa la necesidad de un orden social"..."la política del cuerpo ejerce el poder, crea la forma urbana al hablar ese lenguaje genérico del cuerpo, un lenguaje que reprime por exclusión y solo los aspectos de la experiencia urbana de la diferencia de la complejidad y la extrañeza permiten la resistencia a la dominación"

4-Cuerpos  y saberes en conflicto
¿Qué es un cuerpo? ¿Un cuerpo se construye? ¿La anatomía es el destino? Cuál es la relación entre cuerpo e identidad???Lejos de dar respuestas acabadas, pensamos estos interrogantes como puntos de partida que generaron reflexiones en torno a inquietudes o discusiones dentro del grupo.
Es insistente la dificultad para resolver dentro de las instituciones educativas a qué baño debía concurrir una persona trans si al de hombres o al de mujeres ya que de ambos se sienten expulsadxs. Muchas de estas situaciones reclaman un cuestionamiento del binarismo de género que  desconoce/niega cualquier posibilidad de existencia fuera de estas categorías de adscripción obligatoria y excluyentes entre sí. Y estamos hablando de existencia. Es lo que Judith Halberstam plantea como " el problema del baño" ya que es precisamente el lugar donde se escenifica públicamente la interdicción obligatoria del género. Lacan también lo llamó a ésto, en relación a la oposición binaria significante de dos puertas, "la ley de la segregación urinaria" que es la que permitiría tomar una decisión por hombre o mujer. Hasta aquí  parecería  que la teoría lacaniana adscribe a un modelo binario heteronormativo  pero con la salvedad que si nos detenemos un poco más en el concepto de significante, "hombre" y "mujer"  no dicen ni que es un hombre ni que es una mujer.  Por estructura, un significante por sí mismo no significa nada. Más adelante en su enseñanza cuando conceptualice las fórmulas de la sexuación dirá que está el lado "del que se dice Hombre" o del lado "de la que se dice Mujer" pasando a ser una cuestión de lenguaje y de posición subjetiva. Sostenemos que no hay esencia de LA Mujer,  hay UNA mujer, la que cada unx pueda y elija ser.
Llevó casi tres años poder  ponerle un nombre al grupo “Transvivir”; vivir en la construcción continua de Ser Trans, para sí  y para lxs pares, mujeres Trans en especial, hemos tenido una minoría de varones Trans, también en esto compartimos los comportamientos binarios heteronormativos; las mujeres se ocupan mucho mas en la construcción de si mismas que los varones de igual edad y condición social. (ejemplo grupos de adolescentes)

Y desde ya esto se liga a su origen( o sus historias); para forjar esta identidad, la mayoría de las chicas tuvieron que irse de sus hogares, ya sea porque las echaban o porque no tenían ninguna oportunidad de desarrollar sus vidas, sin ser objeto de maltratos, discriminación y estigmas; y así fue que al llegar a esta “acogedora e Inquietante ciudad”, se iniciaron en el ejercicio de la prostitución; ya que este oficio les permitía tener los medios económicos para mantenerse y  poder “ser” Travesti, Trans, mujer.. etc. e invertir en las practicas medicas y no medicas, necesarias para la obtención de la anhelada identidad. Afirma Lacan en la conferencia de Ginebra “El hombre esta capturado por la imagen de su cuerpo”, “Ese cuerpo adquiere su peso por vía de la mirada.”

Y es así como se enuncia en las feminidades Trans, haciendo cuerpos; la construcción de una corporalidad, supone generar una imagen de si que ponemos circular en el contexto de la modernidad…

Según George Simmel” Dirigir la mirada hacia otro/a nunca es un hecho insignificante, por el contrario, la mirada significa: es simbólicamente activa, es la reciprocidad mas inmediata, mas pura que puede haber y también la mas frágil y la mas fugaz”. Tantas veces las escuchamos decir “Haberse sentido invisibles”.

Ellas mismas fueron quienes nos enseñaron el arte de trucarse, tales como adoptar peinados, vestimentas, maquillajes considerados femeninos, así como gestos, posturas, tonos de voz, etc.

Estas estrategias se complementan con el aumento de busto y prótesis externas de siliconas. Otras técnicas mas invasivas suponen la utilización de cinta adhesiva para marcar el escote, prótesis interna de siliconas liquidas o aceite común o de camión, ocultamiento del pene y los testículos, depilación.

“Reflexionamos entonces sobre la construcción de los cuerpos trans y la expresión de genero, como actuaciones identitarias flexibles, móviles; sobre todo cuando dicha expresión de genero puesta en acto, escenificada, no supone una renuncia a la genitalidad... Tampoco niega la posibilidad de transformar el cuerpo para reflejar la identidad con que desean expresarse. En este sentido son cuerpos que se ubican en el incomodo lugar de estallido o tembladeral identitario”

No se trata de de pensar una reasignación de sexo, genero sino de vivir en ese lugar ambivalente o para no reproducir categorías binarias, un lugar otro,  diferente.

¿Por qué pensar que tiene que haber una adecuación de los cuerpos con el parámetro binario?

Dentro de la diversidad del colectivo trans, hay una minoría que apuesta  por la libre elección de cómo habitar su género, no es universal. Una de las chicas

Ellas denuncian que LAMUJER no existe, y esto se define para Lacan como No toda; el falocentrismo es la mejor garantía de la mujer; y siempre en cada una de ellas hay una singularidad de habitar su género; pero se estigmatiza otras construcciones corporales desobedientes. 

Las mujeres Cis dentro del grupo fuimos llamadas "las biológicas", denominación que alude a lo anatomía  pero también a la diferencia. Parecería que las hormonizaciones y las intervenciones quirúrgicas (reasignación genital incluida)  de adecuación al género autopercibido, acercarían asintóticamente a la condición biológica pero limitan con una imposibilidad. Sostenemos que aún así todas las mujeres, "biológicas" incluidas perdemos nuestra naturaleza en manos del lenguaje y la cultura porque inexorablemente los seres humanos desde que nacemos estamos irremediablemente separados de nuestra condición biológica. LA mujer no existe ( expresión lacaniana). Ni para las biológicas ni para las no biológicas. Entonces, no se trata de biología, se trata de lenguaje: "la que se dice mujer"  o lo que quiera decir-se. En este sentido nos parece pertinente  la falta de referencias que pueden aportar las que se realizaron la reasignación genital: " o se volvieron locas o no hablan de ello"

5- A modo de conclusión
La experiencia de trabajo con mujeres Trans nos permitió pensar no sólo  en cuestiones relacionadas con el colectivo de las mujeres Trans sino también en relación a la construcción identitaria y del cuerpo de las mujeres en general.
El espacio Trans-vivir consideramos que brindó y brinda la posibilidad de darle voz a un colectivo estigmatizado y discriminado, que no fue pensado con un objetivo terapéutico pero tuvo efectos terapéuticos entre sus integrantes.

La hormonización y la cirugía de adecuación al género representan vías facilitadoras para el logro del bienestar psíquico, pero constituyen un riesgo cuando sólo están al servicio de modelos hegemónicos de lo femenino. 

Mientras que la ley de Identidad de Género permite el acceso a una atención integral de la salud de personas trans, un PARA TODXS, la transformación y adecuación corporal debe respetar el proceso de UNX por UNX, hay tantos modelos de mujer como mujeres existen.
Las fisuras y contradicciones de los prototipos del cuerpo y su develamiento es una ocasión para la resistencia y dignificación de aquellos cuerpos que no encajan en la imagen que propone el orden dominante.

Por último, consideramos que la ley hizo un gran avance en término de derechos conquistados, la apoyatura de la identidad está dada por otros parámetros que no son sólo los de la imagen sino que hay un fundamento legal y simbólico que resiste en buena medida al sometimiento.
Citamos a la antropóloga Victoria Barreda (2001) quien trabajó en el espacio con chicas trans denominado "Tacones”.

Si el cuerpo de las travestis nos hablara. Pero no habla, pareciera ser que no dice absolutamente nada porque está manipulado siempre por una voz en off, que dice lo que las

travestis deben ser. Es la voz sin cuerpo, la frágil voz que se aferra al género. A lo largo de nuestra práctica de intervención la presunción de que el acto de enunciación a través del cual se objetiva el cuerpo travesti es un acto de “otros”, fue acentuándose cada vez más. Somos los sujetos no-travestis (ya sea desde las ciencias médicas o sociales) los que necesitamos posicionar esos cuerpos e identidades en un sitio determinado.

Los cuerpos no articulan palabra y acaban por convertirse en el vehículo de las diferentes voces en off, entre aquellos que reivindican un puro esencialismo biologicista, hasta los que

le reconocen en su identidad periférica una metáfora de identidades superpuestas y canjeables, enfrentando los sistemas de categorización de la identidad normativa.
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